Obiteljski centar, Podru¢na sluzba Krapinsko — zagorska jedan je od Clanova intersektorske
Koalicije za ranu intervenciju u djetinjstvu (Koalicija), koja je uz Mrezu djelatnika djecjih vrtica
(Mreza), oformljena u sklopu projekta ,,Koalicija za ranu intervenciju u djetinjstvu®.

Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu (HURID) je 1. rujna 2022. godine zapocela
provedbu tog projekta s ciljem jacanja zagovaraCke uloge civilnog drustva za stvaranje
pravodobne podrske djeci rane i predskolske dobi te stvaranja preduvjeta za regulatorni okvir
za medusektorski sustav rane intervencije u djetinjstvu. Projekt se provodi uz podrsku Fonda
za aktivno gradanstvo sredstvima Islanda, LihtenStajna i Norveske u okviru EGP grantova.
Koalicija 1 Mreza zdruzeno djeluju s ciljem zagovaranja prava i potreba djece s razvojnim
rizicima i teSko¢ama te njihovih obitelji, a na podruc¢ju Krapinsko — zagorske zupanije.

Kako bi njihovo zagovaranje bilo utemeljeno na empirijski dokumentiranim potrebama, u
okviru projekta je provedeno istrazivanje potreba roditelja i stru¢njaka rane intervencije u
djetinjstvu koriste¢i se metodom drustveno korisnog ucenja.

Istrazivanje potreba roditelja djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama te stru¢njaka rane
intervencije u djetinjstvu u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji

Kao ¢lan Koalicije za ranu intervenciju u djetinjstvu, Obiteljski centar, Podru¢na sluzba
Krapinsko — zagorska sudjeluje u aktivnostima projekta ,,Koalicija za ranu intervenciju u
djetinjstvu*.

Tako je u okviru projekta provedeno istrazivanje o potrebama roditelja djece s razvojnim
rizicima 1 teSko¢ama, potrebama strucnjaka razli¢itih profila i potrebama za osnazivanjem
organizacija civilnog drustva u Krapinsko-zagorskoj zupaniji vezano uz ranu intervenciju.

Kvantitativnim istrazivanjem obuhvaceno je 50 roditelja, 49 majki i 1 otac, a kvalitativnim
istrazivanjem 3 majke i 1 otac. Sveukupno je obuhvaceno 54 roditelja.

Istrazivanje potreba strucnjaka rane intervencije u djetinjstvu obuhvatilo je stru¢njake iz
zdravstvenog sustava, sustava socijalne skrbi, sustava odgoja i obrazovanje te sustava civilnog
drustva i to njih 90.

Zakljucci istrazivanja pokazuju kako su roditelji slabo zadovoljni brzinom i pravovremenoscu
intervencije i kako je to nezadovoljstvo povezano s duljinom vremena Cekanja dijagnoze
djeteta.

Strucnjaci iz svih sektora smatraju kako je potrebno povecanje broja stru¢njaka i broja usluga,
bolja medusektorska suradnja te veci broj edukacija za unaprjedenje rane intervencije u
djetinjstvu u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji.

Rezultati navedenog istrazivanja koristeni su i u izradi takozvanog policy brief dokumenta -
dokumenta s preporukama za zagovaranje integriranog modela rane intervencije u djetinjstvu
u Krapinsko-zagorskoj zupaniji.

Trenutno su u tijeku sastanci s donositeljima odluka s kojima se razmatra na koje nacine se
navedene preporuke mogu koristiti te koje su mogucénosti za poboljSanje polozaja djece s
razvojnim rizicima i teSko¢ama te njihovih obitelji.

O projektu i provedenim aktivnostima u sklopu projekta moZzete procitati viSe na mreznoj
stranici KRID-a: https://krid.hurid.hr/.




Sazetak rezultata istrazivanja potreba roditelja djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama, potreba strucnjaka
razlicitih profila i potreba za osnazZivanjem organizacija civilnog drustva u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji (2023.)
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https://hurid.hr/wp-content/uploads/2023/07/Publikacija_istrazivanja-2023.pdf

RJESENJE ZA RANU INTERVENCIJU
U DJETINJSTVU NA DOHVAT RUKE

Zaustavimo krSenje prava djece s razvojnim rizicima,
odstupanjima i teSkoc¢ama u Hrvatskoj

Vedina obitelji s nestrpljenjem is¢ekuje rodenje svog novog ¢lana i
zamislja stvaranje zajednicke, sretne buduénosti. Medutim, nemaju sva
djeca kao niti njihove obitelji jednak pocetak. Neka djeca se radaju sa
zdravstvenim stanjima koja Cine njihov razvoj oteZanim ili neizvjesnim,
kod neke djece ¢e se tijekom prvih godina pokazati da ne slijede kalendar
urednog razvoja, a neka su djeca rodena u okolnostima koje ne
omogucavaju razvoj njihovih potencijala. Sva djeca, kao i njihove obitelji,
trebaju sustavnu strucnu skrb i podrsku zajednice, kako bi se osigurao
pozitivan ucinak na njihov obrazovni, socijalni i zdravstveni ishod u
budu¢nosti. Ostvarenje ovog cilja u skladu je s Nacionalnim planom
oporavka i otpornosti.

SRPANJ 2023.

Hrvatska, kao ¢lanica EU-a
i UN-a, potpisnica je vaznih
medunarodnih ugovora i
konvencija kojima se
obvezala na zastitu prava
djece. Zakon svoj djeci, pa
tako i djeci s razvojnim
rizicima i tesko¢ama,
garantira pravo na
jednakost, nediskriminaciju
i pristup adekvatnoj skrbi i
obrazovanju. Medutim, u
praksi, zbog izostanka
podrske, djeca s razvojnim
rizicima i teSko¢ama cesto
ne mogu ostvariti to
pravo, ¢ime se ugrozava
razvoj njihovih punih
potencijala i nastaje
diskriminacija na temelju
razvojnih teskoca.



Stanje prava djece s razvojnim rizicima
i teSkodama vrlo je zabrinjavajude jer:

Zasto je to
vazno?

Hrvatska nema uspostavljen kvalitetan sustav rane
intervencije u djetinjstvu sa svim sastavnicama - od ranog
otkrivanja do tranzicije u Skolski sustav niti postoji zajednicka
vizija i opce prihvacena definicija rane intervencije u
djetinjstvu.

Usluge nisu usmjerene na dijete i obitelj u prirodnom
okruZenju (koje je najmanje ogranicavajuce za djetetovo
sudjelovanje primjerice dom, djedji vrti¢, parki sl.).

Prve godine djetetovog Zivota obitelj Cesto izgubi lutajudi kroz
sustave zdravstva, socijalne skrbi te ranog i predskolskog
odgoja i obrazovanja u potrazi za uslugama. Povecan
roditeljski stres negativno djeluje na cijelu obitelj. Upravo stres
dovodi do sagorijevanja, narusavanja zdravlja i socijalnog
funkcioniranja obitelji te dodatno nepovoljno utjece na
djetetovo rano ucenje i usvajanje svakodnevnih vjestina.

Razvojni probir, koji bi omogucio prepoznavanje razvojnog
rizika ili teSkoca u najranijoj dobi, rijetko se provodi pa od
prve sumnje do dobivanja pisanog misljenja ili dijagnoze
prode previSe vremena tijekom kojeg su obitelj i dijete bez
podrske. Kada roditelji i dobiju pisani nalaz stru¢njaka, cesto
nedostaju jasne upute o daljnjim koracima.

Usluge iz sektora zdravstva, socijalne skrbi te ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja koje mogu biti dio
programa rane intervencije i koje se financiraju javnim novcem
nisu dostupne na pravedan nacin u svim Zupanijama. Naime,
lako su usluge predvidene zakonom (npr. usluga rane razvojne
podrske koju propisuju €l. 97. i 98. Zakona o socijalnoj skrbi,
usluga pomodi pri ukljudivanju u programe odgoja i redovitog
obrazovanja koju propisuje ¢l. 99. Zakona o socijalnoj skrbi ili
dijagnosticko-terapijski postupak KLoo5 ,,Logopedska terapija
u funkciji rane intervencije*), nisu dostupne onima koji ih
trebaju jer nisu ugovorene (npr. u Krapinsko-zagorskoj
Zupaniji).

djece.

Sto kazu roditelji?

,oUprugija smo se .
osjecali zbunjenima i LA
nismo znali gdje traziti |
pomoc... osje¢amo da|
smo sami u tome. “
(Ines, 28)"

-
,Nama je najteZe bilo dobiti neku

konkretnu informaciju, neke smjernice kako
s njim u kojoj situaciji.“ (Mario, 35)

,1eskoje, ajosje teze kad vas sustav kodi
u svemu tome.“ (Anamarija, 32)

Sto kazu struénjaci?

»Ja kao patronazna sestra NIKAD nisam
bila kontaktirana od strane drugih
strucnjaka u sustavu zdravstva o
eventualnim uputama za daljnju brigu ili
obilazak djeteta i/ili obitelji.” (Medicinska
sestra, 48)

»Smatram da postoji velikijaz izmedu
zakona koje nam namece drzava i prakse te
da je ponekad nemoguce
provestiinkluziju.
(Odgojiteljica, 38)

Rane godine djetetova Zivota klju¢ne su za njegov razvoj, a pruzanje potrebne
podrske ima znacajan utjecaj na dugorocne razvojne ishode. Pravovremena
podrska smanjuje rizik diskriminacije i socijalne isklju¢enosti te institucionalizacije

Sto je ranije prepoznato, dijete koje ima razvojni rizik, razvojno kasnjenje ili
razvojnu teskocu imat ¢e vecu dobit od intervencijskih strategija uskladenih s
njegovim razvojnim potrebama. Podrska tijekom intervencije ima pozitivan ucinak



na cjelokupnu obitelj, a Skola i zajednica imaju manje izazova jer djeca dolaze u
Skolu spremnija.

U 2019. godini u Hrvatskoj je bilo 230.188 djece u dobi do 5 godina, a procjenjuje se
da ih najmanje 24.169 (10,5 %) ima razvojna odstupanja ili teskoce te da su
potencijalni kandidati za usluge rane intervencije u djetinjstvu. Podaci pokazuju da
je tek svako osmo dijete u potrebi primilo usluge iz programa rane intervencije u
djetinjstvu. Dakle, postoji znatan jaz izmedu broja djece koja trebaju usluge rane
intervencije u djetinjstvu i one koja ih zaista i dobiju.

ViSe od polovice djece kojma su osigurane usluge rane intervencije u djetinjstvu su
bila u dobi od Cetiri do Sest godina, Sto znadi da u dobi do tri godine jos manje djece
prima potrebne usluge. Nedostaje i nacionalni sustav razvojnog probira, a pedijatri
su klju¢ni u prepoznavanju djece s razvojnim odstupanjima.

Zadovoljstvo roditelja pravovremenos<u reakcije

L]
[

Autizam Glasov

Graficki prikaz razine zadovoljstva roditelja (na skali od 1 do 5) brzinom i
pravovremenoscu intervencije stru¢njaka prilikom prvog kontakta, za skupine
roditelja djece s dijagnozom poremecaja iz spektra autizma, glasovno-govorno-
jezi¢nih teskoca i ostalih teskoca (utemeljeno na rezultatima online istrazivanja
potreba roditelja djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama u Krapinsko-zagorskoj
Zupaniji, N=47)

Izgradnja sustava rane intervencije u djetinjstvu Sto mogu uciniti
(RID) je sloZzen proces za koji je potrebno
vrijeme i planirana provedba kroz nekoliko
faza. Pri tome je nuzno krenuti od trenutacno
dostupnih resursa u lokalnim zajednicama
(usluga i stru¢njaka), jer ¢ekanje na idealne
okolnosti znadi dodatno gubljenje vremena

i povecani rizik za one kojima je potrebna

rana intervencija. Usluge trebaju biti dostupne
i besplatne za krajnje korisnike te pruzene od
strane tima kvalificiranih strué¢njaka.

donositelji odluka?

" Koristeni su pseudonimi radi zastite identiteta roditelja.



Preporuka 1.

Najucinkovitija promjena ¢e se dogoditi uspostavom ,,mjesta pristupa
uslugama rane intervencije u djetinjstvu‘ na razini Zupanije kao mjesta
gdje postoje sve potrebne informacije o mrezi podrske u Zupaniji za
obitelji sa sumnjom ili utvrdenim teSko¢ama kod djeteta rane i
predskolske dobi. Upravo se na mjestu pristupa uslugama integriraju
informacije koje ima obitelj i dogovaraju se naredni koraci uskladeni s
procjenom djetetovih razvojnih potreba. Na tom mjestu bit ¢e moguce
utvrditi trenutni razvojni profil djeteta kako bi se temeljem te procjene
povezalo obitelj s odgovaraju¢im pruzateljem podrske za dijete i obitelj
u zupaniji. Zbog toga je optimalno da budu zaposlena barem dva
strucnjaka certificirana za razvojnu procjenu djece od o0 do 6 godina. Za
bolju suradnju sa svim sektorima je uz dvoje zaposlenih stru¢njaka
potrebno uvesti i koordinatore po pojedinim sektorima (zdravstvo,
socijalna skrb, predskolski odgoj i obrazovanje) koji ¢e biti podrska
uzem stru¢nom timu.

Preporuka 2.

S obzirom na velik broj dionika koji djeluju unutar razlic¢itih sektora,

vrlo je vazno da svi razumiju suvremeni koncept rane intervencije u
djetinjstvu (RID). On se temelji na najnovijim znanstvenim spoznajama o
ulozi ranih iskustava i nacinima ucenja djece rane dobi, vaznosti usluga
usmjerenih na obitelj, vaznosti podrske roditeljima u poticanju razvoja
djeteta kroz dnevne rutine u prirodnom okruZenju djeteta, ogranicenja
,»kabinetskog* nacina rada i vaznosti trandisciplinarnog tima strucnjaka
u pruzanju podrske djetetu i obitelji. Predlaze se usvajanje jedinstvene
definicije u svim zakonskim i podzakonskim aktima koje reguliraju ranu
intervenciju u sektoru zdravstva, socijalne skrbi te odgoja i obrazovanja:

Rana intervencija u djetinjstvu je medusektorski, interdisciplinarni,
integrirani i koordinirani sustav individualiziranih i djelotvornih usluga
koje se pruzaju u djetetovom prirodnom okruzenju kada dijete ima
razvojni rizik ili teSkoce, od rodenja do polaska u $kolu. U individualnoj
primjeni, rana intervencija je proces pruzanja posebne podrske i usluga
djeci rane i predskolske dobi koja imaju razvojne rizike, kasnjenje ili
teskode, kao i njihovim obiteljima, s ciljem unapredivanja razvoja,
kvalitete zivota i sudjelovanja u zajednici.

Preporuka 3.

Tijela drzavne uprave koja ve¢ financiraju usluge u programima rane
intervencije trebaju preuzeti odgovornost za stvaranje mreze usluga
koja ¢e biti uskladena s potrebama ove posebno ranjive skupine u
svim Zupanijama te osigurati pravi¢nu dostupnost.

Zupanija bi trebala osigurati sredstva za
zaposljavanje strucnjaka, prostor za njihov
rad i potrebne materijale. Ministarstva
(MRMSOSP, MZ i MZO) bi trebala stvoriti
regulatorne uvjete i propisati obavezu
uspostave ove usluge u svakoj Zupaniji te
smanijiti ili potpuno ukinuti administrativne
zahtjeve za roditelje (uputnice, nalaze i sl.).
Roditeljima se treba omoguciti dobivanije
podrike i vodenje od strane stru¢njaka na
»Mjestu pristupa uslugama RID-a* ve¢ kod
postojanja sumnje na razvojna odstupanja.

Jos uvijek u nasoj zemlji prisutan tradicionalni
pristup RID-u obiljezavaju medusobno
nepovezani postupci usmjereni na djetetove
nedostatke (npr. fizioterapija, logopedska
terapija, terapija edukacijskog rehabilitatora,
radna terapija) u kojima roditelj ostaje s druge
strane vrata. U navedenim postupcima Cesto
je prisutan manjak komunikacije s obiteljima i
nametanje obveze roditeljima da intenzivno
vjeZbaju s djetetom. Takav pristup dodatno je
podrZzan nejasnim zakonskim definicijama.
Zbog toga je nuino navesti definiciju rane
intervencije u djetinjstvu kao pravnog
minimuma u Zakonu o socijalnoj skrbi (uz
»ranu razvojnu podrsku* koja je samo jedna
od usluga u okviru RID-a), Zakonu o
predskolskom odgoju i obrazovanju, Zakonu
0 zdravstvenoj zastiti i svim pratedim
podzakonskim aktima (Pravilnik o mjerilima
za pruzanje socijalnih usluga, Odluka o mrezi
socijalnih usluga, itd.). Definicija mora
odraZavati nuznost medusektorske suradnje,
orijentacije na obitelj, partnerstva roditelja i
tima stru¢njaka, dostupnosti usluga i njihovog
pruZanja u djetetovom prirodnom okruZenju.

Razlog zaSto usluge nisu dostupne, iako su
propisane zakonskim aktima, je taj $to nije jasno
propisana odgovornost za stvaranje mreZe
usluga. Zbog toga je nuzno propisom definirati
odgovornost za pruzanje usluga na razini
pojedinog ministarstva i pojedine razine vlasti
(nacionalne, regionalne i lokalne)



Preporuka 4.

Unaprijediti razmjenu informacija medu stru¢njacima kroz postojeca
ili nova digitalna rjeSenja. Uspostaviti ,,virtualnu medusektorsku
ustanovu* koja bi sluZila povezivanju stru¢njaka, a dio platforme
moze se otvoriti i roditeljima.

Preporuka 5.

Kontinuirana senzibilizacija opce i stru¢ne javnosti putem javnih
dogadanija, brosura, plakata i ostalih senzibilizacijskih aktivnosti.

Preporuka 6.

Kontinuirano educirati stru¢njake iz svih sektora (zdravstvo,
socijalna skrb te predskolski odgoj i obrazovanje) o suvremenoj
ranoj intervenciji u djetinjstvu. U tom pogledu klju¢na je edukacija
djelatnika iz zdravstvenog sektora (pedijatri, patronazne sestre i
lijecnici obiteljske medicine) koji se susrec¢u sa svom djecom i
kojima se roditelji cesto prvima obracaju u potrazi za
informacijama, a nedostaje im znanja iz podrugja RID.

MRMSOSP  treba osigurati sredstva za
nadogradniju ili izgradnju digitalnog riesenja te ga
s drugim relevantnim ministarstvima i Agencijom
za zaStitu osobnih podataka uskladiti s
odredbama Zakona o zastiti osobnih podataka, pri
¢emu je prioritet zastita prava djeteta.

Kontinuirana senzibilizacija javnosti odgovornost je
svih dionika, a posebno organizacija civilnog
drustva koje djeluju kao pokretali pozitivnih
promjena u lokalnim zajednicama.

MZ treba omoguditi edukaciju pedijatara,
patronaznih sestara, neonataloga, obiteljskih
lije¢nika i medicinskih sestara o RID-u. MRMSOSP
treba osigurati sredstva i edukacije za djelatnike
podrucnih ureda Hrvatskog zavoda za socijalni
rad, obiteljskih centara i drugih ustanova, a MZO i
AZOO za usavrSavanje odgojitelia i stru¢nih
suradnika u sustavu predskolskog odgoja i
obrazovanja. Djelatnici djecjih vrti¢a nerijetko prvi
uocavaju razvojne tedkoce kod djece, ali i skrbe o
njima te je suodgovornost osnivaca djedjih vrtica,
(jedinica lokalne samouprave) osigurati edukacije
i ostale tehnicke i stru¢ne uvjete za uspjesno
ukljucivanje djece.

Navedene preporuke u skladu su s usvojenim strateskim dokumentima Republike Hrvatske:

» Razvoj usluge objedinjenog mjesta pristupa RID-u nuzan je radi ostvarenja ciljeva definiranih
Nacionalnim planom za oporavak i otpornost u okviru komponente unapredenja sustava socijalne
skrbi i predvidene reforme razvoja usluga u zajednici radi prevencije institucionalizacije (Reforma
C4.3. R3). Takoder, prioritet 1. dostupnost i ravhomjerni regionalni razvoj socijalnih usluga u
okviru Nacionalnog plana razvoja socijalnih usluga 2021.-2027. definira mjere povecanja opsega
pruzanja izvaninstitucionalnih usluga i uvodenje novih usluga (socijalnih inovacija). Nacionalni
plan za borbu protiv siroma3tva i socijalne iskljuenosti 2021.-2027. istic¢e djecu s teSko¢ama kao
posebnu ranjivu skupinu na koju se odnosi Citav niz predvidenih mjera.

» Unapredenje razmjene informacija medu stru¢njacima u skladu je s aktivnos¢u unapredenja
digitalizacije (C4.3. R3-12), dok je jacanje kapaciteta stru¢njaka za pruzanje usluga u zajednici u

skladu s reformom C4.3. R3-11 Nacionalnog plana za oporavak i

otpornost.

v

skupina u drustvu: djece s razvojnim rizicima i teSko¢ama i njihovih

obitelji.

Strategije i planovi nisu sami sebi svrha, ve¢ daju uporiSte za

l -k




Zakljucak

* Sustav rane intervencije u djetinjstvu u Hrvatskoj ne
postoji: razvojni rizici i teSkoce se ne prepoznaju na
vrijeme, a kada se i prepoznaju obitelj je prepustena
sama sebi u traZzenju stru¢ne pomodi. Sustavi socijalne
skrbi, zdravstva, ranog i predskolskog odgoja i
obrazovanja te civini sektor medusobno su
nepovezani pa cesto niti strucnjaci nemaju potpune
informacije.

* lzgradnja sustava usmjerenog prema obitelji slozen je
proces koji zahtijeva dijalog svih dionika: stru¢njaka,
roditelja, predstavnika svih sektora i nositelja vlasti na
drzavnoj, Zupanijskoj i lokalnoj razini. Pritom ne treba
Cekati na idealne uvjete (npr. dovoljan broj stru¢njaka,
unapredenje zakonske regulative), ve¢ napraviti
sinergiju nacionalnog tijela i lokalnih koalicija. Tako
primjerice, Koalicija za ranu intervenciju u djetinjstvu u
Krapinsko-zagorskoj zupaniji okuplja dionike u koaliciju
koja na temelju situacijske analize zagovara
povezivanje  postoje¢ih  pruzatelia  usluga i
osuvremenijivanje paradigme djelovanja.

e VaZan korak u izgradnji sustava RID-a je uspostava
mjesta pristupa uslugama u svakoj Zupaniji — nove
intersektorske sastavnice sustava. Ovom koraku
prethodi suradnja svih dionika i mapiranje postojecih
resursa u zupaniji, a slijedi odluka o sektoru i ustanovi
unutar koje ¢e se ova usluga pruzati. Njezin je cilj
skratiti roditeljska lutanja iintegrirati put do usluga koje
postoje u sektoru zdravstva, socijalne skrbi, ranog i
predskolskog odgoja i obrazovanja za dijete s
razvojnim rizicima ili tesko¢ama i njegovu obitelj. Na taj
nacin ¢e se omoguditi najbolji razvojni ishod djetetu i EURLYAID. Ten steps to the development of an Early Childhood
unaprijediti obiteljsko funkcioniranje te pridonijeti Intervention System - Roddmap.
racionalnijem koristenju postojecih struc¢nih resursa u Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu (2023).
iupaniji. I\/\jesto pristupa uslugama u iupaniji je mjesto Sazetak rezultata istraZivanja potreba roditelja djece s razvojnim
trijaée potreba djeteta i obitelji te njihovog povezivanja rizicimaites“koc’cjma, Potreba st‘ruc“TjakfzArazlic“itihf)roﬁlai

potreba za osnaZivanjem organizacija civilnog drustva u

s podrskom i uslugama u svim sektorima, mjesto koje Krapinsko-zagorskoj zupaniji.

skracuje roditeljska lutanja i gdje obitelj dobiva

informacije i orijentaciju za ono sto je potrebno uciniti

uz izgradnju partnerstva strucnjaka i roditelja.
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