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ZAHVALNOST

UNICEF u Bosni i Hercegovini izrazava veliku zahvalnost za doprinos u izradi
ovog priru¢nika ¢lanicama i ¢lanovima radnih grupa koje je formirala Vlada
Federacije Bosne i Hercegovine, te vlade Hercegovacko-neretvanskog i
Zenicko-dobojskog kantona, s ciliem uskladivanja sistema procjene djece s
teSko¢ama u razvoju sa Medunarodnom Kklasifikacijom zdravlja, invaliditeta i
funkcioniranja (MKF), koju je razvila Svjetska zdravstvena organizacija. Veliku
zahvalnost takoder izrazavamo svim institucijama koje su podrzale ovaj
proces, kao i ¢lanicama i ¢lanovima radnih grupa, kako slijedi: Vildana Doder,
Federalno ministarstvo zdravstva; EIma Soki¢ Begovi¢, Federalno ministarstvo
zdravstva; Nadija Bandi¢, Federalno ministarstvo obrazovanja i nauke; Benana
Golo§, Federalno ministarstvo obrazovanja i nauke; Emina Vuckovic, Federalno
ministarstvo rada i socijalne politike; Mirela Spahovi¢, Federalno ministarstvo
rada i socijalne politike; Edin Arnaut, Ministarstvo za rad, socijalnu politiku
i izbjeglice Zenic¢ko-dobojskog kantona; Stela Duki¢, Ministarstvo za rad,
socijalnu politiku i izbjeglice Zeni¢ko-dobojskog kantona; Amila Herceg-Hod?zic,
Pedagoski zavod Zenicko-dobojskog kantona; Darija Kuhar, Ministarstvo za
obrazovanje, nauku, kulturu i sport Zeni¢ko-dobojskog kantona; Jasminka
Durmidevi¢, JU Dom zdravija Zenica; Karmen Jung-Causevié, JU Dom zdravija
Zenica; Selvedin Dedi¢, Koalicija organizacija osoba s invaliditetom Zenicko-
dobojskog kantona; Janja Milinkovi¢, Ministarstvo zdravstva, rada i socijalne
skrbi Hercegovacko-neretvanskog kantona; Nisada Demirovi¢, Ministarstvo
zdravstva, rada i socijalne skrbi Hercegovacko-neretvanskog kantona; Kenan
Spahi¢, Pedagoski zavod Hercegovacko-neretvanskog kantona; Maja Mustapic,
Osnovna Skola za djecu sa posebnim potrebama Mostar; Andrea Pehar, Zavod
za Skolstvo Hercegovacko-neretvanskog kantona; Kata Derek Gali¢, SveucilisSna
klinicka bolnica Mostar; Ana Boban Raguz, SveuciliSna klinicka bolnica Mostar;
Erna Topuz, Kantonalna bolnica ,Dr Safet Muji¢“ Mostar. Takoder se zahvaljujemo
udruzenjima Dlan iz Zenice i RuZi¢njak iz Mostara na doprinosu i tehnic¢koj
podrsci ovom procesu.



PREDGOVOR

Djeca s teskodama jedna su od najvise ranjivih, marginaliziranih i
najisklju¢enijih populacija u svijetu. | dok ova djeca trebaju posebnu
paznju i podrsku, u velikom broju slu¢ajeva svakodnevno se suocavaju
sa diskriminacijom kroz negativhe stavove, nedostatak adekvatnih
politika, zakona i usluga, te ih se na taj nacin zapravo sprecava da
ostvare svoja prava na zdravstvenu zastitu, obrazovanje, socijalnu
zastitu, a u kasnijem periodu Zivota i na zaposlenje. Bosna i Hercegovina
nije izuzetak.

Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (KPOI) zahtijeva od
zemalja potpisnica da poStuju i osiguraju jednaka prava osobama s
invaliditetom. Nadalje, Konvencija o pravima djeteta (KPD) promovira
pravo na zivot, razvoj, zastitu i participaciju za svu djecu, ukljucujudi
djecu s teSko¢ama. Ove dvije konvencije pruzaju nam medunarodni
okvir politika, no vazno je ove principe utemeljiti kroz politike, zakone,
prakse i usluge na nivou svake zemlje.

UNICEF BiH dugi niz godina blisko saraduje sa svim relevantnim
institucijama u domenu zastite i unapredenja polozaja djece s
teSko¢ama, posebno u oblastima socijalne i djecije zastite, zdravlja i
obrazovanja. Jedna od inicijativa koju smo pokrenuli 2019. godine
odnosila se na analizu vazedih zakonskih propisa i praksi koji se koriste
u procesu procjene djece s teSko¢ama u deset kantona Federacije BiH
(FBiH), a na osnovu koje je izradena i usaglasena mapa preporuka
za reformu sistema procjene i upucivanja djece. Cilj ove inicijative je
da se inicira usaglasavanje sistema procjene djece s teSko¢ama sa
Medunarodnom klasifikacijom zdravlja, invaliditeta i funkcionisanja
(MKF), koju je razvila Svjetska zdravstvena organizacija, te ujednaci
pristup na nivou svih deset kantona u FBiH. Holisticka procjena djece,
koja osnazuje i dijete i porodicu, moguca je ukoliko se dese drustvene



promjene kroz mijenjanje politi¢kog, socijalnog, ekonomskog i fizickog
okruzenja, $to podrazumijeva promjene sistema.

Vizija UNICEF-a je izgraditi svijet koji svakom djetetu omogucava
zdravo i zasti¢eno odrastanje i obrazovanje kako bi ostvarilo svoj puni
potencijal. Svaki dan radimo na tome da tu viziju pretvorimo u stvarnost.
Smatramo da pozitivhe promjene jesu moguce kroz podizanje svijesti,
vecdu angaziranost, ja¢anje kapacitete zajednica i pruzatelja socijalnih
usluga, te kroz rad sa djecom s teSkoc¢ama i njihovim porodicama. Ovaj
priru¢nik namijenjen je svim stru¢njacima i pruzateljima usluga koji
rade s djecom s teSkocama, te se nadamo da ¢e biti koristan alat u
postizanju gore pomenutih ciljeva za djecu.

Dr.Rownak Khan
Predstavnica
UNICEF Bosna i Hercegovina
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1. UVOD | POZADINA

Priru¢nik zaizradu, evaluacijuipraéenje li¢no usmjerenog plana podrske
(LPP) nastao je u okviru Reforme sistema procjene djece u Bosni i
Hercegovini koju vodi UNICEF BiH u saradnji sa nadleznim federalnim
ministarstvima i ministarstvima na nivou Hercegovacko-neretvanskog
kantona i Zeni¢ko-dobojskog kantona kao dvaju pilot kantona za
provodenje reformskih procesa. Jedno od polazista Reforme, kao
i razlog nastanka ovog prirucnika, jeste Analiza postojecih propisa i
praksi kod procjene i upudivanja djece s teSkoéama i invaliditetom u 10
kantona Federacije Bosne i Hercegovine, koju je 2019. godine proveo
UNICEF BiH u saradnji s nadleznim ministarstvima iz oblasti socijalne
zastite, obrazovanja i zdravstva.

U skladu s nalazima navedene analize, utvrdeno je da ni u jednom
analiziranom kantonu ne postoje pisane smjernice koje detaljno
pojasnjavaju izradu, pracenje i evaluaciju li€no usmjerenog planiranja
podrske, sto predstavlja izazov zbog nestandardiziranog pristupa i
razlike u praksi.

Provedenom Analizom utvrdeno je da je planiranje i provodenje
podrSke definirano pravilnicima za koje je odgovoran resor socijalne
zastite, osim u Posavskom kantonu i Bosansko-podrinjskom kantonu
Gorazde, gdje su trenutno vazedi pravilnici iz ove oblasti u resoru
obrazovanja. Ipak, planiranje i provodenje podrske djeci s teSko¢ama
i invaliditetom i u ovim izdvojenim kantonima odvija se unutar resora
socijalne zastite, ali se vrsi na podrucju drugih kantona ili entiteta jer
nema ni formirane Stru¢ne komisije; tako djeca s podrucja Posavskog
kantona budu upuéena na procjenu naj¢esée u Distrikt Brcko, dok su
djeca s podruc¢ja Bosansko-podrinjskog kantona Gorazde do 2017.
godine bila upudivana u Kanton Sarajevo, a od 2017. godine do trenutka
izrade Analize (2019. godine) djeca se vise ne upuduju na procjenu.
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lako godine donosenja pravilnika iz sektora socijalne zastite po
kantonima variraju, sustinski se sadrzajno ne razlikuje niti jedan
dokument: radi se o propisima donesenim na oshovu dominantno
medicinskog pristupa djeci, te svi navedeni pravilnici kategoriziraju
djecu u odnosu na stepen i vrstu teSkoca, koje su detaljno opisane u
¢lanovima pravilnika, a u potpunosti izostavljaju komponentu procjene
funkcioniranja djeteta kao i procjene faktora okruzenja koji utiCu na
funkcioniranje i razvoj djeteta. Takoder, planiranje, praéenje i evaluacija
podrske za dijete nisu jasno i detaljno propisani niti jednim analiziranim
pravilnikom.

Ve¢ iz samih naziva pravilnika vidljiva je neujednacenost terminologije
kao Sto je ,dijete s teSkodama u razvoju“ (Hercegovacko-neretvanski
kanton, Unsko-sanski kanton, Posavski kanton), ,dijete s posebnim
potrebama“ (Tuzlanski kanton), ,,dijete ometeno u psihickom ili fizickom
razvoju“ (Zenicko-dobojski kanton, Hercegovacko-neretvanski kanton,
Zapadnohercegovacki kanton, Kanton Sarajevo), ,ucenik sa posebnim
obrazovnim potrebama“ (Bosansko-podrinjski kanton Gorazde), ,dijete
ometeno u razvoju“ (Srednjobosanski kanton), ,,djeca sa smetnjama u
psihofizickom razvoju“ (Kanton 10). Isto tako, nazivi kategorija teskoca
variraju zavisno od jezickih razlika, te su negdje djeca podijeljena u
6, a negdje u 7 kategorija razlicitih vrsta teSkoca. Neujednacenost
terminologije ukazuje na izostanak primjene osnova medunarodnih
standarda, kako u procjeni djece tako i u definiciji invaliditeta i planiranju
podrske.

Pravilnici iz sektora obrazovanja prema godinama donoSenja variraju,
od 1998. godine Posavski kanton) do 2019. godine (Hercegovacko-
neretvanski kanton, Tuzlanski kanton i Kanton Sarajevo). Upravo
je vidljivo kako su posljednji navedeni pravilnici uskladeniji s
Medunarodnom klasifikacijom funkcioniranja (MKF), pogotovo Pravilnik
u Kantonu Sarajevo, gdje se vrsta programa po kojem dijete pohada
proces odgoja i obrazovanja kreira u odnosu na nivo potrebne podrske,
te je uklju¢ena obaveza razumne prilagodbe koja se odnosi na nivo
ustanove, odjeljenja i samog djeteta. Svi ostali pravilnici iz sektora
obrazovanja utemeljeni su na medicinskom pristupu s obzirom da
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kategoriziraju dijete u odnosu na stepen i vrstu tesSkoce, sto je i jedini
kriterij za odredivanje primjerenog oblika Skolovanja.

Iz analize zakonskog okvira moze se zakljuCiti da nema znacajnih
razlika u praksiizrade i donosenja relevantnih podzakonskih akata, kao
ni razlika u pristupu planiranju, provodenju i evaluaciji podrske djeci i
porodicama.

Svi navedeni podaci ukazuju na utemeljenu potrebu za provedbom
reforme sistema procjene djece kako bi se ona uskladila s
Medunarodnom klasifikacijom funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja, te
kako bi proces planiranja, provodenja i evaluacije podrSke na nivou
Federacije BiH bio uskladen/standardiziran bez obzira na razli¢itosti
izmedu kantona.

1.1. Vaznost primjene Medunarodne klasifikacije funkcioniranja,
invaliditeta i zdravlja

Prema Konvenciji Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom,
te preporuka Svjetske zdravstvene organizacije, djeca s teSkoc¢ama i
invaliditetom su ona djeca koja imaju dugotrajna tjelesna, mentalna,
intelektualna ili osjetilna oSte¢enja, koja u medudjelovanju s razli€itim
preprekama mogu sprecavati njihovo puno i djelotvorno u¢estvovanje
u drustvu na ravnopravnoj osnovi s drugima. Iz definicije je mogude
zakljuciti kolika je vaZznost faktora okruzenja, koji djeci s teSko¢ama
i invaliditetom mogu olaksSati ili otezati izjednacavanje mogucnosti.
Upravo Svjetska zdravstvena organizacija je u Medunarodnoj
klasifikaciji funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja definirala navedene
faktore okruzenja, kao i ostale segmente koji daju moguénost stvaranja
drustveno-medicinskog modela invaliditeta, $to je i preporuka
navedene organizacijez

Prema Svjetskojzdravstvenojorganizaciji, za potpunu ocjenuinvaliditeta
potrebno je uzeti u obzir vrstu oStecenja i moguénost ukljuivanja

1 United Nations. Convention on the rights of persons with disabilities. Dostupno na:
http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf, datum pristupa stranici:
17.03.2021.

2 International Classification of Functioning. Disability and Health (ICF). Geneva (Switzerland): World
Health Organization; 2001.



pojedinca u drustvo. Medunarodna klasifikacija funkcioniranja,
invaliditeta i zdravlja nova je klasifikacija u ,porodici klasifikacija®
Svjetske zdravstvene organizacije. Njenim komplementarnim
koristenjem s Medunarodnom klasifikacijom bolesti i srodnih
zdravstvenih problema (MKB-10) posti¢i ¢e se potpunija informacija
o zdravstvenom stanju i funkcionalnim sposobnostima djeteta, na
osnovu Cega ¢e se modi olakSati donosenje odluka za unapredenje
raznih vidova socijalne zastite, obrazovnih i zdravstvenih politika, ali i
omoguditi uslovi za izjednacavanje mogucnosti i unapredenje kvaliteta
Zivota za djecu s teSkoc¢ama i invaliditetom i njihovih porodica.

Bududi da su ¢lanice Ujedinjenih naroda jednoglasno prihvatile MKF
kao socijalnu klasifikaciju koja se ugraduje u Standardna pravila za
izjednacenje mogucnosti osoba s invaliditetom, ona predstavija i
odgovarajuciinstrument za provedbu usvojenih medunarodnih ljudskih
prava. MKF nudi i konceptualni okvir za informacije koje su primjenjive
za unapredenje zdravstvene zastite, ukljucujuéi prevenciju bolesti i
promociju zdravlja, ali i informacije na osnovu kojih se moze poboljSati
ukljucivanje djece s teskoc¢ama i invaliditetom u drustvo, na primjer
otklanjanjem ili ublaZzavanjem razliCitih vrsta barijera (drustvenih,
arhitektonskih i sl).

MKEF sadrzi tri detaljno razradena osnovna podrudja:

1. Funkcije i struktura tijela
2. Aktivnosti i u¢estvovanje

3. Faktori okruzenja

Iz navedenoga je vidljivo da MKF predstavlja holisti¢ki pristup djetetu
s teSkodama i invaliditetom, kako kroz definiranje licnih elemenata
teskode tako i kroz definiranje elemenata teskode koji zavise primarno
od okolinskih (drustvenih) faktora. Kao takva, MKF definira dijete
s teSkodama i invaliditetom u drustvenom kontekstu, oslanja se
na djetetove potencijale, koji mogu dodi do izrazaja kada se faktori
okruzenja pravilno detektiraju i kada se odredi sistem podrske koji ¢e
ukljucivati rad na uklanjanju negativnih faktora okruzenja.
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Izolirano promatranje djeteta kroz individualne elemente poteskoce
zapravo znaci dijagnosticirati dijete na osnovu onesposobljenosti,
Sto pak predstavlja medicinski pristup i fokus odgovornosti za nivo
uklju¢enosti djeteta u drustvo stavlja prvenstveno na dijete i njegovu
porodicu. Koristenjem Medunarodne klasifikacije funkcioniranja,
invaliditeta i zdravlja (MKF) omogucdava se sveobuhvatna procjena
djeteta i okruzenja, planiranje podrske koja ¢e dovesti do viseg nivoa
uklju€enosti djeteta u drustvo, a fokus odgovornosti za nivo uklju¢enosti
djeteta pomice se s individualnog na drustveno.

Da bi procjena djeteta s teskocama i invaliditetom
rezultirala upotrebljivim smjernicama za planiranje
i implementaciju podrske, te da bi nakon procjene
moglo uslijediti upucivanje djeteta u sistem s ciljem
postizanja najveceg stepena samostalnosti djeteta,
nuzno je, osim medicinskih faktora poteskoce,
detektirati i faktore okruzenja.

Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja ne
isklju¢uje vaznost detekcije medicinskih faktora teSkoca, nego im
ravnopravno pridruzuje i faktore okruzenja, Sto rezultira najsavremenijim
pristupom u procjeni djeteta, kvalitetnijom (sveobuhvatnom) procjenom,
djelotvornijim mehanizmima upudivanja i programima intervencije.
Zanemarivanjem faktora okruzenja koji uticu na stvaranje invaliditeta
(razliCite druStvene i arhitektonske barijere, nezadovoljavajuéi nivo
znanja, neadekvatni stavovi i sl.) prakticira se medicinski model koji
isklju¢uje odgovornost drustva i zanemaruje intervencije usmjerene
na uklanjanje navedenih barijera. Rezultat ovakvog nacina procjene,
upucivanja i intervencija dovodi do nizeg nivoa ukljuCenosti djeteta
u drustvo, odnosno do nizeg stepena samostalnosti djeteta.
Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja
omogucava sveobuhvatno planiranje podrske zato Sto se procjeni
djeteta pristupa holisticki, pa su i intervencije djelotvornije.



1.2. Socijalni model u procjeni djece

Iz pristupa planiranju podrske djeci, zasnovane na socijalnom modelu
i modelu ljudskih prava, nastaje i stvarno razumijevanje podrske i
osnazivanja.

Pristup zasnovan na medicinskom modelu sistemski zanemaruje ulogu
drustva u ogranicavanju djeteta i porodice, orijentirajuci se iskljucCivo na
~popravljanje“ djeteta. Socijalni model istice da tesSkoce/ invaliditet ne
pripadaju iskljucivo djetetu, vel su posljedica interakcije zdravstvenog
stanja, politike i stavova drustva u kojem se dijete nalazi. Holisticka
procjena, koja osnazuje i dijete i porodicu, moguéa je samo ako
dolazi do drustvenih promjena i adaptacija kroz mijenjanje politickog,
socijalnog, ekonomskog i fizickog okruzenja, sto podrazumijeva
promjene sistema. Upravo u ovim promjenama pocivaju nacela
procesne, holisticke procjene u skladu s Medunarodnom klasifikacijom
funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja. Socijalni model i model ljudskih
prava zahtijevaju da djeca i porodica imaju priliku da u potpunosti
participiraju u procesu procjene, planiranja, provedbe i evaluacije
podrske kao aktivni u€esnici, a ne kao pasivni subjekti opservacije.

Invaliditet i mogucnost ucestvovanja definiraju
se kao drustvena odgovornost, a karakteristike
djece smatraju se kao dio normalne raspodjele
unutar ljudske razlicitosti, a ne kao devijacije ili
anomalije.

Ovakav model odgovara modelu drusStvene odgovornosti gdje su
barijere za ucCestvovanje djece u odgoju i obrazovanju, drustvenom,
ekonomskom i politickom Zivotu predmet drzavne intervencije u
smislu prilagodbe. Politike usmjerene na uklanjanje drustvenih barijera
naglasavaju adaptaciju fizickog i drustvenog okruzenja kako bi se
omogudilo ucestvovanje djece u zivotu zajednice kojoj pripadaju.
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Prilagodbe drustva variraju u rasponu od uklanjanja fizickih barijera,
preko izrade programa u skladu sa sposobnostima, potrebama i
interesima djece, do sistemskog djelovanja na promjeni stavova svih
pripadnika/ca zajednice. Za razliku od medicinskog modela, socijalni
model stavlja naglasak na modele potpore koji su kreirani na osnovu
sposobnosti, interesa i potreba djece.

Model ljudskih prava konceptualno uklju¢uje usmjerenost na dijete,
kao na pojedinca Ciji se potencijali trebaju maksimalno razvijati u
svrhu ostvarenja njegovog ljudskog dostojanstva, ali i napretka cijele
zajednice. Model ljudskih prava predstavlja najvisi nivo inkluzije i najvise
se orijentira na komponentu kvaliteta, te najdublje ulazi u problematiku
ukljucivanja djece u zivot zajednice. Model ljudskih prava ne negira
postojanje medicinskih, bioloskih i geneti¢kih determinanti invaliditeta,
ali za razliku od medicinskog, ovaj model ih navodi samo kao neke
od mnogih determinanti. Pretpostavka ovog modela jest da politike i
programi treba da reflektiraju drustvenu odgovornost za smanjivanje
nejednakosti.

Model ljudskih prava kao model kojem teze druStva u pogledu
provodenja inkluzije ne negira razli¢itosti medu pojedincima; naprotiv,
ovajmodelih prepoznajeidajeim prioritet. Zarazliku od toga, medicinski
model ocjenjuje kvalitet Zivljenja djeteta kroz stepen do kojeg se
moze ,normalizirati“ u odnosu na drustvene standarde i vrijednosne
sisteme. Model ljudskih prava takoder podsti¢e promatranje razli¢itosti
u sposobnostima, ali ne na nacin da one budu ograni¢enja u doprinosu
drustvu, ve¢ da predstavljaju dodatno razlikovanje nacina na koje se
drustvu moze doprinositi, i detektira drustvene mehanizme potrebne za
maksimalan razvoj potencijala djeteta. Posebno se stavlja naglasak na
postivanje integriteta svakog djeteta kroz uvazavanje na ravnopravnoj
osnovi.



1.3. Kome je namijenjen i za Sta je vazan PriruCnik

Priru¢nik je namijenjen svim stru¢njacima i stru¢njakinjama koji su
uklju¢eni u proces procjene potrebe za podrSkom i u proces planiranja,
provodenja i evaluacije podrSke djeci s teSko¢ama i invaliditetom u
svim relevantnim sistemima, od odgoja i obrazovanja, preko sistema
socijalne zastite, pa do zdravstvenog sistema. Osim stru¢nim osobama,
Priru¢nik je namijenjen i svim studentima koji se obrazuju u oblasti
relevantnoj za procjenu djece s teSko¢ama i invaliditetom, te u oblasti
relevantnoj za planiranje, pracenje i evaluaciju podrske djeci i njihovim
porodicama. Takoder, Priru¢nik je namijenjen clanovima porodica
djece koja imaju potrebu za planiranjem, provodenjem i evaluacijom
podrske radi boljeg razumijevanja cijelog procesa, kao i razumijevanja
vlastite uloge. Priru¢nik je namijenjen i ustanovama i organizacijama
kod planiranja aktivnosti relevantnih za podrucje procjene, te za
podrucje planiranja, provodenja i evaluacije podrske djeci i njihovim
porodicama.

Dosadasnja praksa procjene djece i planiranja podrske pokazuje
kako vrsta tesSkoce, odnosno invaliditeta djeteta sama za sebe ne
omogucava adekvatno predvidanje potrebnih usluga, njihovo trajanje
niti rezultate organizacije i pruzanja podrSke. Takoder, prisustvo
odredene vrste i stepena invaliditeta nije prediktor funkcionalnosti
djeteta, niti moguénosti njegova ukljucivanja u drustvo. Navedeno znaci:
ako se u obzir uzimaju samo medicinski aspekti teskode i invaliditeta,
izostaju informacije potrebne za planiranje i provodenje sveobuhvatne,
potrebne i djelotvorne podrSke. Ono $to nedostaje su podaci o nivou
funkcioniranja djeteta. Licno usmjereno planiranje podrske, zasnovano
na pristupu Medunarodne Kklasifikacije funkcioniranja, invaliditeta i
zdravlja, omogucava prikupljanje upravo tih podataka i okruzenje
djeteta stavlja u funkciju resursa koji se koriste kako bi se prevladala,
kompenzirala ili prihvatila funkcionalna ogranicenja.

Za djecu s teSko¢ama i invaliditetom koja primaju usluge u zajednici,
licno usmjereno planiranje je klju¢ni proces za usmjeravanje pruzanja
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usluga i podrSke i odredivanje nacina na koji Zele zivjeti svoj Zivot.
Ovaj je priru¢nik razvijen kao odgovor na utvrdene potrebe za
dosljednijim pristupom planiranju usmjerenom na osobe u Federaciji
BiH. Osmisljen je tako da pomogne stru¢nim osobama iz svih
relevantnih sektora u procesu licno usmjerenog planiranja utemeljenog
na procesu procjene koji je uskladen s Medunarodnom klasifikacijom
funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja (MKF).

Svi elementi ovog priru¢nika zasnovani su na Smjernicama za procjenu
i upucivanje djece s teSko¢ama i invaliditetom, a koje detaljno opisuju
nacin provodenja procjene djece u skladu s MKF.

Licno usmjereno planiranje zasnovano na rezultatima procjene
uskladene sa Medunarodnom klasifikacijom funkcioniranja, invaliditeta
i zdravlja trenutno je najsavremeniji pristup planiranju i pruzanju
podrske za djecu s teSkoc¢ama i invaliditetom. Rezultati funkcionalne
procjene djeteta kroz MKF pristup koriste se kao polaziste za izradu
licno usmjerenog plana podrske.

1.4. Li¢no usmjereno planiranje

Pruzanje podrske djeci s teSkoc¢ama i invaliditetom s ciljem njihovog
uklju€ivanja u drustvo u cjelini zahtijeva slozen proces detekcije/
procjene sposobnosti, potreba i interesa, planiranje na osnovu
utvrdenog inicijalnog stanja, kontinuirano pracenje provedbe
plana, njegovog efekta na dijete i porodicu, te odredivanje trenutka
okoncanja podrske u skladu s postignutim razvojnim nivoom. Cijeli
ovaj proces, od prvog ulaska djeteta u sistem procjene do zatvaranja
procesa procjene, treba provoditi kroz holisti¢ki pristup koji ¢e osigurati
saradnju svih klju¢nih aktera iz svih relevantnih sektora, od kojih su
najcesci odgojno-obrazovni, zdravstveni i sektor socijalne zastite.

Pruzanje podrSke bez sistemskog pracdenja i multisektorske saradnje
ponekad rezultira pretjeranom ili neadekvatnom podrskom. U prvom
slu¢aju dijete se ne osamostaljuje veé¢ se povecdava nivo osjelaja
zavisnosti o podrsci, Sto moze negativno uticati na proces inkluzije, a
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podrska prerasta u pomod. Ukoliko znamo da je rehabilitacija proces
koji ima za cilj postignuti najvisi mogudi nivo samostalnosti osobe
koja je uklju¢ena u pruzanje podrske, jasno je da treba adekvatno
odrediti nivo podrske, oblike pruzanja podrske, njenu sveobuhvatnost
i trajanje. Isto tako, ukoliko se planiranju podrSke ne pristupa dovoljno
individualizirano, uklju€ivanjem svih aktera koji mogu podrsku pruZiti,
posljedice mogu biti dugotrajno pruzanje podrske bez pozitivnih
efekata na cjelokupan razvoj djeteta, Sto onda nazivamo neadekvatno
(nedjelotvorno) pruzanje podrske.

Da bi se osigurao zadovoljavajudi nivo individualno planiranog sistema
podrSke i maksimalni nivo djelotvornosti, potrebno je razviti sistem
upucivanja djeteta s teSkoc¢ama i invaliditetom, pradenja podrSke od
inicijalne procjene do zavrSetka procjene i pruzanja podrske, te razviti
sistem licno usmjerenog planiranja.

Licno usmjerenim planom podrSske smatra se plan promjene
Zivotne situacije ili ponasanja djeteta/porodice®, utvrden na osnovu
sveobuhvatne procjene potreba, prepreka i resursa djeteta/porodice/
sistema. Izraduje se, provodi, prati i preispituje u dogovoru s djetetom i
¢lanovima njegove porodice, a usmjeren je prema odabranim ciljevima.
Svrha li¢no usmjerenog plana podrSke je prevladavanje nepovoljnih
zivotnih okolnosti i uklju¢ivanje u drustvo. Li¢éno usmjereni plan
podrske izraduje tijelo za procjenu i koordinaciju procjene u saradnji
sa djetetom/porodicom i svim stru¢nim osobama koje su uklju¢ene
u proces procjene djeteta. Licno usmjereni plan podrSke predstavlja
temelj planiranja i pruzanja usluga, smjernice za ostvarenje ciljeva te
nacine i resurse za njihovo ostvarenje. Licno usmjereni plan podrske
nastaje u direktnoj saradnji sa djetetom i njegovom porodicom, koji su
prisutni tokom izrade plana i daju kona¢nu saglasnost na izradeni li¢no
usmjereni plan podrske. Na taj nacin dijete s teSko¢ama i invaliditetom
i njegova porodica postaju stvarni partneri u procesu procjene i
planiranju podrske za dijete. Izrada licno usmjerenog plana podrske

3 U kontekstu ovog prirucnika porodica se promatra u Sirem smislu, ne samo kao zajednica djeca-
roditelj, nego i svi oni koji imaju znacajniju ulogu u odrastanju djeteta (ponekad su to i osobe koje nisu
nuzno u rodbinskim odnosima, ali su bliske djetetu)
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traje onoliko susreta koliko je potrebno da se saradnickim pristupom
radu dode do konac¢nog rezultata — plana koji se revidira na godiSnjem
nivou.

Planirana podrska djetetu s teSkocdama i invaliditetom i ¢lanovima
njegove porodice ne smije biti bazirana na dostupnim uslugama ve¢
na individualnim sposobnostima, potrebama i interesima, a s ciljem
potpunog ukljucivanja u drustvenu zajednicu. Navedeno se odnosi na
Cinjenicu da licno usmjereni plan podrSke ne sadrzi samo usluge koje
moze pruzitilokalna zajednica vec sve usluge potrebne djetetu/porodici.
Potrebna je uska povezanost svih ustanova, institucija i organizacija sa
tijelom za procjenu i koordinaciju procjene na kantonalnom nivou.

Provedbom sistema pracenjailicno usmjerenog planiranja osigurava se
najvec¢a moguca djelotvornost pruzanja podrske u odnosu na razvojne
potencijale djece i njihove porodice. Osim §to se racionaliziraju resursi,
postize se i najvisi mogudi nivo ukljuc¢ivanja u uzu i Siru drustvenu
zajednicu.



2. SISTEM LICNO
USMJERENE PODRSKE/
KLJUCNI ELEMENTI
LICNO USMJERENOG
PLANIRANJA
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2. SISTEM LICNO USMJERENE
PODRSKE/ KLJUCNI ELEMENT]
LICNO USMJERENOG
PLANIRANJA

2.1. Mehanizam saradnje i upucivanja

Kako bi se unaprijedio multisektorski i interdisciplinarni pristup
procjeni djece s teSkodama i invaliditetom, na lokalnom nivou
je potrebno potpisati protokol o postupanju i saradnji u procesu
procjene i upucivanja djece s teSkocama i invaliditetom?. Uzimajuci u
obzir dosadasnje nedostatke i slabosti u sistemu procjene djece, te
izazove u planiranju i pruzanju podrSke djeci i njihovim porodicama,
a s ciljem njihovog smanjenja i otklanjanja, neophodno je uvodenje
i uspostavljanje mehanizma saradnje i upucivanja kao i osnazivanje
multisektorskog i interdisciplinarnog pristupa za postizanje holisticke
i procesne procjene u skladu s Medunarodnom klasifikacijom
funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja®.

Da bi se osigurale detaljne informacije o djetetu i porodici u skladu s
MKEF u cilju izrade li¢no usmjerenog plana podrske, nuzno je uvezati
relevantne sektore — naj¢escée odgojno-obrazovni, zdravstveni i sektor
socijalne i djecije zastite. Ovim umrezavanjem se prevenira prepustanje
djece i ¢lanova njihove porodice samima sebi unutar sistema, ¢ime se
gubi dragocjeno vrijeme za pruzanje najadekvatnije podrske u skladu
s preostalim kapacitetima djeteta i porodice. Isto tako, umrezavanje je

4 Alat 4.1. — Protokol
5 Alat 4.2. — Sema o postupanju i saradnji unutar mehanizma upudivanja
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jedininacdin da se pruzi sveobuhvatna multisektorska i transdisciplinarna
podrska, koja predstavlja najdjelotvorniji oblik podrske, jer u najkradem
vremenskom periodu koordiniranim radom postize najbolje rezultate u
podizanju nivoa uklju¢enosti djece u drustvo na svim nivoima.

Protokol o saradnji treba uvezivati sve relevantne institucije, ustanove
i organizacije, od rane detekcije, preko intervencije do inkluzije djece.
Ovaj mehanizam podrazumijeva jasno definirane odgovornosti, protok
informacija, nacine saradnje, prac¢enja provedbe podrske, izvjeStavanje
o postignutim ciljevima i zajedni¢ko odlucivanje o zatvaranju procesa
procjene, prestanku pruzanja podrske ili transferu podrske unutar
razliCitih resora.

Protokol o saradnji potpisuju ustanove koje predstavljaju klju¢ne
resurse na kantonalnom nivou, kao i relevantna ministarstva, koja
se time obavezuju na pracenje realizacije protokola kroz zaprimanje
redovnih izvjestaja o saradnji za svako pojedino dijete.

Cilj Protokola je unapredenje multisektorskog i interdisciplinarnog
pristupa holisti¢ckojiprocesnojprocjenidjece u skladus Medunarodnom
klasifikacijom funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja, federalnim
Smjernicama za procjenu i upudivanje djece s teSko¢ama u Bosni i
Hercegovini, te Kriterijima za formiranje i rad stru¢nog tijela za procjenu
i koordinaciju procjene djece u BiH uvodenjem referalnog mehanizma.
Takoder, Protokol ima za cilj da obezbijedi kvalitetniju saradnju i rad
nadleznih institucija, ustanova i organizacija osoba sa invaliditetom i
organizacija roditelja djece sa invaliditetom na aktivnostima procjene
djece, planiranja i pruzanja podrske djeci i njihovim porodicama uz
posStovanje radnih principa i primjenu zakonitosti, transparentnosti,
partnerstva, multisektoralnosti, jednakosti i ravnopravnosti spolova,
odgovornosti, efikasnosti, ekonomicnosti i profesionalne stru¢nosti
prilikom ucesc¢a u zajedni¢kom radu kroz referalni mehanizam.
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2.2. Procjena djeteta u skladu s Medunarodnom klasifikacijom
funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja

Termin procjena vazno je razlikovati od pojma testiranje. Testiranjem
se smatra trenutak provjere statusa djeteta na osnovu prikupljenih
podataka s ciljem dobivanja konkretnog rezultata. Testiranje najc¢esée
oznacava jednokratan ¢in koji za rezultat ima kvantitativni podatak,
odnosno u kontekstu procjene djeteta, rezultat je dijagnoza. Procjena,
s druge strane, oznaCava proces. Kvalitetna procjena je upravo
procesna procjena u kojoj se djetetu pristupa holisticki, sagledavajudi
tjelesne funkcije i strukture, aktivnosti, u¢esce te faktore okruzenja i
licne faktore. Procesna procjena oznacava pracenje svih navedenih
elemenata kroz vrijeme i u Zivotnom kontekstu djeteta, odnosno u
djetetovom prirodnom okruzenju.

Iz svega navedenog, proizlazi kako se procjena djeteta s teSkoc¢ama i
invaliditetom treba provoditi u viemenskom kontinuumu holistickim
pristupom u prirodnom okruzenju. Dijete treba pratiti od inicijalne
sumnje na odstupanje u razvoju (detekcijom prvog razvojnog rizika),
pa kroz sistem zdravstva, odgoja i obrazovanja, drustvenog okruzenja
i aktivnosti slobodnog vremena. Rezultat procesne holisticke procjene
djeteta ne smije biti konac¢no utvrdivanje stanja vec¢ kontinuirane
preporuke u skladu s razvojnim specificnostima djeteta. Ovako
definirana procjena zahtijeva aktivno ukljuc¢ivanje ustanova iz
razliitih resora, njihovu medusobnu saradnju i evidentiranje razvojnih
specifi¢nosti, utvrdenih sposobnosti, potreba, interesa i razvojnih
ogranicenja.

Procesna holisticka procjena, u skladu s Medunarodnom klasifikacijom
funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja, nije usmjerena na kategorizaciju
djece veé na opis situacije svakog djeteta unutar lepeze domena
vezanih za zdravlje, a u kontekstu faktora okruzenja i licnih faktora.
Osim usmjerenosti na dijete, holisticka procjena usmjerena je i na
porodicu kao vazan resurs za organizaciju i pruzanje podrSke. Sve
vrijeme procjena treba u fokusu imati i dijete i porodicu kako bi proces
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procjene bio potpun, ali i podrzavajuci. Procesna holisticka procjena
treba osigurati komplementarnost detekcije sposobnosti, potreba
i interesa s jedne strane, te onesposobljenja s druge strane, a u
cilju utvrdivanja svih faktora vaznih za daljnje upudivanje djeteta u
drustvenom kontekstu u kojem zZivi.

Procjenu djeteta vrSe stru¢ne osobe u saradnji s roditeljima/starateljima,
uza sve informacije koje prikupljaju ili neposredno od roditelja ili ih
konacno definiraju u konsultaciji s roditeljima. Faktore okruzenja nuzno
procjenjuju uz aktivno u¢esce roditelja/staratelja.

Proces procjene ne uslovljava intervenciju, odnosno intervencija se
provodi od prvog trenutka uo¢ene potrebe za njom, nezavisno od toga
u kojoj je fazi proces procjene i postoje li ve¢ detektirane razvojne
specifi¢nosti, neurorizici ili izradeni licno usmjereni planovi podrske.

Detaljan opis procjene djeteta prema standardima definiranim
Medunarodnom Kklasifikacijom funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja
prikazan je u Smjernicama za procjenu i upucivanje djece s teSko¢ama
i invaliditetom.

Procjena djeteta treba imati nekoliko osnovnih ciljeva:

1. Osnaziti dijete i porodicu.
2. Utvrditi resurse za planiranje i pruzanje podrske,

3. Upuititi dijete i porodicu u programe podrske i usluge u
zajednici.

Osnazivanje djeteta i porodice postize se afirmativnim pristupom
u procjeni, odnosno stavljanjem naglaska na sposobnosti, potrebe i
interese djeteta, njegove kapacitete i mogucnost ucCestvovanja, te
na kapacitete porodice. Procjena treba od samog pocetka ukljucivati
roditelje/¢lanove porodice u dva nivoa: 1) edukacija i informiranje, te 2)
prikupljanje informacija o djetetu, samoj porodici i okruzenju u kojem
dijete i porodica funkcioniraju.
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Utvrdivanje resursa za planiranje i pruzanje podrske treba ukljuciti
opisni prikaz resursa u: 1) zdravstvu, za $to je zaduZzen ljekar primarne
zdravstvene zastite/pedijatar; 2) okruzenju (rekreacija, saobradajna
infrastruktura, arhitektonske prepreke ili olaksSice, aktivnosti slobodnog
vremena), za $to su zaduzeni centar za socijalni rad i ¢lanovi porodice;
3) odgojno-obrazovnoj ustanovi, za Sto je zaduzena ustanova u koju
je dijete uklju¢eno; 4) porodici, za $to su zaduzeni ¢lanovi porodice u
saradnji sa stru¢nim osobama koje vode proces procjene djeteta.

Upucivanje djeteta i porodice u programe podrske i usluge u zajednici
predstavlja konacni cilj procjene, koji opravdava svrhu procesa
procjene djeteta. Upravo osiguravanje kontinuirane podrSke djetetu
i porodici koja ¢e osigurati vecu i kvalitetniju uklju¢enost djeteta u
aktivnosti u zajednici, uz osnazenu porodicu koja je sposobna nositi se
s razvojnim izazovima, predstavlja razlog zapocinjanja procjene djeteta.
Upucivanje djeteta i porodice treba imati jasno definirano sljedece:

1. vrstu, intenzitet i trajanje svih oblika podrske koji su potrebni
djetetu;

2. vrstu, intenzitet i trajanje svih oblika podrske koji su potrebni
porodici, s definiranim ¢lanovima porodice prema vrsti
podrske koja se preporucuje;

3. razvojni cilj detaljno opisan i argumentiran za svaku
preporucenu vrstu, intenzitet i trajanje svih oblika podrske
sa definiranom ustanovom, institucijom, organizacijom ili
privatnom praksom/stru¢nom osobom, posebno iskazano za
dijete, a posebno za porodicu;

4. opis saradnje razliCitih ustanova, institucija, OOSI, privatnih
praksi i stru¢nih osoba kako bi dijete i porodica primili
potreban kvalitet definirane podrske.

Kada su postignuti svi navedeni ciljevi procjene, stvoreni su preduslovi
za licno usmjereno planiranje, koje polazi upravo od navedenih
elemenata.
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Za ostvarenje ciljeva odgovorno je stru¢no tijelo za procjenu i
koordinaciju procjene djeteta, koje ima primarnu ulogu koordinacije
procjene, sporadi¢no u nekim slucajevima uz ulogu procjenitelja
djeteta. Komisija koordinira proces procjene za svako dijete koje
je ranije u sistemu ve¢ detektirano kao dijete s razvojnim rizikom (u
bilo kojem uzrastu i od bilo kojeg resora). Struc¢no tijelo ima ulogu
procjenitelja ukoliko dijete nikad ranije nije uklju¢eno u sistem i
nema niti jedne ustanove, organizacije ili stru¢ne osobe u sistemu
kod koje je dijete ve¢ ukljuc¢eno (npr. ljekar primarne zdravstvene
zaStite, odgojno-obrazovna ustanova na bilo kojem nivou, nevladina
organizacija, edukacijsko-rehabilitacijska ustanova, centar za rani rast
i razvoj i dr.).

Proces procjene djeteta formalno zapocinje prvom detekcijom
razvojnih rizika kod djeteta, Sto moze raditi stru¢njak/inja iz:

1. ustanove primarne zdravstvene zastite (domovi zdravlja) ili
sekundarne zdravstvene zastite,

2. centra za socijalni rad/nadlezne opcinske sluzbe za
socijalnu zastitu,

3. odgojno-obrazovne ustanove (predskolske, osnovne i
srednje Skole),

4. ustanove koja pruza usluge ranog podsticanja razvoja i rane
intervencije, edukacijske rehabilitacije, odnosno dnevnog
zbrinjavanja djece s teSko¢ama i invaliditetom,

centra za rani rast i razvoj,
OOSI u cije je programe dijete ukljuc¢eno,

privatne prakse koja pruza usluge djetetu,

© N o o

druge ustanove, institucije, organizacije ili stru¢njaka/inje u
Cije je usluge dijete uklju¢eno.

Institucija, ustanova, organizacija ili stru¢na osoba koja prva detektira
rizik od razvojnog odstupanja treba formalno pokrenuti proces
holisticke procjene djeteta otvaranjem mape procjene potrebe za
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podrskom®. Mapa se dopunjava dokumentacijom u skladu sa svim
elementima procjene i treba biti dostupna svim stru¢nim osobama
u sistemu kod kojih se dijete protokom vremena nalazi kao korisnik
usluga. Svaki dio procjene djeteta treba biti primarno popracen
informiranjem i edukacijom roditelja o vaznosti organizacije podrske
djetetu s ciljem ostvarenja punog razvojnog potencijala, te potpunog i
kvalitetnog ukljucivanja u drustvo. Na ovaj nacin postize se procesna
procjena i kontinuirano osnazivanje djeteta i roditelja, a konacni rezultat
je holisticka procjena koja daje potpunu sliku razvojnih potencijala,
uz sve dostupne resurse za organizaciju i pruzanje podrske djetetu i
porodici.

Od prvog trenutka otvaranja mape procjene potrebe za podrskom,
dijete se upisuje u registar’ nadleznog stru¢nog tijela za procjenu i
koordinaciju procjene, koje preuzima ulogu koordinatora procesa
procjene i aktivno trazi prikupljanje sveobuhvatnih informacija. Nakon
prikupljanja dovoljno relevantnih informacija za izradu preporuka za
izradu licno usmjerenog plana podrske, Strucno tijelo je duzno izdati
pisano obrazloZzenje trenutnih rezultata procjene djeteta sa svim
opisanim elementima i opisanim postignutim ciljevima. Ovim se ne
zavrSava proces procjene djeteta, vec se radi o prvoj tacki planiranja
podrske za dijete. S obzirom na to da je procjena procesna, nadlezno
struc¢no tijelo za procjenu i koordinaciju procjene je duzno i nadalje
pratiti uklju¢enost djeteta u sistem te prikupljati podatke o razvoju
djeteta na godisnjem nivou kako bi se odredilo ima li potrebe za
dodatnim preporukama za prosirenje licno usmjerenog plana podrske.

Nakon sto se — kao rezultat kontinuiranog godisnjeg pracenja razvoja
djeteta, a ne prije navrsene 15. godine Zivota — utvrdi da kod djeteta
nema razvojnih promjena koje bi zahtijevale dodatne preporuke za

6 Mapa procjene potrebe za podrskom sadrzi sve nalaze i mislienja stru¢njaka iz sistema, te se moze
voditi u manualnom obliku i u digitalnom obliku kao baza podataka o djeci s teSkoc¢ama i invaliditetom.
7 Registar je reguliran pravilnikom na kantonalnom nivou. Za potrebe procjene, koordinacije procjene i
izrade licno usmjerenog plana podrske, podaci iz registra dostupni su svim stru¢njacima u ustanovama,
institucijama, organizacijama u cije je usluge dijete uklju¢eno. Roditelj/staratelj potpisuje obrazac
dozvole za upotrebu podataka u cilju procjene, koordinacije procjene i izrade licno usmjerenog plana
podrske.
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proSirenje licno usmjerenog plana podrske, stru¢no tijelo donosi
zavrsni nalaz i misljenje o zaklju¢enju procesa procjene djeteta.

Koraci u procjeni djeteta su sljededi:

1.

Prva detekcija razvojnog rizika.

2. Otvaranje mape procjene potrebe za podrskom.

3. Upis djeteta u registar nadleznog stru¢nog tijela za procjenu

i koordinaciju procjene djeteta.

Nadlezno struc¢no tijelo koordinira proces procjene, uz
kontinuirano prikupljanje podataka, osnazivanje djeteta i
porodice.

. NadleZno strucno tijelo izdaje pisane preporuke za izradu

liéno usmjerenog plana podrske.
Kontinuirano pracenje razvoja djeteta na godiSnjem nivou.

Eventualni prijedlog dodatnih preporuka za proSirenje licno
usmjerenog plana podrske,

. NadleZno strucno tijelo zaklju€uje proces procjene pisanim

zavrsnim nalazom i misljenjem.

Cijeli sistem procjene po opisanim koracima potrebno je regulirati
digitalnom bazom podataka radilakSe koordinacije, pra¢enjaievaluacije
procjene, lakSe medusektorske saradnje i jasnije komunikacije.

2.2.1. Obim procjene

Procjena treba pruzati opis djetetovog funkcioniranja i funkcionalnih
restrikcija, te strukturirati informacije na svrsishodan i medusobno
povezan nacin. Informacije o procjeni treba da budu organizirane u
dva dijela:

— Dio 1, koji se bavi funkcioniranjem i teSkoc¢ama; i

— Dio 2. koji se bavi kontekstualnim faktorima.
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Svaki od navedenih dijelova treba sadrzavati po dvije komponente
kako slijedi:

1. Komponente funkcioniranja i teSkoca su ,Tijelo® i ,Aktivnosti
i uCestvovanje®,

2. Komponente kontekstualnih faktora su ,Faktori okruzenja“ i
,Li¢ni faktori“.

Komponenta , Tijelo“u procjenitreba ukljucivati dvije klasifikacije: jednu
koja se bavi tjelesnim funkcijama (vid, sluh, senzorna integracija...) i
jednu koja se bavi tjelesnim strukturama (oko, uho, koza...).

Navedenu komponentu primarno procjenjuju zdravstveni radnici —
neonatolozi, neuropedijatri, pedijatri/liekari primarne zdravstvene
zastite, a po potrebi i edukacijsko-rehabilitacijski stru¢njaci, logopedi
i okupacioni terapeuti. IskljuCivo zdravstveni radnici su odgovorni za
procjenu tjelesnih struktura. Pri pojavi prvih znakova razvojnih rizika,
zdravstveni radnici kod kojih je dijete uklju¢eno u sistem treba da
evidentiraju eventualno postojanje anatomskih odstupanja u tjelesnim
strukturama i, u skladu sa subspecijalno$éu treba da procijene tjelesne
funkcije, odnosno funkcionalni ostatak kod djeteta s razvojnim rizikom.
Ostale navedene stru¢ne osobe odgovorne su za procjenu tjelesnih
funkcija djeteta kod kojeg je evidentiran razvojni rizik, a koji je
zabiljezen kod njih u sistemu, bilo da se radi o zdravstvenom sistemu,
sistemu socijalne zastite ili nekom od nivoa odgojno-obrazovnog
sistema. U procjeni tjelesnih funkcija potrebno je uvijek odrediti
funkcionalne ostatke, odnosno preostale sposobnosti djeteta, i staviti
ih u jasan kontekst trenutnog djetetovog Zivota, odnosno navesti na
koji nacin je dijete sposobno da koristi procijenjene tjelesne funkcije,
u kojim zivotnim situacijama, uz koje oblike podrske, koja pomagala i
koje dodatne usluge. Komponenta ,Tijelo® se u procjeni treba izraziti
na dva nacina:

1. Kao funkcioniranje djeteta — indicira funkcionalne, odnosno
neutralne dijelove tjelesnih funkcija i struktura.
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2. Kao teskoca djeteta — indicira problem, ograni¢enu
aktivnost, restrikciju u u¢estvovanju, a na osnovu tjelesnih
funkcija i struktura.

Koristenjem oba nacina izrazavanja komponente ,Tijelo“ postize se
komplementaran pristup u procjeni, gdje se koristi i medicinski model i
socijalni, odnosno bio-psihosocijalni pristup. Ovakva komplementarnost
omogucdava holisti¢ku procjenu, koja za konacni ciljima licno usmjereno
planiranje podrSke i usmjeravanje u sistemu.

Komponenta ,Aktivhosti i ucestvovanje“ treba pokrivati Citav niz
domena koje indiciraju aspekte funkcioniranja djeteta iz perspektive
njegovog trenutnog Zzivotnog okruzenja (Ucestvovanje — u kojim
sve aktivnostima u Zivotnom okruzenju sada dijete ucestvuje) i iz
perspektive drustva (Aktivhosti — u kojim aktivnostima ucestvuju
djetetovi vrénjaci bez teSkoca/invaliditeta).

Osnovni pojmovi koji se trebaju koristiti u procjeni djeteta jesu kapacitet
i izvedba.

1. Kapacitet — kod procjene kapaciteta djeteta utvrduje se koje
zadatke i u kojim aktivnostima mogu ucestvovati djetetovi
vrénjaci bez teskoda. Procjenjuje se tzv. standardno
okruzenje. Ovim se procjenjuje najveci moguci kapacitet
djeteta kada se zanemare razvojne specifi¢nosti djeteta.

2. lzvedba — procjenjuje se sposobnost izvrSavanja zadataka
u trenutnom zivotnom kontekstu, uzimajuci u obzir sve
razvojne specifi¢nosti i sva zivotna podrucja djeteta kao
Sto su odgoj i obrazovanje, rekreacija, hobi i dr. Za svako
zivotno podrucje treba utvrditi u kojoj mjeri dijete moze
izvrSavati zahtjeve.

Razlikaizmedu potpunog kapaciteta djetetainjegove stvarne objektivne
izvedbe zadataka jest prostor za formulaciju preporuka o tome na koji
nacin ¢e se umanijiti barijere u okruzenju (kojim uslugama, cjelozivotnim
u¢enjem, pomagalima, asistivnom tehnologijom, dodatnom podrs§kom)
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s jedne strane, i na koji nacin ¢e se podstaknuti dijete/porodica na veci
angazman u prevladavanju razvojnih specifi¢nosti s druge strane.

Kaoikomponentu,Tijelo, i ovu komponentu , Aktivnostii u¢estvovanje”
u procjeni treba izraziti na dva nacina:

1. Kao funkcioniranje djeteta — indicira djetetove sposobnosti.

2. Kao teskoda djeteta — indicira problem, ograni¢enu
aktivnost, restrikciju u u¢estvovanju.

Navedenu komponentu primarno procesno procjenjuju stru¢na lica
razlicitih profila kod kojih se dijete nalazi unutar sistema (zdravstva,
socijalne zastite, odgoja i obrazovanja, nevladinog sektora). Stru¢ne
osobe odgovorne su za pisano evidentiranje djetetovih kapaciteta
i izvedbe stavljajuc¢i sve opise u funkcionalni kontekst trenutnog
zivotnog okruzenja djeteta. Na primjer, stru¢njak/inja edukacijske
rehabilitacije treba opisati nacin na koji dijete izvodi aktivnosti ucenja,
socijalizacije, iskazivanja znanja i dr. na nastavnom satu, te navesti
kako bi izgledalo u¢estvovanje djeteta u istim tim aktivnostima kada
dijete ne bi imalo razvojnih specificnosti. Na osnovu utvrdene razlike
ista stru¢na osoba treba definirati preporuke za previadavanje teSkoca
u funkcioniranju. Ova procjena se treba provoditi multidisciplinarno,
odnosno sve stru¢ne osobe u sistemu gdje je uklju¢eno dijete koje se
procjenjuje treba da po navedenom principu izvrSe procjenu izvedbe i
kapaciteta djeteta.

Komponenta ,Faktori okruzenja“ ima uticaj na sve komponente
funkcioniranja i teSkoca, a u procjeni trebaju biti organizirani svi redom
od neposrednog (najblizeg) okruzenja djeteta i porodice do opceg
okruzenja.

Procjena ,Faktori okruzenja“ djeteta trebaju obuhvatati sve resurse
koji se nalaze u:

1. djetetovoj porodici,

2. sistemu zdravstva,
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3. sistemu socijalne i djecje zastite,

4. sistemu odgoja i obrazovanja,

5. drustvenom okruzenju (edukacijsko-rehabilitacijski sadrzaji,
saobracajna infrastruktura, sadrzaji za rekreaciju i hobi,
kulturni sadrzaji i dr.) i

6. nevladinim organizacijama.

Komponentu ,Faktori okruzenja“ primarno procesno procjenjuju
strucnjaci/kinje kod kojih se dijete nalazi unutar sistema i odgovorni su
napismeno definirati sve navedene resurse okruzenja, od djetetovog
mikro do makro okruzenja. Svinavedeni resursitreba da budu relevantni
u odnosu na djetetove razvojne specifi¢nosti, sposobnosti, potrebe
i interese. Za ,Faktore okruzenja“ potrebno je definirati koji od njih
se smatraju olakSicama za funkcioniranje djeteta, a koji predstavljaju
barijeru. U skladu s definiranjem, potrebno je odrediti naCine uklanjanja
barijera, odnosno koristenja olakSica za uspjesnije funkcioniranje.

Komponentu ,Li¢ni faktori“ treba procijeniti u odnosu na svako dijete i
porodicu, a odreduje se kroz procjenu:

dobi djeteta,

spola djeteta,

slike o sebi,

stavova porodice o invaliditetu,

prihvatanja izazova roditeljstva,

N )

otpornosti/sposobnosti na bolju prilagodbu (rezilijentnosti)
porodice,

predrasuda u odnosu na invaliditet,
spremnosti na saradnju,
otvorenosti za primanje i pruzanje podrske,

informiranosti o dostupnim servisima u zajednici,

VLl Ll

motiviranosti za koristenje potencijala djeteta i resursa
dostupnih u okruzenju radi doprinosa funkcioniranju djeteta.
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Komponentu ,Li¢ni faktori“ procjenjuju takoder procesno struc¢ne
osobe kod kojih je dijete uklju¢eno u sistem (djetetovo prirodno
okruzenje) te se evidentira, uz opis moguée interakcije li¢nih faktora
s djetetovim razvojnim specificnostima, sposobnostima, potrebama
i interesima. Li¢ni faktori nisu standardizirani prema Medunarodnoj
klasifikaciji funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja (MKF) s obzirom na
velike socioloSke i kulturolo$ke razlike.



Tabela 1. Pregled obima procjene djece
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Dio 1: Dio 2:
Funkcioniranje i invaliditet Kontekstualni faktori
% Tjelesne Aktivnosti i Faktori Li¢ni faktori
o funkcije i ucestvovanje okruzenja
g |strukture
=
N,
Tjelesne Polja zivota Vanjski Unutrasnji
g funkcije (zadaci, akcije) uticaji na uticaji na
£ | Tjelesne funkcioniranje | funkcioniranje
& strukture i invaliditet i invaliditet
Promjene Kapacitet Omogucdavanje | Uticaj
u tjelesnim | lzvrS8avanje zadataka u | ili ometanje karakteristika
funkcijama | standardnom okruzenju | efekta pojedinca
'g (fizioloske) | lzvedba karakteristika,
£ |Promjene IzvrSavanje zadataka u | fizickog,
E’ u tjelesnim | trenutnom okruzenju socijalnog i
strukturama svijeta stavova
(anatomske)
£ | Funkcionalni Aktivnosti Olaksice Nije
g i strukturni | Ucestvovanje primjenjivo
% lintegritet
E
'E Funkcioniranje
o
£
g Ogranicenje aktivnosti
# | Ostecenje | Ograniceno B .
= ucestvovanje Barijere/ Nije
_; prepreke primjenjivo
= | Teskoce
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2.2.2. Procjena tjelesnih funkcija i struktura

Prema Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja,
tielesne funkcije su definirane kao fizioloSke funkcije tjelesnih
sistema (ukljucujuci psiholoske funkcije), dok su tjelesne strukture
definirane kao anatomski dijelovi tijela kao Sto su organi, ekstremiteti
i njihove komponente. Ostedenja su problemi u tjelesnim funkcijama i
strukturama kao $to su znacajne devijacije ili gubici.

Tjelesne funkcije ukljuc¢uju osnovna ljudska c¢ula kao Sto su funkcije
vida, a tjelesne strukture koje su u korelaciji s navedenom tjelesnom
funkcijom su oko i strukture vezane za oko.

Za stru¢ne osobe koje vrSe procjenu djeteta vazno je napomenuti da
ostedenja funkcija, odnosno struktura nisu isto Sto i patologija koja
leZi u njihovoj osnovi, nego predstavljaju manifestacije tih patoloskih
promjena. |z navedenog razloga procjena se treba zasnivati na opisu
manifestacije pojedinog funkcionalnog/strukturnog odstupanja, a ne na
navodenju dijagnoze u skladu sa oste¢enom funkcijom ili strukturom.
Cilj procjene nije opisati uzrok, odnosno porijeklo neke teSkoce, te iz tog
razloga nije vazno utvrditi je li oStecenje nastalo prenatalno, perinatalno
ili postnatalno. Cilj procjene je utvrditi kako prisutno ostecenje funkcije
ili strukture u sadasnjem Zivotnom okruzenju uti¢e na dijete i njegovu
porodicu. Vazno je da se fokus pomakne s anamneze od prenatalnog
perioda na anamnezu trenutnog uticaja razvojnih odstupanja na
funkcioniranje djeteta. Iz navedenog razloga je vazno da se procjena
vrsi procesno i da joj se pristupa holisti¢ki zato Sto se jednokratnim
utvrdivanjem stanja djeteta ne moze dobiti adekvatan uvid u interakciju
razvojnih specificnosti i funkcioniranja u razli¢itim sferama Zivota
(rekreacija, Zivot u porodici, odgoj i obrazovanje, socijalizacija i dr.). Na
primjer, ostec¢ena percepcija kod djeteta moze biti u direktnoj vezi s
funkcijama misljenja. Uloga procjene je upravo utvrditi veze oStecenja
i funkcija, te ih detaljno stru¢no obrazloziti kako bi se mogla planirati
podrska djetetu. Bez obzira na trajanje procjene, stvaran uvid ne
moze se dobiti bez procjene djeteta u prirodnom okruzenju.
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Faktori okruzenja su u interakciji s tjelesnim funkcijama, kao Sto
postoji interakcija izmedu kvaliteta zraka i disanja, svjetla i vida, zvuka
i slusanja, stimulusa koji odvlaci paznju i paznje, temperature oko nas
i regulacije tjelesne temperature. Iz navedenog razloga stru¢ne osobe
treba da procjenjuju funkcije i strukture dok je dijete izloZeno faktorima
okruzenja.

Zavisno od razvojnih specifi¢nosti djeteta i utvrdenih razvojnih rizika,
a u skladu s Medunarodnom Kklasifikacijom funkcioniranja, invaliditeta
i zdravlja, potrebno je procijeniti sljedecda poglavlja tjelesnih funkcija:

N

mentalne funkcije,
senzorne funkcije i bol,

glas i funkcije govora,

A w N

funkcije kardiovaskularnog, hematoloskog, imunoloskog i
respiratornog sistema,

o1

funkcije digestivnhog, metaboli¢kog i endokrinog sistema,
6. genitourinarne i reproduktivne funkcije,

neuromuskuloskeletalne funkcije i funkcije u vezi sa
pokretom,

8. funkcije koZe i srodne strukture.

Poglavlja tjelesnih struktura koje je potrebno procijeniti su sljededi:

N

strukture nervnog sistema,
oko, uho i srodne strukture,

strukture uklju¢ene u glas i govor,

> w N

strukture kardiovaskularnog, imunoloskog i respiratornog
sistema,

5. strukture vezane za digestivni, metabolicki i endokrini
sistem,

6. strukture vezane za genitourinarni i reproduktivni sistem,
strukture vezane za kretnje,

8. koza i srodne strukture.
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Kodovi za procjenu svih preostalih sposobnosti, odnosno funkcioniranje
djeteta kao i tjelesnih struktura, definirani su Medunarodnom
klasifikacijom funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja i njihove sadrzaje
struénjaci/kinje treba da koriste kod opisa procjene djeteta®. Za opis
djeteta u procesu procjene koriste se opisi tjelesnih funkcija i struktura
u detaljnoj klasifikaciji sa definicijama, u skladu s MKF.

2.2.3. Procjena aktivnosti i uCestvovanja

Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja definira
aktivnost kao izvrSavanje zadataka ili radnje od pojedinca (djeteta),
dok se ulestvovanje definira kao ukljuc¢enost u Zivotnu situaciju. Svaka
nize navedena domena u podrucju aktivnosti i uCestvovanja treba biti
procijenjena kroz kapacitet djeteta i stvarna izvedba. Kada se govori o
kapacitetu, misli se na potpuni kapacitet djeteta istog uzrasta i spola
koje nema teskoce u funkcioniranju,® dok se procjena izvedbe odnosi
na trenutno stvarno stanje funkcioniranja djeteta koje se procjenjuje,
sa svim razvojnim specifi¢nostima.

U skladu sa MKF, kvalifikator izvedbe opisuje Sta dijete radi u svom
trenutnom okruzenju. S obzirom da trenutno okruzenje ukljucuje i
drustveni kontekst, izvedba se moze shvatiti i kao ,,uklju¢enost u zivotnu
situaciju” ili ,prozivljeno iskustvo“ djeteta u aktuelnom kontekstu u
kojem zivi. Ovaj kontekst ukljucuje faktore okruzenja — sve aspekte
fizickog, drustvenog i svijeta stavova'® koji su relevantni za dijete koje
se procjenjuje.

Nadalje, kvalifikator kapaciteta opisuje sposobnost djeteta da izvrSi
zadatak ili radnju. Ovaj pojam ima za cilj da pokaZze najveci mogudi nivo
funkcioniranja koji odredeno dijete moze dosegnuti u datom domenu
i u datom momentu. Kako bi se procijenila ukupna sposobnost djeteta,

8 Kodovi za tjelesne funkcije i strukture nalaze se na stranicama 48-122 Medunarodne klasifikacije
funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja.

9 Odreduje se prema standardiziranim kodovima za procjenu aktivnosti i u¢estvovanja u Medunarodnoj
klasifikaciji funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja, str. 125-170.

10 Pod pojmom “svijet stavova” podrazumijevaju se stavovi pojedinaca koji okruzuju dijete i koji su
relevantni za djetetov razvoj.
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vazno je vrsiti usporedbe sa ,standardiziranim“ okruzenjem da bi se
neutralizirao varirajudi uticaj razli¢itih okruzenja na sposobnost djeteta.
Ovo ,standardizirano® okruzenje moze biti:

A. aktuelno okruzenje, koje se obi¢no koristi za procjenu
kapaciteta u okruzenju procjene; ili

B. pretpostavljeno okruzenje, za koje se smatra da ima
uniforman uticaj. Ovakvo okruzenje se moze nazvati
Luniformnim® ili ,standardnim*“ okruzenjem.

Razlika (rascjep) izmedu kapaciteta i izvedbe reflektira razliku izmedu
uticaja trenutacnih i uniformnih okruzenja i pruza korisna uputstva u
vezi s onim Sto se moze uraditi na okruzenju djeteta da bi se popravila
izvedba. Pojednostavijeno receno: Sta je potrebno promijeniti u
okruzenju da bi dijete koje se procjenjuje, sa svojim razvojnim
specificnostima, moglo izvoditi viSe zahtjeva u svom trenutnom
zivotnom okruzenju? Koji su potrebni servisi, sredstva i pomagala,
asistivna tehnologija, sistemi podrske?

Zavisno od razvojnih specifi¢nosti djeteta i utvrdenih razvojnih rizika,
a u skladu s Medunarodnom klasifikacijom funkcioniranja, invaliditeta i
zdravlja, potrebno je procijeniti sljededa poglavlja (domene) aktivnosti
i uCestvovanja:

N

Ucenje i primjenjivanje znanja,
Opdi zadaci i zahtjevi,
Komunikacija,

Mobilnost,

Briga o samom sebi,

Zivot u kudi,

Meduljudske interakcije i odnosi,

Glavna Zivotna podrucja,

© 0N OO A WN

Zajednica, drustveni i civilni zivot.
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Tabela 2. Aktivnosti i uCestvovanje: matrica informacija

KVALIFIKATORI
DOMEN
IZVEDBA KAPACITET

Ucenje i primjenjivanje znanja

Op¢i zadaci i zahtjevi

Komunikacija
Mobilnost

Briga o samom sebi

Zivot u kudi

Meduljudske interakcije i odnosi

Glavna zivotna podrucja

Zajednica, drustveni i civilni zivot

U Tabeli 2. prikazana je matrica informacija vezanih za procjenu
aktivnosti i ucestvovanja djeteta. Za svaku navedenu domenu, u
procjeni je potrebno detaljno opisati Sta je dijete zaista sposobno da
izvede u svom zivotnom kontekstu (izvedba), a Sta mogu izvesti njegovi
vrsnjaci, odnosno samo dijete kada ne bi imalo razvojnih odstupanja.
Na osnovu dobivene razlike u izvedbi i potencijala koje je moguce
ostvariti potrebno je opisati prijedloge intervencije u okruzenju za
poboljsanje djetetove izvedbe.

Kodovi za procjenu aktivnosti i u¢estvovanja definirani su Meduna-
rodnom klasifikacijom funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja, i njihove
sadrzaje treba da koriste stru¢njaci kada rade opis procjene djeteta™
Svako navedeno poglavlje treba sadrzavati procjenu kapaciteta i
procjenu izvedbe. Za opis djeteta u procesu procjene koriste se opisi
aktivnosti i ucestvovanja u detaljnoj klasifikaciji sa definicijama, u
skladu sa MKF.

1 Kodovi za procjenu aktivnosti i ucestvovanja nalaze se na stranicama 125-170. Medunarodne
klasifikacije funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja.
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2.2.4. Procjena faktora okruzenja

Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja definira
kontekstualne faktore kao kompletnu pozadinu djetetovog Zivota.
Oni ukljuc¢uju dvije komponente: faktore okruzenja i licne faktore koji
mogu imati uticaj na dijete. Faktori okruzenja Cine fizi¢ko, drustveno i
okruzenje stavova u kojem dijete zivi. Ovi faktori su vanjski za dijete
i mogu imati pozitivan ili negativan uticaj na ponaSanje djeteta kao
Clana drustva, na sposobnost djeteta za izvrSavanje radnji ili zadataka,
ili na tjelesnu funkciju ili strukturu pojedinca. |z navedenog razloga
vazno je da se faktori okruzenja opisuju u korelaciji s ranije navedenim
podrucjima procjene djeteta: tjelesnim funkcijama i strukturom,
aktivnostima i u¢estvovanjem.

Faktore okruzenja treba procijeniti u dva segmenta:

A. Individualni — u neposrednom okruzenju djeteta, ukljucujuci
okruzenja kao Sto su kuca i Skola. U ovaj nivo uklju¢ene su i
fizicke i materijalne karakteristike okruzenja s kojim se dijete
neposredno susrece, kao i direktni kontakti sa drugima, kao
Sto su porodica, poznanici, vr$njaci i nepoznate osobe.

B. Drustveni — formalne i neformalne drustvene strukture,
sluzbe i sveobuhvatni pristupi ili sistemi u zajednici ili
drustvu koji imaju uticaj na dijete. Ovaj nivo ukljucuje
aktivnosti zajednice, vladine agencije, usluge komunikacije
i transporta i neformalne drustvene mreze, kao i zakone,
regulative, formalna i neformalna pravila, stavove i
ideologije.

Teskodal/invaliditet, u skladu sa MKF, karakterizira se kao ishod ili
rezultat kompleksnih odnosa izmedu zdravstvenog stanja djeteta i
liénih te vanjskih faktora koji predstavljaju okolnosti u kojima dijete Zivi.
Zbog ovih odnosa, razli¢ita okruzenja mogu imati veoma razlicit uticaj
na isto dijete sa datim zdravstvenim stanjem. Okruzenje sa barijerama
ili bez olakSica ¢e ograniciti funkcioniranje djeteta, dok druga
okruzenja, koja pruzaju bolje uslove, mogu poboljsati to funkcioniranje.
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Drustvo moze ometati funkcioniranje djeteta zato Sto kreira barijere
(npr. nepristupacne zgrade) ili ne osigurava olaksice (npr. nedostupnost
pomocdnih sredstava). Iz navedenog razloga vazno je procjenu djeteta
opisati u njegovom drustvenom okruzenju kako bi ona bila dopunjena
socijalnim modelom koji tako postaje komplementaran do sada
prevladavaju¢em medicinskom pristupu.

Li¢ni faktori predstavljaju odredenu pozadinu djetetovog Zivota i
sadrze karakteristike koje nisu dio zdravlja ili zdravstvenih stanja. Ovi
faktori mogu ukljucivati spol, rasu, dob, druga zdravstvena stanja,
kondiciju, Zzivotni stil, obi¢aje, odgoj, nacine nosSenja sa Zzivotnim
prilikama, socijalnu pozadinu, edukaciju, profesiju, proslo i sadasnje
iskustvo (dogadaje iz ranijeg Zivota i posljedi¢ne dogadaje), sveukupnu
matricu ponasanja i karakter, individualne psiholoSke prednosti i druge
karakteristike, od kojih svi ili samo neki mogu igrati ulogu u invaliditetu
na bilo kojem nivou. lako li¢ni faktori nisu klasificirani u MKF, ipak
treba da budu dio opisne procjene djeteta zbog boljeg razumijevanja
kapaciteta djeteta za primanje podrske.

Zavisno od razvojnih specifi¢nosti djeteta i utvrdenih razvojnih rizika,
a u skladu s Medunarodnom Kklasifikacijom funkcioniranja, invaliditeta
i zdravlja, potrebno je procijeniti sljedeca poglavlja faktora okruzenja:

1. Proizvodi i tehnologija,

2. Prirodno okruzenje i promjene okruzenja koje je napravio
Covjek,

3. Podrska i odnosi,

4. Stavovi,

5. Sluzbe, sistemi i politike.

Kodovi za procjenu faktora okruzenja definirani su Medunarodnom
klasifikacijom funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja i njihove sadrzaje
strucnjak/inja treba da koristi kod opisa procjene djeteta. Svako

12 Kodovi za procjenu faktora okruzenja nalaze se na stranicama 173-207 Medunarodne klasifikacije
funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja.
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navedeno poglavlje treba sadrzavati procjenu kapaciteta i procjenu
izvedbe. Za opis djeteta u procesu procjene koriste se opisi faktora
okruzenja u detaljnoj klasifikaciji sa definicijama, u skladu sa MKF.

2.2.5. Model procjene

Slika 1. Struktura procjene djeteta

PROCJENA DJETETA

®
piot
FUNKCIONIRANJE | TESKOCE
Q O

Aktivnosti i
ucestvovanje

Funkcije i
strukture tijela
o,

®
Promjena u

Promjena

strukturi tijela

()
DIO 2:
KONTEKSTUALNI FAKTORI

QO )

Faktori Licni
sredine faktori

Olaksica/
barijera

Kapacitet Izvedba
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Procjena djeteta vrsi se u dva osnovna dijela:

1. Funkcioniranje i teSkoce, i

2. Kontekstualni faktori.

Funkcioniranje je krovni pojam za tjelesne funkcije, tjelesne strukture,
aktivnosti i uCestvovanje. Opisuje pozitivhe aspekte interakcije izmedu
djeteta koje se procjenjuje (sa zdravstvenim stanjem) i kontekstualnih
faktora tog djeteta (faktori okruzenja i li¢ni faktori).

Pojam teskoce krovni je pojam za ostecenje, ogranic¢enja aktivnosti
i restrikcije u ucestvovanju. Opisuje negativne aspekte interakcije
izmedu djeteta koje se procjenjuje (sa zdravstvenim stanjem) i
kontekstualnih faktora toga djeteta (faktori sredine i li¢ni faktori).
Komponente koje se procjenjuju u prvom dijelu su:

1. Funkcije i strukture tijela, i

2. Aktivnosti i u¢estvovanje.

Pojmovi kojima se opisuju komponente procjene funkcija i struktura

1. Promjena u funkciji tijela, i

2. Promjena u strukturi tijela.

Pojmovi kojima se opisuju komponente procjene aktivnosti i

1. Kapacitet i izvedba.

Tjelesne funkcije su fiziolosSke funkcije tjelesnog sistema, uklju¢ujuci
i psihicke funkcije. Pojam ,tijelo“ odnosi se na ljudski organizam kao
cjelinu, a to ukljucuje i mozak. Zbog toga se mentalne (ili psiholoske)
funkcije podrazumijevaju pod funkcijama tijela. Standardom za te
funkcije smatra se statisticka norma za ljudska bica.
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Tjelesne strukture su strukturni i anatomski dijelovi tijela kao $to su
organi, ekstremiteti i njihove komponente klasificirane prema tjelesnom
sistemu.

Ostecenje je gubitak tjelesne strukture ili fizioloSke funkcije (ukljucujudi
i mentalnu funkciju).

Aktivnost je djetetovo izvrSavanje zadatka ili neke radnje. Predstavlja
individualnu perspektivu funkcioniranja.

Ograni¢enja aktivnosti su poteskoce koje dijete moze imati pri
izvrSavanju aktivnosti. Ograni¢enje aktivnosti moze imati raspon od
malog do teskog odstupanja u smislu kvaliteta ili kvantiteta u vrSenju
aktivnosti na nacin ili u mjeri ocekivanoj od djece koja nemaju takvo
zdravstveno stanje.

Ucestvovanje je uklju¢enost u Zivotnu situaciju. Predstavlja drustvenu
perspektivu funkcioniranja.

Restrikcije u ucestvovanju su problemi koje dijete moze dozivjeti pri
ukljuc€ivanju u Zivotne situacije. Postojanje restrikcija u u¢estvovanju
odreduje se usporedbom ucestvovanja djeteta sa onim Sto se ocekuje
od pojedinca bez onesposobljenja u datoj kulturi ili u datom drustvu.

Kapacitet je pojam koji kao kvalifikator® oznacava najvisi mogudi
nivo funkcioniranja koji dijete moze posti¢i u domenu aktivnosti i
uc¢estvovanja u odredenom trenutku. Kapacitet se mjeri u ujedna¢enom
ili standardnom okruzenju i kao takav odrazava sposobnost djeteta da
se prilagodi okruzenju. Komponente faktora okruzenja mogu se koristiti
za opis karakteristika tog ujednacenog ili standardnog okruzenja.

lzvedba je pojam koji kao kvalifikator opisuje ono Sto dijete radi u
svom trenutnom okruzenju i tako uvodi aspekt ukljucenosti djeteta u
Zivotne situacije. Trenutno okruzenje se takoder opisuje koristenjem
komponenti faktora okruzenja.

13 Termin kvalifikator preuzet je iz Medunarodne klasifikacije funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja, te se
koristi s ciliem ujednacavanja razumijevanja terminologije koja se koristi pri procjeni djece.
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Komponente koje se procjenjuju u drugom dijelu su:

1. Faktori okruzenja, i
2. Li¢ni faktori.

Pojam kojim se opisuje komponenta procjene faktora sredine je:

1. Olaksica ili barijera.

Kontekstualni faktori su faktori koji zajedno cCine ukupni kontekst
Zivota djeteta, a narocito okruzenja u odnosu na koje se zdravstveni
status procjenjuje i klasificira.

Faktori okruzenja su dio MKF i odnose se na sve aspekte vanjskog
svijeta koji Cine zivotni kontekst djeteta i kao takvi imaju uticaj
na funkcioniranje djeteta. Faktori okruzenja ukljucuju fizicki svijet
(arhitektura) i njegove osobine, druge ljude u razli¢itim odnosima
i ulogama, stavove i vrijednosti, drustveni sistem, usluge i politike,
pravila i zakone.

Liéni faktori su kontekstualni faktori koji se odnose na dijete kao $to su
godine, spol, socijalni status, Zivotno iskustvo i dr. Li¢ni faktori trenutno
nisu klasificirani po MKF, ali stru¢ne osobe koje procjenjuju dijete treba
da ih ukljuc¢e u procjenu.

Olaksice su faktori u djetetovom okruzenju koji svojim prisustvom
ili odsustvom poboljSavaju funkcioniranje i smanjuju teSkoce. To
ukljucuje aspekte kao sto su fizicko okruzenje koje je pristupacno,
dostupnost odgovarajucih pomocénih tehnologija i pozitivnih stavova
ljudi prema invaliditetu, kao i usluge, sisteme, politike ciji je cilj
povecanje ukljuéenosti djece s razvojnim specificnostima u sve sfere
Zivota. Odsustvo nekog faktora takoder moze biti olakSica, na primjer
nepostojanje stigme ili negativnih stavova. OlakSice mogu sprijeciti da
ostecenje ili ograni¢enje aktivnosti postane ogranic¢enje ucestvovanja,
bududi da je stvarna izvedba neke radnje poboljSana usprkos tome Sto
dijete ima funkcionalne izazove.
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Barijere su faktori u djetetovom okruzenju koji svojim prisustvom
ili odsustvom ogranicavaju funkcioniranje i stvaraju invaliditet. To
ukljucuje aspekte kao sto su fizicko okruzenje koje je nepristupacno,
nedostatak odgovaraju¢ih pomoénih tehnologija i negativni stavovi
prema invaliditetu, kao i usluge, sistemi i politike koji ne postoje ili koji
otezavaju uklju¢enje djece s razvojnim specificnostima u sve sfere
Zivota.

2.3. Izrada licno usmjerenog plana podrske™

Izrada li¢no usmjerenog plana podrSke predstavlja jedan od klju¢nih
ciljeva procesa procjene i zasniva se na informacijama prikupljenim u
fazi procjene, ali i definira nacin evaluacije i pra¢enja. Licno usmjereno
planiranje provodi se u direktnoj saradnji sa djetetom i ¢lanovima
porodice. Ovaj interaktivni proces, osim djeteta i ¢lanova porodice,
treba direktno ukljucivati sve relevantne aktere u zivotu djeteta, i to iz
podrucja mikro, mezo i makro sredine, te najvaznije stru¢ne osobe koje
su uklju¢ene u proces procjene djeteta, a koji u najvecoj mjeri mogu
pruziti dodatne informacije o funkcioniranju djeteta.

Sadrzaj plana treba usmijeriti na nekoliko nivoa:

1. Nivo djeteta i porodice,
2. Nivo pruzatelja usluga,

3. Nivo drustvenog okruzenja.

Nivo djeteta treba obuhvatati:

1. Opis djeteta,

2. Opis planirane podrske,
3. Evaluaciju podrske,
4

Plan komunikacije'™ stru¢nih osoba koje ¢e biti uklju¢ene u
realizaciju licno usmjerenog plana podrske,

5. Samoprocjenu od strane djeteta/roditelja/staratelja.

14 Alat 4.3. — Obrazac za izradu licno usmjerenog plana podrske

15 Plan komunikacije treba imati jasno opisanu medusektorsku koordinaciju na nivou ustanova/
organizacija uklju¢enih u realizaciju i pracenje plana zato sto je jako vazno postici institucionalnu
jednoglasnost u naporima na ostvarenju zajednickih ishoda.
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Opis djeteta treba sadrzavati nivo funkcioniranja djeteta opisan
kroz strukture, funkcije, aktivnosti u kojima dijete ucestvuje, nacin
na koji dijete ucestvuje u aktivhostima, faktore okruzenja koji
predstavljaju barijeru u djetetovom funkcioniranju, faktore okruzenja
koji predstavljaju olakSice za djetetovo funkcioniranje i licne faktore
djeteta kao Sto je opis djetetova karaktera te njegovih emocionalnih i
socijalnih kapaciteta.

Opis planirane podrske treba sadrzavati opis usluga i intervencija koje
¢e uticati na povecanje funkcionalnosti djeteta i ukljucivanja djeteta u
drustvo. Svaka usluga i intervencija treba imati jasno navedenu vrstu
usluge/intervencije, cilj zbog kojeg se dijete uklju¢uje u navedenu
uslugu/intervenciju,  preporu¢eno  trajanje  usluge/intervencije,
preporu¢enu dinamiku uklju¢enosti u uslugu/intervenciju te Zeljene
ishode za dijete/porodicu. Navedenim se definiraju trajanje i intenzitet
planirane podrSke kako bi bilo jasno Sta zeli da se postigne u odnosu
na funkcioniranje djeteta i njegovo ukljucivanje u drustvo.

Evaluacija podrske treba obuhvatati opisane sve postignute ishode
za dijete i porodicu u kontekstu povecanja funkcionalnosti djeteta i/ili
povecanja njegove uklju¢enostiu drustvo. Svakiishod mora biti povezan
s direktnim prakti¢nim primjerima na bazi jasno definiranih i mjerljivih
indikatora/pokazatelja postignuca definiranih ciljeva za dijete/porodicu
na kojima je vidljivo da dijete bolje funkcionira u svakodnevhom
Zivotu te da je postignut kvalitativni napredak u njegovoj drustvenoj
uklju¢enosti. Sami podaci o povecanju broja aktivnosti u koje je dijete
uklju¢eno ne mogu biti dovoljan pokazatelj uspjeha planirane podrske.
Potrebno je opisno dokazati korisnost pruzene podrSke za dijete i
porodicu.

Plan komunikacije stru¢nih osoba treba obuhvatati konkretne nacine,
ucestalost i svrhu komunikacije svih struc¢njaka/inja koji su ukljuceni
u licno usmjereni plan podrSke za dijete. Potrebno je navesti s kojom
svrhom se planira komunikacija stru¢njaka/inja kako bi se u reviziji
provedbe plana jasno moglo detektirati je li postignuta planirana svrha,
te u slucaju kad nije postignuta da se mogu definirati nacini prevencije
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nedostataka u narednom periodu provedbe li¢cno usmjerenog plana
podrske. Plan komunikacije sadrZi i jasno opisanu koordinaciju medu
sektorima.

Samoprocjena od strane djeteta/roditelja/staratelja treba sadrzavati
podatke o tome kako bi sdmo dijete (kad je to moguce), a svakako
i roditelj/staratelj (pr)ocijenili djetetovu funkcionalnost/kapacitet
u podrucju komunikacije, mobilnosti, kognitivnih vjestina i drugih
relevantnih razvojnih podrucja. Samoprocjena je vazan dio licno
usmjerenog plana podrske kako bi se uskladio pristup stru¢nih osoba
sa subjektivnim dojmom osobe u odnosu na planiranje i realizaciju
plana za nju samu.

Nivo pruzatelja usluga treba obuhvatati sljedece elemente:

1. Edukaciju i treninge,

2. Procjenu potrebnih resursa,
3. Kvalitet pruzanja usluga,
4

. Evaluaciju usluga.

Edukacija i treninzi su podrucje licno usmjerenog plana podrske u
kojima treba navesti koja specificna znanja odnosno kompetencije
moraju posjedovati pruzatelji svake preporucene usluge kako bi se
mogle organizirati aktivnosti cjelozivotnog ucenja s ciljem postizanja
nivoa koji ¢e omoguditi pruzanje potrebne podrSke. Usmjerenost na
kontinuirani razvoj kompetencija pruzatelja usluga jedan je od vaznih
uslova za zadovoljenje potreba djeteta da bi se postigao uspjeh u
realizaciji licno usmjerenog plana podrske.

Procjena potrebnih resursa treba obuhvatati opis opreme, pomagala,
programa, metoda i drugih relevantnih resursa kojima raspolazu
preporuceni pruzatelji usluga kako bi bilo jasno postoje li dovoljni
kapaciteti za pruzanje adekvatne usluge. Vazno je da dijete u licno
usmjerenom planu podrSke dobije jasan redoslijed i jasan pregled za
Sta se preporucuje odredena vrsta usluge kod odredenog pruzatelja te
usluge. Na taj nacin licno usmjereni plan podrske dobiva cijeloj porodici
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razumljivu svrhu, a ujedno sluzi kao smjernica pruzatelju usluge Sta sve
i na koji nacin treba organizirati kako bi usluga odgovorila potrebama
djeteta.

Kvalitet pruzanja usluga treba odgovoriti na pitanja o nacinu i
djelotvornosti pruzene usluge. U ovom dijelu potrebno je definirati
indikatore pomocu kojih ¢e se utvrditi je li odredenom djetetu pruzen
zadovoljavajudi nivo usluge koji moze rezultirati planiranim ishodima za
dijete. Nivo kvaliteta je potrebno tretirati kao prioritetan nivo u odnosu
na koli¢inu usluga koje se planiraju. Potrebno je u li€no usmjerenom
planu podrske jasno definirati kako ¢e se dokazivati zadovoljavajuci
nivo kvaliteta, jer tako plan postaje smjernica za pruzatelja podrske, ali
i jasan orijentir za oCekivanja djeteta/porodice.

Evaluacija na nivou pruzatelja podrske™ treba sadrzavati jasan opis
ishoda pruzene podrSke u kontekstu funkcioniranja djeteta, uklju¢enosti
djeteta u drustvo i zadovoljstva djeteta i ¢lanova porodice primljenom
podrskom. Klju¢na pitanja na koja evaluacija na nivou pruzatelja usluge
treba odgovoriti odnose se na konkretne opise ¢ime je dijete/porodica
zadovoljna, kako je konkretno primljena podrSka uticala na djetetov
svakodnevni Zivot, u kojem dijelu pruzena podrska nije odgovorila
na potrebe djeteta i ¢ime dijete/porodica nije zadovoljna u procesu
primanja podrske. Rezultate evaluacije treba koristiti kod godiSnje
revizije licno usmjerenog plana podrske s ciljem njegova unapredenja
za naredni period provedbe.

Nivo drustvenoga okruzenja treba sadrzavati:

1. Senzibilizaciju drustvenog okruzenja,

2. Saradnju djetetovog okruzenja.
Senzibilizacija drustvenog okruzenja treba sadrzavati konkretne
aktivnosti koje se preporucuju za provodenje na nivou lokalne zajednice

u kojoj dijete zivi s ciljem razvoja svijesti o drustvenoj odgovornosti
za funkcioniranje pojedinca. Aktivnosti definirane licno usmjerenim

16 Detaljna evaluacija pojasnjena je u Poglavlju 3 ovog priruc¢nika
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planom podrske mogu biti smjernice nevladinim organizacijama za
ciljano djelovanje nalokalnu zajednicu kako bise povecala djelotvornost
liéno usmjerenog planiranja, odnosno kako bi ono rezultiralo stvarnim
kvalitetnijim ukljucivanjem djeteta u drustvo. Na primjer, ako je li¢no
usmjerenim planom podrske kod faktora okruzenja odredena potreba
promjene stavova okruzenja kako bi dijete uspjesnije funkcioniralo,
lokalne nevladine organizacije mogu provoditi aktivnosti usmjerene
na senzibilizaciju okruzenja sa specificnim temama koje ¢e olakSati
provodenje konkretnog licno usmjerenog plana podrske. Na ovaj
nacin nevladine organizacije planiraju provodenje aktivnosti u skladu
sa stvarnim prepoznatim potrebama ¢lanova njihove zajednice.

Saradnja djetetovog okruzenja treba sadrzavati konkretne smjernice
svim ustanovama iz sektora zdravstva, socijalne zastite i odgoja i
obrazovanja o tome na koji nacin treba da afirmativno pristupaju
porodici djeteta i djetetu kako bi podstaknuli njihovo ukljucivanje u
proces planiranja i realizacije plana za dijete.

Planiranje zapocinje podacima iz procjene djeteta, koji su prikupljeni
primjenom standardiziranih i nestandardiziranih testova navedenih u
Smjernicama za procjenuiupucivanje djece s teSko¢amaii invaliditetom.
Klju¢na uloga planiranja je identificirati Sta treba poduzeti kako bi se
zadovoljile sve razvojne potrebe djeteta i njegove porodice (fizicke,
emocionalne, odgojno-obrazovne, drustvene i kulturoloske). Li¢no
usmjereni plan podrske treba biti individualiziran i sveobuhvatan tako
da obuhvati sve aspekte razvoja i zivota djeteta, a koji su zastupljeni
kroz odgoj i obrazovanje, zdravstvo, socijalnu zastitu, aktivnosti
slobodnog vremenai dr. Na ovaj nacin postize se jedinstveno planiranje,
koje okuplja sve relevantne aktere u Zivotu djeteta i porodice, te se
usaglasavaju pristupi, odgovornosti i usluge koje ¢e se pruzati, kojom
dinamikom, koliko dugo, kao i nacini praéenja efekata svih usluga
udruzeno.
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Osnovni parametri koje li€no usmjereni plan podrske treba sadrzavati
su sljededi:

1. Ciljevi koji se zele postici za dijete i porodicu na godiSnjem
nivou (kratkoro¢no) i dugorocno;

2. Strategije (metode, materijali, pristupi, intervencije) koje ¢e
se koristiti u postizanju definiranih ciljeva;

3. Vremenski okvir provedbe definiranih strategija;
4. Vremenski okvir postizanja definiranih ciljeva;

5. Uloge i odgovornosti svih u¢esnika u implementaciji licno
usmjerenog plana podrske;

6. Indikatori postignuca definiranih ciljeva za dijete i porodicu
— jasno mjerljivi i definirani jednostavnim, svima razumljivim
rje¢nikom.

Li¢no usmjereni plan podrske treba definirati afirmativnim rje¢nikom,
koji odrazava standarde propisane Medunarodnom klasifikacijom
funkcioniranja,invaliditetaizdravlja (MKF)zasnovane nasposobnostima,
potrebama i interesima. U licno usmjerenom planu podrSke ne koristi
se rje¢nik deficita i negativnih tvrdnji o djetetu i porodici.

Ciljevi koji se definiraju treba da budu realni i u potpunosti ostvarljivi
u zadatom vremenskom roku kroz primjenu definiranih strategija
i dostupnih resursa iz okruzenja, bez obzira radi li se o trenutnim,
kratkoro¢nim ili dugorocnim ciljevima. Idealno je da se ciljevi usaglase
s djetetom i porodicom, mada to nece u svakom slucaju biti moguce.
Bez obzira na to, roditelji/staratelji u svakom slu¢aju moraju biti pisanim
putem informirani o definiranim ciljevima.

Kopija finaliziranog licno usmjerenog plana podrske treba biti uru¢ena
svim relevantnim ucesnicima u cije usluge je dijete uklju¢eno kako
bi mogli ujednaciti pristup u pruzanju podrSke u skladu s definiranim
parametrima.
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2.4. Provedba licno usmjerenog plana podrske

Provedba licno usmjerenog plana podrSke podrazumijeva stavljanje
u akciju, organizaciju i pruzanje usluge na osnovu prethodna dva
elementa: procjene djeteta i izrade plana. Osim navedenog, u provedbi
liéno usmjerenog plana podrske tim se oslanja na informacije iz registra
koji se vodi pri tijelu za procjenu i koordinaciju procjene djeteta u
skladu sa smjernicama za procjenu i upudivanje djece s teSko¢ama i
invaliditetom te relevantnim pravilnikom na nivou kantona. Provedba
se odnosi na direktno pruzanje usluga svih organizacija, ustanova,
institucija i stru¢nih osoba navedenih u li€no usmjerenom planu
podrske u cilju pruzanja cjelovite podrske.

Sve informacije koje se koriste tokom izrade i provedbe li¢no
usmjerenog plana podrSke moraju biti u saglasnosti sa zastitom
povjerljivosti podataka korisnika, za Sta su jednako odgovorni svi
ukljuceni akteri".

Prije samog pocetka provedbe i tokom procesa provedbe li¢no
usmjerenog plana podrske, svim ucesnicima treba da budu jasne
njihove uloge, odgovornosti, vremenski okviri i olekivane usluge
koje ce pruzati. Navedeno se osigurava uceséem predstavnika svih
relevantnih strana u prethodnom elementu (izradi plana), te kroz
periodi¢ne sastanke, najmanje jednom u tri mjeseca pruzanja podrske.
Idealno je ako ovim sastancima mogu prisustvovati i ¢lanovi porodice
djeteta. Sastanke, kao i svu potrebnu saradnju, koordinira i osigurava
tijelo za procjenu i koordinaciju procjene djeteta.

Provedba plana zasniva se na redovnoj komunikaciji s djetetom,
njegovom porodicom (ukljucujudi i Sire okruzenje ukoliko se u njemu
nalazi neka osoba koja je znacCajna podrSka djetetu) i relevantnim
ustanovama, institucijama i organizacijama koje se uklju¢ene u
plan podrske. Redovna komunikacija provodi se da bi se osiguralo
kontinuirano, kvalitetno i djelotvorno pruzanje svih potrebnih usluga

17 Alat 4.4. — Obrazac saglasnosti roditelja/staratelja za razmjenu informacija radi izrade, provedbe i
pracenja licno usmjerenog plana podrske za dijete.
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djetetu, da bi se postigli planirani ciljevi, te da bi se eventualne
promjene u kontekstu uzele na vrijeme u obzir pri daljnjoj provedbi li¢no
usmjerenog plana podrske. U slucaju kada su razvojne specifi¢nosti
djeteta kompleksne, provedba moze zahtijevati Sirok opseg usluga
podrske, koju koordinira tijelo za procjenu i koordinaciju procjene.

Kako bi provedba li¢no usmjerenog plana podrske bila zadovoljavajuca,
od osoba ukljuc¢enih u ovaj proces o¢ekuje se da:

— budu spremni na eventualne promjene u okolnostima u
porodici koje mogu dovesti i do ozbiljnijih povreda prava
djeteta;

- rade s osobama bliskim djetetu, ¢lanovima porodice,
pripadnicima drustvenog okruzenja djeteta, te drugim
vaznim akterima za pruzanje podrske ukljucivanju djeteta u
sve sfere drustva;

— postuju razvojne osobitosti djeteta;

— postuju i saraduju sa stru¢nim osobama iz drugih institucija,
ustanova i organizacija kroz uvazavanje njihovih staavova,
prioriteta i paralelnih procesa, a sve u interesu djeteta i
njegove porodice;

- sagledaju realne mogudénosti djeteta i ¢lanova porodice
da budu uklju€eni u planiranje i implementaciju li¢no
usmjerenog plana podrske kako se ne bi dogodilo idealno
planiranje bez moguénosti realizacije;

— iniciraju aktivnosti kada se prepozna rizik od odustajanja
djeteta i/ili ¢lana njegove porodice od daljnje
implementacije licno usmjerenog plana podrske;

— organiziraju i vode sastanke kada su postignuti ciljevi licno
usmjerene podrske i daljnja podrska viSe nije potrebna, ili
kada se bitno promijene okolnosti za pruzanje planirane
podrske;

- budu aktivno uklju¢eni i vode proces redovnog praéenja
pruzanja podrske i evaluacije postignutih ciljeva;
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— budu svjesni kako se mogu pojaviti konflikti na nivou
intersektorske saradnje, te spremni da ih rjeSavaju u
najboljem interesu djeteta.

2.5. Pracenje i osvrt na provedbu licno usmjerenog plana
podrske

Praéenje u ovom kontekstu podrazumijeva kontinuirano davanje
osvrta na napredak provedbe licno usmjerenog plana podrske kako
bi se osiguralo daljnje djelotvorno planiranje za dijete. Pracenje ima
za cilj da osigura da li¢no usmjereni plan podrske odgovara stvarnim
sposobnostima, potrebama i interesima djeteta, te da budu iskoristeni
svi resursi iz okruzenja koji mogu dovesti do najviSeg stepena
ukljucivanja djeteta u sve sfere drustva.

Kontinuirano pracenje pomaze da se na vrijeme identificiraju sve
prepreke za realizaciju licno usmjerenog plana podrske kako bi se
planirane strategije mogle na vrijeme prilagoditi novim okolnostima
i tako osigurati djelotvornu i kvalitetnu sveobuhvatnu podrsku.
Praéenje se radi pojedina¢no na nivou svakog pruzatelja usluga koje
su definirane licno usmjerenim planom podrske i periodi¢nim timskim
sastancima stru¢nih osoba iz svih uklju¢enih institucija, ustanova
i organizacija tokom kojih se razmjenjuju iskustva, istiCu prepreke u
radu, kao i primjeri dobre prakse u odnosu na implementaciju plana.
Zajednicke stru¢ne timske sastanke treba odrzavati najmanje jednom
u tri mjeseca realizacije li¢no usmjerenog plana podrske, a po potrebi
i CeSce. Saziva ih, vodi i koordinira voditel;j tijela za procjenu i pradenje
procjene djeteta. Zakljucci sa stru¢nih sastanaka uvode se u registar.
Ovim se osigurava da sve osobe uklju¢ene u realizaciju plana imaju
ujednacene informacije o napretku u njegovoj realizaciji, kao i da
zajednic¢kim kapacitetima u kontinuitetu revidiraju i prilagodavaju plan
podrske u odnosu na stvarne sposobnosti, potrebe i interese djeteta
uzimajucdi u obzir realni kontekst.
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Potrebno je osigurati i redovne povratne informacije od djeteta i
¢lanova njegove porodice kako bi se postiglo slijedece:

— da se usluge pruzaju u skladu s planiranim;

— da su potrebe i interesi ostali isti kao u fazi procjene i
planiranja, ili su se izmijenili i na koji nacin;

— da se provjeri postoje li prepreke u provedbi plana koje bi
mogle dovesti do odustajanja djeteta i/ili ¢lana porodice;

— da se provjeri jesu li potrebne promjene u nacinu
implementacije licno usmjerenog plana podrske;

- da se i dalje pruza podrska porodici u implementaciji plana.

Osvrt® na provedbu licno usmjerenog plana razlikuje se od pracenja
po tome Sto uvijek iziskuje saradnicki i holisti¢ki pristup i ne mogu ga
provoditi individualno pojedini stru¢njaci ili pojedini kabineti. Osvrt
treba da izrade zajedno sve institucije, ustanove i organizacije koje su
uklju¢ene u provedbu licno usmjerenog plana podrske.

Licno usmjereni planovi podrSke uvijek treba da imaju definirane
datume za izradu osvrta na implementaciju i treba da naznace u kojim
aspektima je potreban osvrt (npr. edukacijsko-rehabilitacijska podrska
djetetu, psihosocijalna podrSka ¢lanovima porodice, neko specificno
razvojno podrucje djeteta i dr.). Potrebno je osigurati redovne formalne
i neformalne oblike osvrta kako bi se pratilo je li postizanje ciljeva iz
plana u skladu sa stvarnim edukacijsko-rehabilitacijskim potrebama
djeteta i vodi li ovakva implementacija plana u visi nivo ukljucivanja
djeteta u sve sfere drustvenog Zivota.

Kvalitetan osvrt treba:

— biti zasnovan na recentnim informacijama dobivenim od
djeteta i ¢lanova njegove porodice;

- pruzati dokaze o postignucima i kako se ta postignuca vezu
uz planirane ciljeve;

18 Alat 4.5. — Obrazac za izradu osvrta na provedbu licno usmjerenog plana podrske
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- definirati jesu li ishodi pruzanja podrske uticali na sigurnost i
dobrobit djeteta;

- definirati Sta nije postignuto u periodu implementacije li¢no
usmjerenog plana podrske, $ta je uticalo na to i na koji nacin
ée se upravljati ovim faktorima u nastavku pruzanja podrske
djetetu kako bi se planirani ciljevi postigli;

— pruziti informacije o eventualnoj potrebi za revidiranje li¢no
usmjerenog plana podrske, s jasnim naznakama na koji
nacin treba uraditi promjene;

— osigurati indikatore koji jasno ukazuju da daljnje pruzanje
podrske nije potrebno i da slijedi zatvaranje procesa.

Dinamika izrade osvrta treba se odvijati kako slijedi:

- nakon Cetiri mjeseca pruzanja podrske ukoliko je dijete
starije od dvije godine hronoloske dobi, a nakon toga svakih
12 mjeseci;

- nakon dva mjeseca pruzanja podrske ukoliko je dijete
ispod dvije godine hronoloske dobi, a nakon toga svakih 12
mjeseci;

— nakon neocekivane promjene u zivotnom kontekstu
djeteta (npr. preseljenje, ispis ili upis u odgojno-obrazovnu
ustanovu, smrt nekog od bliskih ¢lanova porodice, razvod,
prinova u porodici i sl.);

— e8¢ osvrti dozvoljeni su ukoliko se procijeni da za to ima
potrebe™.

Za koordinaciju u izradi osvrta zaduzeno je tijelo za procjenu i
koordinaciju procjene djeteta, a zaklju€ci se upisuju u registar.

19 Procjenu potrebe za ¢es¢im osvrtima mogu inicirati strucnjaci koji rade u tijelu za procjenu i
koordinaciju procjene djeteta, Clanovi porodice, stru¢njaci ukljuceni u medusektorsku, holisticku i
procesnu procjenu ili drugi relevantni akteri iz Zivota djeteta.
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2.6. Transfer podrSke

Transfer podrske moze se wvrsiti unutar ustanove/organizacije na
nivou kabineta ili na nivou razli¢itih pruzatelja usluga. U oba slucaja
radi se o prenosSenju odgovornosti za daljnju implementaciju li¢no
usmjerenog plana podrske na resurse koji su najstrucniji za daljnji
tok provedbe plana. Transfer se moze vrsiti samo kad su procijenjene
koristi od transfera veée u odnosu na nastavak provedbe plana unutar
trenutnog sistema odgovornosti. Ova odluka se donosi na osnovu
dokazivih argumenata proizaslih iz pradenja i osvrta na dosadasnju
implementaciju plana.

Neki od opravdanih razloga za transfer podrske su sljededi:

- preseljenje djeteta izvan djelokruga institucija, ustanova
i organizacija definiranih u inicijalnom li¢no usmjerenom
planu podrske;

— promjene u potrebama djeteta koje zahtijevaju transfer
provedbe zbog nedostatnih resursa unutar trenutnih
pruzatelja podrske;

- promjene u porodi¢nom kontekstu djeteta (npr. smrt ili
bolest roditelja/staratelja), pojave devijantnog ponasanja
u porodici, promjena socioekonomskog stanja i uslova
porodice i sl,;

- potrebe djeteta unutar trenutnog pruzatelja podrske su
sasvim zadovoljene, ali je nastavak pruzanja podrske
u potpunoj nadleznosti druge institucije, ustanove ili
organizacije;

- promijenjeni su ciljevi pruzanja podrske na nacin da druga
institucija, ustanova ili organizacija predstavlja mjesto
stru¢ne podrske u najboljem interesu djeteta.

Transfer podrske se koristi samo kao jedina moguca opcija kako bi se
izbjeglo uznemiravanje djeteta i njegove porodice i kako bi se izbjeglo
prekidanje kontinuiteta u implementaciji plana.
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Prije konac¢ne odluke o transferu podrske nuzno je poduzeti sljedece
korake:

1. Svi akteri, uklju¢ujuci dijete i njegovu porodicu treba da na
vrijeme budu obavijeSteni o planiranom transferu;

2. Transfer treba prodiskutirati s djetetom i ¢lanovima njegove
porodice na svima razumljiv nacin;

3. Dijete i ¢lanovi porodice treba da budu upoznati s novim
pruzateljima usluga.

Transfer treba pratiti tijelo za procjenu i koordinaciju procjene, a po
zavrSetku transfera tijelo treba izraditi izvjesStaj o izvrSenom transferu, s
kojim trebaju biti saglasni roditelji/staratelji djeteta i institucija, ustanova
ili organizacija u koju je podrska transferirana. Podatak o transferu
podrske se upisuje u registar.

2.7. ZavrSetak provedbe licno usmjerenog plana podrske

Zaklju€enje provedbe licno usmjerenog plana podrske jedan je od
iznimno vaznih elemenata s obzirom da se radi o zavrSetku cesto
intenzivne i sveobuhvatne podrSke, sto moze izazvati izvjestan nivo
stresa i neizvjesnosti kod djeteta i ¢lanova porodice. Zatvaranje
procesa je najdjelotvornije kada se provodi kao posljedica zajednic¢kog
dogovora i kada je planiran blagovremeno, a vezuje se za postizanje
definiranih ciljeva u li¢no usmjerenom planiranju podrske. Kad je cijeli
proces pruzanja podrske adekvatno pracen i kada su osmisljeni osvrti
u skladu sa svime navedenim u ovom dokumentu, zatvaranje procesa
najcesce se javlja kao logi¢na i za sve oCekivana posljedica.

Ukoliko tijelo za procjenu i koordinaciju procjene detektira da nema
promjene u razvojnim specificnostima djeteta na godiSnjem nivou u
posljednjih 12 mjeseci procjene i primjene licno usmjerenog plana
podrske, inicira proces zavrSetka provedbe licno usmjerenog plana
podrske ako je dijete navrSilo 15 godina hronoloske dobi. Konacna
odluka treba biti donesena uz saglasnost djeteta, ¢lanova porodice i
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ostalih pruzatelja podrske. Ovakav proces svim akterima omogucava
ucestvovanje u donoSenju odluke i provjeru svih eventualnih nejasnoca
i neizvjesnosti koje proizlaze iz samog procesa zatvaranja podrske.

Ukoliko ne postoji saglasnost svih navedenih aktera, potrebno je
prodiskutirati razloge izostanka saglasnosti i odrediti moguda rjeSenja.
Kao jedno od rjeSenja moze se ponuditi i transfer podrske.

lako je opisani nacin zatvaranja procesa pruzanja podrSke idealan
i treba predstavljati standard u radu, ponekad se moZze dogoditi
iznenadno zatvaranje procesa uzrokovano naglim promjenama u
Zzivotnom kontekstu djeteta, o Cemu je potrebno izraditi izvjestaj koji ¢e
sadrzavati argumentirane razloga ovakvog ishoda. Tijelo za procjenu
i koordinaciju procjene u svakom slucaju treba imati jasne dokaze da
djetetu nisu narusena prava ovakvim naglim i iznenadnim zatvaranjem
procesa pruzanja podrske. Ukoliko izostaju jasni dokazi, tijelo za
procjenu i koordinaciju procjene treba poduzeti sve mjere zastite prava
i interesa djeteta.

Zatvaranje procesa pruzanja podrske treba uvijek biti zaklju¢eno
zavrsnim izvjeStajem s kojim su saglasni svi akteri i u kojem su jasno
navedeni razlozi zatvaranja procesa. Zavrsni izvjestaj?° se upisuje u
registar, a na zahtjev? roditelja/staratelja dijete moze biti ispisano iz
registra.

20 Alat 4.6. — Obrazac zavrénog izvjestaja o okonc¢anju provedbe li¢no usmjerenog plana podrske.
21 Alat 4.7. — Zahtjev za ispis iz registra nakon navrsenih 15 godina i zavrénog izvjeStaja o okoncanju
provedbe licno usmjerenog plana podrske,
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Ako je sistem licno usmjerene podrske pravilno proveden i planiranje
izvrseno, ono bitrebalo dovesti do izrade kvalitetnih planova usmjerenih
na djecu i postizanja ishoda. Evaluacijski pristup moze se koristiti za
procjenu provedbe procesa licno usmjerenog planiranja podrske kao i
efekta predvidene podrske na dijete i porodicu.

Evaluacija bi trebalo da:

Utvrdi u kojoj je mjeri postupak izrade li¢no usmjerenog
plana podrSke doprinio kvalitetnom planu;

Utvrdi u kojoj mjeri realizacija planiranog pozitivno utice na
cjelokupan razvoj djeteta odnosno njegovo ukljucivanje u
drustvo.

Indirektni znacaj evaluacije odnosi se na dobivanje konkretnih
informacija za daljnji razvoj kapaciteta pruzatelja usluga, a na osnovu
realiziranih pojedinacnih licno usmjerenih planova podrske.

Evaluacija licno usmjerenog planiranja zahtijeva saradnicki pristup koji
uklju¢uje najvaznije u¢esnike u tom procesu:

dijete,
¢lanove porodice i/ili uzi krug podrske djetetu iz njegova
okruzenja,
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stru¢ne osobe uklju¢ene u izradu i provedbu licno
usmjerenog plana podrske.

Za potrebe evaluacije, informacije o zadovoljstvu licno usmjerenim
planom podrske treba prikupiti od djeteta (kad je to moguce), ¢lanova
porodice i ostalih ucesnika u procesu. Takoder, treba prikupiti
objektivne pokazatelje napretka u uklju¢ivanju djeteta kroz analizu
postignutih ciljeva.

Povratne informacije mogu se prikupljati formalnim i neformalnim
mjerama, kao 5to su:

dijalog s djetetom i ¢lanovima porodice;
organizirani evaluacijski sastanci, sastanci licem u lice;
fokus grupe;

sastanci sa stru¢nima osobama uklju¢enim u provedbu li¢no
usmjerenog plana podrske.

Dijalog s djetetom i ¢lanovima porodice provodi se tokom redovnog
pruzanja usluga, o ¢emu se vodi biljeSka, koja se u vidu kratkog
izvjesStaja dostavlja nadleznom tijelu za procjenu i koordinaciju procjene
djeteta nakon 11 mjeseci pruzanja usluge, odnosno u posljednjem
mjesecu pruzanja usluge ako se ona prestaje pruzati prije isteka 12
mjeseci. Ovaj kratki izvjeStaj nadlezno tijelo koristi za dio evaluacije
izrade i provedbe li¢no usmjerenog plana podrske na godiSnjem nivou.

Organizirani evaluacijski sastanak potrebno je provesti najmanje
jednom u 12 mjeseci pruzanja usluge (preporucuje se u 11. mjesecu) s
ciljem prikupljanja relevantnih informacija koje se koriste za evaluaciju
izrade i provedbe li¢no umjerenog plana podrske.

Fokus grupa se organizira sa stru¢njacima koji provode li¢no usmjereni
plan podrSke u 1. mjesecu provodenja tog plana. O fokus grupi se
vodi zapisnik, a prikupljene informacije se koriste u kona¢noj evaluaciji
procesa izrade i provodenja licno usmjerenog plana podrske.
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Sastanci sa stru¢nim osobama uklju¢enim u provedbu li¢no usmjerenog
plana podrSke organiziraju se po potrebi ako nedostaju klju¢ne
informacije vezane uz unapredenje licno usmjerenog plana podrske za
naredni period provedbe.

Sve elemente evaluacije koordinira nadlezno tijelo za procjenu i
koordinaciju procjene djece koje je odgovorno i za reviziju li¢no
usmjerenog plana podrske na osnovu provedene evaluacije.

Od klju¢ne je vaznosti da sve osobe uklju¢ene u proces izrade i
provedbe licno usmjerenog plana podrske nastoje uciti iz evaluacije
kako bi povratne informacije mogle imati pozitivan uticaj na budude
planiranje.

Sljedeca evaluacijska pitanja?? — koja nisu kona¢na — mogu pomodi u
planiranju evaluacije:

Kakvo je iskustvo djeteta u licno usmjerenom planiranju?
Kakvo je iskustvo porodice i/ili kruga podrske u licno
usmjerenom planiranju?

Kakvo je iskustvo stru¢nih osoba u procesu izrade licno
usmjerenog plana podrske?

Kakav uticaj proces licno usmjerenog planiranja i provedbe
liéno usmjerenog plana ima na svakodnevni Zivot djeteta i
porodice?

Kakav je uticaj proces imao na iskustva stru¢nih

osoba u izradi i provedbi licno usmjerenog plana podrske?
Je li saradnja svih klju¢ni u¢esnika — djeteta, porodice i/ili
kruga podrske i stru¢nih osoba — imala pozitivan efekat na
proces izrade i provedbe licno usmjerenog plana podrske?

Na koji nacin je saradnja pozitivno uticala na izradu i
provodenije li¢no usmjerenog plana podrske?

22 Alat 4.8. — Obrazac evaluacije licno usmjerenog plana podrske
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Sta je potrebno promijeniti u liéno usmjerenom planu
podrske za dijete u narednom periodu provedbe?

Sta je potrebno promijeniti u buduéim procesima izrade i
primjene licno usmjerenih planova podrske?

Preporucuje se koriStenje vise metoda za procjenu procesa licno
usmjerenog planiranja podrSke. Neke od metoda koja se preporucuju
su sljedece:

Mjerenje ishoda postignutih za dijete — vazno je zapamtiti
da je najbolja mjera uspjeha licno usmjerenog plana
podrske je li dijete, koje je u sredistu planiranja, kao rezultat
provedbe li¢no usmjerenog plana podrske dozivjelo stvarnu
promjenu nabolje u svom Zivotu. Vazno je, na osnovu
postavljenih indikatora/pokazatelja mjerenja ostvarenja
ciljeva koji su identificirani za dijete, mjeriti ishode i preuzeti
drustvenu odgovornost za njihovo postizanje. Metode
procjene koje se koriste za procjenu ishoda treba zasnivati
na funkcionalnoj procjeni u skladu s Medunarodnom
klasifikacijom funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja.

Kriticka refleksivna praksa — koriste je kao metodu
strucnjaci/kinje da bi preispitali svoju trenutnu praksu u
svjetlu uvodenja novih procesa, ukljucujuci svijest o vlastitim
uvjerenjima u vezi s licno usmjerenim planiranjem podrske.

Ispitivanje uticaja licno usmjerenog planiranja na
organizaciju potrebnih usluga u zajednici — potrebno je
detektirati u kojoj mjeri su djeca uklju¢ena u planirane
aktivnosti, koja je pristupacnost tih usluga u lokalnoj
zajednici, te za kojim uslugama postoji dodatna potreba
na lokalnom nivou. Ova se metoda koristi kako bi se
kontinuirano podsticao razvoj usluga u zajednici zasnovan
na realno utvrdenim potrebama djece.
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Li¢no usmjereni planovi podrSke mogu pruziti vrijedne informacije u
vezi s ovim pitanjima:
Sta je najvaznije djeci i §ta je najvaznije za djecu koja su u
centru li¢no usmjerenog plana?
Sta je vazno za struéne
osobe kako bi mogle poduzeti sveobuhvatan proces li¢no
usmjerenog planiranja?
Koji su ciljevi neispunjeni?
Koji su ciljevi izostavljeni?
Koje su prepreke u licno usmjerenom planiranju i pruzanju
usluga opcéenito?
U kojoj mjeri pruzatelji podrSke zadovoljavaju potrebe djece
u skladu s detektiranim funkcioniranjem?

Koje su dobre prakse koje treba nadogradivati radi Sto
uspjesnijeg pruzanja usluga u zajednici?

Nakon zavrSetka postupka evaluacije, stru¢ne osobe zajedno sa
roditeljima/starateljima djeteta treba da analiziraju klju¢ne nalaze i
dogovore se 0 mjerama koje mogu biti potrebne za poboljSanje prakse
izrade i provedbe li¢no usmjerenog plana podrske.
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4. ALATI ZA ORGANIZACIJU.
IZRADU | PRACENJE LICNO
USMJERENOG PLANA PODRSKE

Navedeni alati predstavljaju mehanizam uspostave saradnje koja ¢e
dovesti do izrade licno usmjerenog plana podrske opisanog u ovom
priru¢niku, te osigurati pra¢enje, odnosno evaluaciju u cilju njegovog
kontinuiranog unapredenja, kako bi odgovarao na stvarne funkcionalne
specifi¢nosti djeteta, odnosno njegove sposobnosti, potrebe i interese.

4. Protokol o postupanju i saradnji u procesu procjene i
upudivanja djece s teSko¢ama i invaliditetom

Predlozeni tekst protokola potrebno je prilagoditi specificnostima
svakog kantona u odnosu na postojede institucije, ustanove i
organizacije koje su relevantne za potpis protokola.

Ovim protokolom o saradnji zeli se unaprijediti multisektorski i
interdisciplinarni pristup procjeni djece s teSkoc¢ama i invaliditetom.
Uzimajudi u obzir dosadasnje nedostatke i slabosti u sistemu procjene
djece, te izazove u planiranju i pruzanju podrske djeci i njihovim
porodicama, a s ciljem njihovog smanjenja i otklanjanja, neophodno
je uvodenje i uspostavljanje referalnog mehanizma i osnazivanje
multisektorskog i interdisciplinarnog pristupa za postizanje holisticke
i procesne procjene.

1. Ministarstva S

2. Ustanova pri kojoj djeluje stru¢no tijelo za procjenu i koordinaciju
procjene djece



Ul

3. Institucije i organizacije opc¢ine/grada

Opdina/grad

JU Centar za socijalni rad

JZU Dom zdravlja

JU PredSkolska ustanova

oS

Srednja Skola

Organizacije osoba s invaliditetom i organizacije
roditelja/staratelja djece s invaliditetom,

8. Privatne prakse.

NooswN s

Dana, 20__. godine u , potpisali
su

PROTOKOL

o postupanju i saradnji u procesu procjene i upucivanja djece sa
tesko¢ama u razvoju

Ovaj protokol ima za cilj unapredenje multisektorskog i
interdisciplinarnog pristupa holistickoj i procesnoj procjeni djece u
skladu s Medunarodnom Kklasifikacijom funkcioniranja, invaliditeta
i zdravlja, federalnim Smjernicama za procjenu i upucivanje djece
s teskodama u Bosni i Hercegovini, te Kriteriima za formiranje
i rad stru¢nog tijela za procjenu i koordinaciju procjene djece
u BiH uvodenjem referalnog mehanizma. Takoder ima za cilj
obezbijediti kvalitetniju saradnju i rad nadleznih institucija, ustanova
i organizacija osoba sa invaliditetom i organizacijama roditelja djece
s invaliditetom (u daljem tekstu: OOSI) opdine/grada
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na aktivnostima procjene djece, planiranja i pruzanja podrske djeci
i njihovim porodicama, uz opredjeljenje za poStovanje principa i
primjene pristupa u radu: zakonitosti, transparentnosti, partnerstva,
multisektoralnosti, jednakosti i ravnopravnosti spolova, odgovornosti,
efikasnosti, ekonomicnosti i profesionalne struc¢nosti prilikom uceséa u
zajednickom radu kroz referalni mehanizam.

Potpisnici/e ovog protokola obavezuju se da e, u cilju unapredenja
sistema procjene djece, raditi na uspostavljanju referalnog mehanizma,
u skladu s pozitivnom zakonskom regulativom i medunarodnim
konvencijama iz ove oblasti, Sto dalje podrazumijeva sljedede:

— uskladivanje pravilnika o radu institucije, ustanove i
organizacija;

— prikupljanja podataka kroz procesnu procjenu djeteta
u prirodnom okruzenju u skladu s Medunarodnom
klasifikacijom funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja,
Smjernicama za procjenu i upudivanje djece s teSko¢ama
i Kriterijima za formiranje i rad stru¢nog tijela za procjenu i
koordinaciju procjene djece u BiH,

- osiguranje stalne nesmetane komunikacije sa stru¢nim
tijelom za procjenu i koordinaciju procjene djece

(u daljem tekstu: strucno tijelo)

u skladu s potrebama;

— osiguranje da svi uposlenici institucija/ustanova/OQOSI
potpisnika/ica Protokola imaju jasnu sliku o tome koje
usluge su na raspolaganju u lokalnoj zajednici, kako da se
pristupi tim uslugama, koji izvori savjetovanja i ekspertize
su na raspolaganju, koga kontaktirati u kojim slucajevima i
kako, te kada i kako pokrenuti referalni mehanizam u cilju
holistiCke interdisciplinarne procjene djeteta;

— osiguranje izrade pisanih opisnih nalaza i misljenja o
procijenjenom funkcioniranju, invaliditetu i kontekstualnim
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faktorima djeteta, te dostava pisanih opisnih nalaza i
misljenja stru¢nom tijelu,

otvaranje mape/kartona procjene potrebe za podrskom;
mapu/karton otvaraju ustanove, OOSI ili stru¢na osoba
koja prva kod djeteta uoci rizik od razvojnih odstupanja, te
blagovremeno dostavi mapu/karton stru¢nom tijelu u periodu
do tri mjeseca, odnosno u roku u kojem moraju dostaviti
mapu procjene radi izrade nalaza, koji se donosi do Sest
mjeseci.

Postupanje u slu¢ajevima detekcije rizika od razvojnih odstupanja
kod djeteta

Potpisnici/e ovog protokola obavezuju se da ¢e u slucajevima
otkrivanja znakova rizika od razvojnih odstupanja postupati u skladu
sa Smjernicama za procjenu i upuclivanje djece s teSkocama i
invaliditetom, te ostalim pozitivhim zakonskim propisima koji reguliraju
oblast procjene djece.

Potpisnici/e ovog protokola obavezuju se da ¢e postupati u najboljem
interesu djeteta.

v

Procjenitelji djeteta

Procjenitelj djeteta je strucnjak/inja u ustanovi, OOSI ili privatnoj praksi
koji/a pruza uslugu djetetu kroz sistem socijalne i zdravstvene zastite,
odgojno-obrazovnog sistema ili kroz aktivnosti slobodnog vremena.
Obaveza procjenitelja djeteta opisana je u Smjernicama za procjenu i
upucivanje djece s teskodama i invaliditetom i svi procjenitelji djeteta
duzni su da se pridrzavaju definiranih zadataka u procjeni i planiranju
podrske djetetu i porodici.
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Zadaci koordinatora/ice procjene djece na nivou lokalne zajednice

Koordinatora/icu procjene djece imenovat ¢e rukovoditelj/ica lokalne
samouprave iz reda zaposlenika opcine/grada, ili ukoliko je potrebno
rukovoditelj/ica druge nadlezne ustanove, odnosno potpisnika/ce
Protokola iz reda stru¢nih osoba koje posjeduju znanja i kompetencije
relevantne za procjenu djece i planiranje podrske djeci i porodicama.

Koordinator/ica procjene djece ima sljedece zadatke i obaveze:

kontinuirana komunikacija s kantonalnim stru¢nim tijelom i
saradnja sa ustanovama i OOSI koje vrse procjenu i podrsku
djetetu i porodici;

facilitiranje procesa procjene (upudivanje, informiranje,
koordinacija, monitoring i evaluacija) na nivou lokalne
zajednice, u uskoj saradnji s ustanovama, specijaliziranim
nevladinim organizacijama i privatnim praksama u Cije
usluge je uklju¢eno dijete;

koordinacija s lokalnim stru¢nim osobama zbog adekvatne
primjene Smjernica za procjenu i upucivanje djece s
teSko¢ama i invaliditetom, kao i Medunarodne klasifikacije
funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja;

dostavljanje opisnih nalaza i misljenja nadleznih ustanova,
specijaliziranih organizacija i privatnih praksi po zahtjevu
struc¢nog tijela;

uCestvovanje u programima obuke koja se organizira u vezi
s postupanjem i saradnjom u procesu procjene i upudivanja
djece s teSkodama u razvoju;

diseminacija znanja i kompetencija ste¢enih u toku obuke
svim stru¢nim osobama unutar ustanova, specijaliziranih
nevladinih organizacija i privatnih praksi relevantnih za
procjenu djece.
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Vi

Obaveze potpisnika/ca Protokola
Nadlezna ministarstva ce:

inicirati uspostavu i podrzati kontinuiran razvoj utemeljenih i
novih usluga podrske djetetu i porodici djeteta s teSkoc¢ama
i invaliditetom u opcinama/gradovima;

izmijeniti ili dopuniti zakone i podzakonske akte
propisivanjem procedura i novih usluga podrske djetetu i
porodici djeteta s teSko¢ama i invaliditetom u opéinama/
gradovima,

osigurati nadzor nad radom stru¢nog tijela s ciljem
kontinuiranog unapredenja djelovanja na primjeni
Medunarodne klasifikacije funkcioniranja, invaliditeta i
zdravlja, pozitivnim zakonskim propisima i opisom poslova;

osigurati kontinuiranu medusobnu saradnju sa stru¢nim
tijelom;

postupati u skladu sa zahtjevima stru¢nog tijela u najboljem
interesu djeteta i porodice.

Opéina/grad kao jedinica lokalne samouprave u skladu sa pravima i
obavezama utvrdenim Ustavom, zakonom i Statutom opcine/grada,
ée:

osigurati potrebne resurse i omoguciti kontinuiran razvoj
u zajednici kako utemeljenih tako i novih usluga podrske
djetetu i porodici djeteta s teSko¢ama i invaliditetom;

osigurati kontinuitet u ostvarivanju prava djece s teSko¢ama
U razvoju na osnovu nalaza i misljenja stru¢nog tijela;

osigurati rad i kontinuirano djelovanje koordinatora/ice
procjene na nivou lokalne zajednice, po potrebi vise od
jednog/jedne ukoliko je u pitanju opéina/grad sa vecéim
brojem stanovnika;
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osigurati kontinuiranu saradnju opc¢inskih/gradskih javnih
ustanova sa stru¢nim tijelom;

postupati u skladu sa zahtjevima stru¢nog tijela i podsticati
razvoj sistema procjene, a u najboljem interesu djeteta i
porodice.

JU Centar za socijalni rad / Nadlezna opcinska sluzba za socijalnu
zastitu ce:

osigurati kontinuiranu saradnju s koordinatorom/icom
procjene djece i stru¢nog tijela radi prikupljanja opisnih
nalaza i misljenja na osnovu kojih se planira podrska i
daljnje usmjeravanje djeteta;

osigurati socijalno-anamnesticke podatke prikupljene iz
djetetovog okruzenja, s naglaskom na funkcioniranje i
zivotne navike djeteta, na postojece resurse i podrsku iz
okruzenja;

osigurati otvaranje mape/kartona procjene potrebe za
podrs§kom i blagovremenu dostavu mape/kartona stru¢nom
tijelu;

osigurati blagovremeno provodenje mjera u skladu s
utvrdenim potrebama za podrskom djetetu i porodici;
ucestvovati u izradi li¢no usmjerenog plana podrske u
skladu sa zahtjevima stru¢nog tijela,

podsticati razvoj sistema procjene djece u skladu s
podacima prikupljenim kroz redovnu praksu.

JZU Dom zdravlja/Centar za rani rast i razvoj/Centar za mentalno
zdravlje ce:

osigurati kontinuiranu saradnju sa koordinatorom/icom
procjene djece i stru¢nim tijelom radi prikupljanja opisnih
nalaza i misljenja na osnovu kojih se planira podrska i
daljnje usmjeravanje djeteta;

osigurati otvaranje mape/kartona procjene potrebe za
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podrskom i blagovremenu dostavu mape/kartona stru¢nom
tijelu;

osigurati adekvatne stru¢ne usluge s ciljem rane
intervencije i ranog rasta i razvoja djeteta;

osigurati blagovremeno provodenje mjera u skladu s
utvrdenim potrebama za podrskom djetetu i porodici;

ucestvovati u izradi liéno usmjerenog plana podrske u
skladu sa zahtjevima stru¢nog tijela;

podsticati razvoj sistema procjene djece u skladu s
prikupljenim podacima kroz redovnu praksu.

Predskolska ustanova ce:

A.

Osnovna

A

osigurati kontinuiranu saradnju sa koordinatorom/icom
procjene djece i stru¢nim tijelom radi prikupljanja opisnih
nalaza i misljenja na osnovu kojih se planira podrska i
daljnje usmjeravanje djeteta;

. osigurati otvaranje mape/kartona procjene potrebe za

podrskom i blagovremenu dostavu mape/kartona stru¢nom
tijelu;

osigurati blagovremeno provodenje mjera u skladu s
utvrdenim potrebama za podrSkom djetetu i porodici;

ucCestvovati u izradi licno usmjerenog plana podrske u
skladu sa zahtjevima stru¢nog tijela,

. provoditi izradeni plan podrSke i inicirati reviziju

liéno usmjerenog plana podrske u skladu s uoc¢enim
specifi¢nostima tokom provedbe u praksi;

podsticati razvoj sistema procjene djece u skladu s
prikupljenim podacima kroz redovnu praksu.

Skola ée:

osigurati kontinuiranu saradnju s koordinatorom/icom
procjene djece i stru¢nim tijelom radi prikupljanja opisnih
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nalaza i misljenja na osnovu kojih se planira podrska i
daljnje usmjeravanje djeteta;

B. osigurati otvaranje mape/kartona procjene potrebe
za podrskom i blagovremenu dostavu mape/kartona
kantonalnom stru¢nom tijelu;

C. osigurati blagovremeno provodenje mjera u skladu s
utvrdenim potrebama za podrskom djetetu i porodici;

D. ucestvovati u izradi licno usmjerenog plana podrske u
skladu sa zahtjevima stru¢nog tijela;

E. provoditi izradeni plan podrSke i inicirati reviziju
liéno usmjerenog plana podrske u skladu s uo¢enim
specifi¢nostima tokom provedbe u praksi;

F. podsticati razvoj sistema procjene djece u skladu s
prikupljenim podacima kroz redovnu praksu.

Srednja skola ée:

A. osigurati kontinuiranu saradnju sa koordinatorom/icom
procjene djece i stru¢nim tijelom radi prikupljanja opisnih
nalaza i misljenja na osnovu kojih se planira podrska i
daljnje usmjeravanje djeteta;

B. osigurati otvaranje mape/kartona procjene potrebe za
podrskom i blagovremenu dostavu mape/kartona stru¢nom
tijelu;

C. osigurati blagovremeno provodenje mjera u skladu s
utvrdenim potrebama za podrskom djetetu i porodici;

D. ucéestvovati u izradi li¢no usmjerenog plana podrske u
skladu sa zahtjevima stru¢nog tijela;

E. provoditi izradeni plan podrske i inicirati reviziju
liéno usmjerenog plana podrske u skladu s uocenim
specificnostima tokom provedbe u praksi;

. podsticati razvoj sistema procjene djece u skladu s
prikupljenim podacima kroz redovnu praksu.
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Organizacije civilnog drustva (ili uze: organizacije osoba s
invaliditetom i roditelja djece sa invaliditetom) ée:

osigurati kontinuiranu saradnju s koordinatorom/icom
procjene djece i stru¢nim tijelom radi prikupljanja opisnih
nalaza i misljenja na osnovu kojih se planira podrska i
daljnje usmjeravanje djeteta;

osigurati otvaranje mape/kartona procjene potrebe za
podrskom i blagovremenu dostavu mape/kartona stru¢nom
tijelu;

osigurati blagovremeno provodenje mjera u skladu s
utvrdenim potrebama za podrSkom djetetu i porodici;

ucCestvovati u izradi licno usmjerenog plana podrske u
skladu sa zahtjevima stru¢nog tijela;

provoditi izradeni plan podrske i inicirati reviziju

liéno usmjerenog plana podrske u skladu s uo¢enim
specifi¢nostima tokom provedbe u praksi;

podsticati razvoj sistema procjene djece u skladu s
prikupljenim podacima kroz redovnu praksu.

Privatna praksa ce:

osigurati kontinuiranu saradnju sa koordinatorom/icom
procjene djece i stru¢nim tijelom radi prikupljanja opisnih
nalaza i misljenja na osnovu kojih se planira podrska i
daljnje usmjeravanje djeteta;

osigurati otvaranje mape/kartona procjene potrebe za
podrskom i blagovremenu dostavu mape/kartona stru¢nom
tijelu;

osigurati blagovremeno provodenje mjera u skladu s
utvrdenim potrebama za podrskom djetetu i porodici;

ucestvovati u izradi li¢no usmjerenog plana podrske u
skladu sa zahtjevima stru¢nog tijela;

provoditi izradeni plan podrske i inicirati reviziju
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liéno usmjerenog plana podrske u skladu s uoc¢enim
specifi¢nostima tokom provedbe u praksi;

podsticati razvoj sistema procjene djece u skladu s
prikupljenim podacima kroz redovnu praksu.

Vil

Potpisnici/e Protokola obavezuju se da ¢e svaki/a pojedina¢no, u skladu
sa svojim nadleznostima, provoditi praksu saradnje s koordinatorom/
icom procjene djece i stru¢nim tijelom u skladu s Medunarodnom
klasifikacijom funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja, Smjernicama za
procjenu i upucivanje djece s teSkoc¢ama i invaliditetom te Kriterijima
za formiranje i rad stru¢nog tijela za procjenu i koordinaciju procjene
djece.

Potpisnici/e Protokola obavezuju se da ¢e objavljivati javno sve
informacije po zahtjevu stru¢nog tijela, a koje posredno ili neposredno
uti¢u na unapredenje sistema procjene i upucivanja djece.

VIl

Svaki subjekt koji u€estvuje u procesu procjene djece duzan je postupati
u skladu s aktivnostima odredenim zakonom i ovim Protokolom i
njegovim prilogom. Prilog 11. Sema o saradnji i postupanju unutar
referalnog mehanizma sastavni je dio Protokola.

IX

Protokol je izraden u skladu s vazedim zakonskim propisima koje u
svom radu primjenjuju institucije i organizacija potpisnici/ce Protokola.
U slucaju da neko od potpisnika/ca ne postuje preuzete obaveze
iz Protokola, neophodno je o tome obavijestiti neko od nadleznih
ministarstava, koje ¢e dalje u skladu sa svojim nadleznostima i zakonom
odluciti o primjeni odgovarajucih mjera propisanih zakonima.
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X

Sve odgovorne osobe subjekata nadleznih za primjenu ovog Protokola
svojim ¢e se potpisom sloziti s njegovim odredbama i preuzet ce
odgovornost za njegovu primjenu.

POTPISNICI PROTOKOLA:

4.2. Sema postupanja i saradnje unutar mehanizma upudivanja

Ustanova primarne i sekundarne zdravstvene zastite, centar
za rani rast i razvoj, ustanova koja pruza usluge edukacijske
rehabilitacije, centar za socijalnirad, predskolskaiosnovnoskolska
odgojno obrazovna ustanova, organizacije osoba s invaliditetom i

organizacija roditelja/staratelja djece s invaliditetom (OOSI), druga
ustanova koja vrsi testiranje i/ili podrsku u razvoju djeteta. Stru¢na
osoba koja prva prepozna rizik za razvojno odstupanje djeteta
otvara mapu/karton procjene potrebe za podrskom i dostavlja
mapu stru¢nom tijelu za procjenu i koordinaciju procjene djeteta,
nakon c¢ega svi stru¢njaci imaju uvid u mapu i u istu dostavljaju
prikupljene nove podatke o procjeni i pruzenoj podrsci djetetu.

(J
1
1
1
1

¥
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Ukoliko su sumnje opravdane, stru¢no tijelo
za procjenu i koordinaciju procjene zapocinje
saradnju sa stru¢nom osobom u cije je usluge
dijete ukljuc¢eno slanjem pisma namjere za
saradnju u procjeni djeteta.

U periodu najduze do Sest mjeseci
prikupljanja podataka o djetetu u skladu sa
Smjernicama za procjenu i upucivanje djece s
teskoc¢ama i invaliditetom, strucno tijelo izdaje
nalaz i misljenje.

Nakon izdavanja nalaza i misljenja, stru¢no
tijelo nastavlja s koordinacijom procjene
kontaktirajuci stru¢ne osobe cije usluge dijete
koristi i izraduje li¢ni plan podrske u saradnji
sa stru¢nim osobama cije usluge dijete koristi i
¢lanovima porodice. Izradeni licni plan podrske
struc¢no tijelo dostavlja svim ustanovama cije
usluge dijete koristi.

Jednom godisnje strucno tijelo prikuplja
informacije o procjeni djeteta od struc¢nih
osoba u cije usluge je dijete uklju¢eno

i revidira li¢ni plan podrske u skladu s
utvrdenim promjenama u razvoju djeteta.

S navrs$enih 15 godina Zivota, a pod uslovom
da nisu utvrdene promjene u razvojnom
statusu djeteta unazad 12 mjeseci, Stru
tijelo izdaje zavrSni nalaz i misljenje o

zavrSetku procesa procjene djeteta, ¢ime se
formalno zavrsava nadleznost strucnog tijela
nad procesom procjene djeteta.

Nadlezno strucno tijelo za procjenu i koordinaciju procjene djeteta upisuje
dijete u registar djece koja su u procesu procjene

Ako dijete nije uklju¢eno u usluge
u zajednici, stru¢no tijelo pokrece
proces procjene putem nadlezne
ustanove radi prikupljanja
podataka o procjeni i potrebnoj
podrsci djetetu.

Paralelno svim opisanim koracima
u procjeni, koordinator/ica za
procjenu, sve institucije, ustanove,
OOSI i stru¢ne osobe pojedinacno
aktivno saraduju sa stru¢nim
tijelom za procjenu i koordinaciju
procjene djeteta.

U svom radu u procjeni, te

u koordinaciji i saradnji, sve
institucije, ustanove, organizacije
i stru¢ne osobe pojedinacno
slijede proces kako je definiran
u Smjernicama za procjenu i
upucivanje djece s teSkocama

i invaliditetom, Kriterijima za
formiranje i rad stru¢nog tijela za
procjenu i koordinaciju procjene
djece, te u Medunarodnoj
klasifikaciji funkcioniranja,
invaliditeta i zdravlja i ostalim
pozitivnim pravnim propisima.

Strucno tijelo koordinira proces
procjene i izrade li¢no usmjerenog
plana podrske, a svi ostali akteri
aktivno ucestvuju u procesu.




4.3. Obrazac licno usmjerenog plana podrske

OBRAZAC 1 — LIENO USMJERENI PLAN PODRSKE

1. DIO — OPCI PODACI O DJETETU

Ime djeteta

Prezime djeteta

Spol djeteta

Hronoloska dob djeteta
(godine i mjeseci)

Ime roditelja/staratelja

Prezime roditelja/staratelja

Odgojno-obrazovna ustanova u koju je
dijete ukljuc¢eno

Ustanove/organizacije/privatne prakse/i
dr. u cije usluge je dijete uklju¢eno

(naziv, adresa, kontakt)
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2. DIO - NIVO USMJEREN NA DIJETE

2. Opis djeteta

Opis Opis
ocuvanih | ostecenih
tielesnih | tjelesnih
struktura | struktura
djeteta djeteta

Opis Opis
ocuvanih | oSteéenih
funkcija funkcija
djeteta djeteta

Popis aktivnosti

Opis nacina | Opis

u kojima dijete na koje faktora
ucestvuje dijete okruzenja
(aktivnosti ucestvuje u | koji pred-
svakodnevnog aktivnostima | stavljaju
Zivota, aktivnosti barijeru u
slobodnog djeteto-
vremena, vom funk-
odgojno- cioniranju
obrazovne

aktivnosti)

Opis Opis
faktora licnih
okruzenja | faktora
koji pred- | djeteta
stavljaju
olaksice
u djeteto-
vom funk-
cioniranju

2.2. Opis planirane

podrske

Vrsta usluge/
intervencije koja ¢e
se pruzati za dijete

Cilj ukljucivanja
djeteta u uslugu/
intervenciju

Preporuceno trajanje
uklju¢enosti u uslugu/
intervenciju

Dinamika pruzanja
usluge/intervencije

Ocekivani ishodi/
indikatori za dijete
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2.4. Plan komunikacije

2.3. Evaluacija podrske

struc¢nih osoba

Opis postignutih ishoda za dijete (povezati s konkretnim
pozitivnim uticajima/promjenama na funkcioniranje djeteta
i direktnim pozitivnim uticajima/promjenama na ukljuc¢enost

djeteta u drustvo)

Opis postignutih ishoda za porodicu (povezati s konkretnim
pozitivnim uticajima/promjenama u funkcioniranju porodice
i uklju¢enosti porodice u drustvo)

Opis nacina komunikacije stru¢nih
osoba

Opis ucestalosti komunikacije stru¢nih
osoba

Opis ishoda komunikacije stru¢nih
osoba za dijete

g8



2.5. Samoprocjena djeteta/roditelja/

staratelja

Opis

procjene
vlastite komu-
nikacije

Opis
procjene
vlastite
mobilnosti

Opis
procjene
vlastitih
kognitivnih
vjestina

Opis vlastite
procjene
ostalih
podrucja
razvoja

Opis kako
roditelj/
staratelj
procjenjuje
djetetovu
komunik-
aciju

Opis kako
roditelj/
staratelj
procjenjuje
djetetovu
mobilnost

Opis kako
roditelj/
staratelj
procjenjuje
djetetove
kognitivhe
vjestine

Opis kako
roditelj/
staratelj
procjenjuje
ostala
podrucja
djetetova
razvoja
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3. DIO — NIVO USMJEREN NA PRUZATELJE USLUGA

3.1. Edukacija i treninzi

Opis kompetencija koje treba da posjeduju pruzatelji usluga s ciljem postizanja planiranih ishoda za dijete

3.2. Procjena potrebnih resursa

Opis potrebne opreme za
pruzanje odgovarajuce
podrske djetetu

Opis potrebnih programa
za pruzanje odgovarajuce
podrske djetetu

Opis potrebnih metoda
rada za pruzanje
odgovarajuce podrske
djetetu

Opis ostalih relevantnih
potrebnih resursa za
pruzanje odgovarajuce
podrske djetetu

L8



3.3. Kvalitet pruzanja usluge

Opis indikatora kojima se dokazuje zadovoljavajudi nivo kvaliteta pruzene usluge za dijete

3.4. Evaluacija pruzatelja usluga

Cime je dijete
zadovoljno u
primljenoj usluzi

Cime je
porodica
zadovoljna
u
primljenoj
usluzi

Na koja podrucja
zivota djeteta je
pruzena usluga
uticala pozitivho

Na koja podruc-
ja zivota djeteta
pruzena usluga
nije uticala na
odgovarajudi
nacin

Cime dijete nije
zadovoljno u
primljenoj podrsci

Cime
porodica nije
zadovoljna

u primljenoj
podrsci
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4. DIO — NIVO USMJEREN NA DRUSTVENO OKRUZENJE

41. Senzibilizacija drustvenog okruzenja

Opis potrebnih aktivnosti na nivou lokalne zajednice s ciljem ukljucivanja djeteta u drustvo

4.2. Saradnja djetetovog okruzenja

Smjernice — opis potrebnih metoda i nacina saradnje svih relevantnih ustanova/organizacija iz sektora zdravstva,
socijalne zastite, odgoja i obrazovanja i nevladinog sektora u cilju uklju¢ivanja djeteta i porodice u provodenje licno
usmjerenog plana podrske
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5. DIO — SAZETAK LIENO USMJERENOG PLANA PODRSKE

Ciljevi koji se zele
postic¢i za dijete

i porodicu na
godisnjem nivou

Strategije koje Vremenski

¢e se koristiti okvir provedbe
u postizanju definiranih
ciljeva (metode, strategija

materijali, pristupi,
intervencije)

Vremenski
okvir postizanja
definiranih ciljeva

Ulogei
odgovornosti
svih u¢esnika u
provedbi licno
usmjerenog plana
podrske

Indikatori
postignuca
definiranih
ciljeva za dijete i
porodicu

Potpis roditelja/staratelja

Potpis predstavnika/ce tijela za procjenu i koordinaciju

procjene djece

06
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4.4, Obrazac saglasnosti roditelja/staratelja za razmjenu
informacija u cilju izrade, provedbe i pracenja licno usmjerenog
plana podrske

OBRAZAC 2 — SAGLASNOST RODITELJA ZA RAZMJENU INFORMACIJA

U CILJU IZRADE, PROVEDBE | PRACENJA LIENO USMJERENOG PLANA
PODRSKE

Ja (ime i prezime roditelja/
staratelja), dajem svoju saglasnost da stru¢ne osobe, institucije, ustanove,
organizacije i privatne prakse koje su uklju¢ene u planiranje podrske

za dijete (ime i prezime djeteta), mogu
medusobno razmjenjivati informacije pisanim i usmenim kanalima
komunikacije, mogu upisivati informacije u registar potrebe za procjenom,
a sve u najboljem interesu djeteta.

Svi ukljuceni u izradu, provedbu i praéenje licno usmjerenog plana
podrske, od procesa procjene djeteta do finalizacije plana, postupat ¢e
u skladu s etickim nacelima struke i svoj posao obavljat ¢e savjesno u
partnerstvu sa roditeljem/starateljem djeteta.

Li¢no usmjereni plan podrske izradivat ¢e se u partnerstvu s porodicom i
bit ¢e valjan samo uz potpis roditelja/staratelja.

Potpis predstavnika/
ce tijela za procjenu i
koordinaciju procjene

Potpis roditelja/ staratelja




4.5. Obrazac osvrta na provedbu li¢no usmjerenog plana podrske

OBRAZAC 3 — OSVRT NA PROVEDBU LIENO USMJERENOG PLANA PODRSKE

1. DIO — OPCI PODACI O DJETETU

Ime djeteta

Prezime djeteta

Spol djeteta

Hronoloska dob djeteta
(godine i mjeseci)

Ime roditelja/staratelja

Prezime roditelja/
staratelja

Period provedbe licno
usmjerenog plana
podrske na koji se
odnosi ovaj osvrt

Ustanove/organizacije/
privatne prakse/i dr.

u ¢ije usluge je dijete
uklju¢eno (naziv, adresa,
kontakt)
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2. DIO - REVIZIJA POSTIGNUCA, CILJEVA | SIGURNOSTI DJETETA

Opis postignuca za
dijete u provedbi li¢no
usmjerenog plana
podrske

Opis postignuca za porodicu u provedbi

licno usmjerenog plana podrske

Veza sa ciljevima definiranim

u liéno usmjerenom planu
podrske (navesti na koje ciljeve
se odnose opisana postignuca)

Opis uticaja
dosadasnje provedbe
liéno usmjerenog plana
podrske na sigurnost i
dobrobit djeteta

3. DIO — ANALIZA MOGUCEG UNAPREDENJA LI

CENO USMJERENOG PLANA PODRSKE

Sta nije postignuto
ovom periodu provedbe
licno usmjerenog plana
podrske

Koji su faktori
uticali na ne
postizanje
planiranog

Koje ¢e se
strategije koristiti za
prevenciju opisanih
faktora u narednom
periodu

Postoji li potreba za revizijom
licno usmjerenog plana
podrske

Koja podrudja licno
usmjerenog plana
podrske je potrebno
revidirati i na koji nacin
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4. DIO — ANALIZA POTREBE ZA ZATVARANJEM PROCESA PROVEDBE LIENO USMJERENOG PLANA PODRSKE

Opis indikatora koji ukazuju da daljnje pruzanje podrske djetetu i porodici nije potrebno i da slijedi zatvaranje procesa

DETALJNI OPIS

INDIKATOR (navesti koje konkretne promjene kod djeteta i porodice ukazuju na
postojanje indikatora)
Indikator 1:
Indikator 2:
Indikator 3:
Indikator 4:

Potpis roditelja/staratelja

Potpis predstavnika/ce tijela za procjenu i
koordinaciju procjene djece

76
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4.6. Obrazac zavrsSnog izvjestaja o okoncanju provedbe licho
usmjerenog plana podrSke

OBRAZAC 4 — ZAVRSNI IZVJESTAJ O OKONCANJU PROVEDBE LIENO
USMJERENOG PLANA PODRSKE

Ime djeteta

Prezime djeteta

Spol djeteta

Hronoloska dob djeteta
(godine i mjeseci)

Ime roditelja/staratelja

Prezime roditelja/
staratelja

Ustanove/organizacije/
privatne prakse/i dr. u cije
usluge je dijete ukljuceno
(naziv, adresa, kontakt)

Indikatori koji dokazuju da je ostvaren potpun pozitivan uticaj na
razvoj djeteta prema razvojnim podrucjima:

Indikatori koji dokazuju da je ostvaren potpun pozitivan uticaj

na ukljuc¢ivanje djeteta u drustvo:

Indikatori koji dokazuju da je ostvaren potpun pozitivan uticaj

na porodicu djeteta:

Postignuti su sljedeci ciljevi iz licno usmjerenog plana podrske:
Obrazlozenje postojanja/nepostojanja potrebe za transferom podrske:

Potpis roditelja/ Potpis predstavnika/ Potpisi predstavnika/ce
staratelja ce tijela za procjenu i pruzatelja usluga iz licno
koordinaciju procjene usmjerenog plana podrske

NAPOMENA: Ovaj obrazac je vazeci samo ako su potpisani svi ucesnici provedbe
licno usmjerenog plana podrske.
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4.7. Obrazac zahtjeva za ispis iz registra

OBRAZAC 5 — ZAHTIJEV ZA ISPIS IZ REGISTRA

Ja (ime i prezime roditelja/staratelja), dajem
svoju saglasnost da se dijete (ime i prezime djeteta) ispiSe iz
registra nadleznog tijela za procjenu i koordinaciju procjene u skladu sa zaklju¢kom
u Zavrsnom izvjestaju o okoncanju pruzanja podrske.

Potpis roditelja/staratelja Potpis predstavnika/ce tijela za procjenu i
koordinaciju procjene

NAPOMENA: Obrazac je vazedi samo uz prilozen prethodno ispunjen i potpisan
Obrazac 4 — Zavrs$ni izvjestaj o okoncanju provedbe licno usmjerenog plana podrske.




4.8. Obrazac evaluacije procesa licno usmjerenog planiranja

OBRAZAC 6 — EVALUACIJA PROCESA LIENO USMJERENOG PLANIRANJA

1. DIO — EVALUACIJA ISKUSTAVA

Kakvo je iskustvo djeteta u procesu Kakvo je iskustvo porodice i/ili kruga Kakvo je iskustvo stru¢ne osobe
izrade i provedbe licno usmjerenog podrske u procesu izrade i provedbe u procesu izrade i provedbe li¢cno
plana podrske? licno usmjerenog plana podrske? usmjerenog plana podrske?

2. DIO - EVALUACIJA UTICAJA

Kakav uticaj ima proces izrade i provedbe li¢cno usmjerenog
plana podrske na svakodnevni zivot djeteta i clanova
porodice?

Kakav uticaj je proces izrade i provedbe li¢cno usmjerenog
plana podrske imao na stru¢ne osobe?

JAS)



3. DIO — EVALUACIJA SARADNJE

Da li je saradnja svih klju¢nih ucesnika — djeteta, porodice i/
ili kruga podrske i stru¢nih osoba — imala pozitivan efekat na
proces izrade i provedbe li¢cno usmjerenog plana podrske?

Na koji nacin je saradnja pozitivno uticala na izradu i
provedbu li¢no usmjerenog plana podrske?

4. DIO - EVALUACIJA POTREBE ZA REVIZIJOM LIENO USMJERENOG PLANA PODRSKE

Sta je potrebno promijeniti u li¢no usmjerenom planu podréke
za dijete u narednom periodu provedbe?

Sta je potrebno promijeniti u buduéim procesima izrade i
primjene li¢no usmjerenih planova podrske?

Potpis predstavnika/ce tijela za procjenu i koordinaciju procjene djece
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5. ZAKLJUCAK
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5. ZAKLJUCAK

Ovaj priru¢nik zasniva se na globalnim principa i praksama licno
usmjerenog planiranja, a u potpunosti je uskladen s Medunarodnom
klasifikacijom funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja (MKF) Svjetske
zdravstvene organizacije. Namijenjen je nadleznim tijelima za procjenu
i koordinaciju procjene, alii svim prakti¢arima koji se bave organizacijom
i pruzanjem podrske djeci s teSko¢ama i invaliditetom.

Prema Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja,
proces planiranja, provodenja i evaluacije podrske djeci predstavlja
kompleksan, dinamic¢an i kontinuiran proces pracenja djeteta, koji za
cilj treba imati osiguravanje dovoljno vremena, stru¢nosti i uslova da
se dijete procjenjuje u prirodnom okruzenju, uzimajudi u obzir njegove
razvojne osobenosti u interakciji s faktorima okruzenjaili¢cnim faktorima.
Shvatanje podrsSke i procjene djeteta kroz prizmu MKF podrazumijeva
pomak od detekcije nesposobnosti prema komplementarnom pristupu,
gdje se detektirana funkcionalna ograni¢enja djeteta stavljaju u njegov
zivotni kontekst, te se podrska planira na osnovu detektiranih resursa,
kako samog djeteta tako i porodice i drustvenog okruzenja.

Sistem podrSke podrazumijeva aktivno ukljuc¢ivanje ¢lanova porodice,
ne samo kao izvora informacija ve¢ kao partnera, kojem je u prvom
redu potrebno pruziti informacije 0 moguéem razvojnom toku djeteta
kroz naglasak na njegove mogucnosti i sposobnosti, zatim kroz
edukacijsko osnazivanje, a tek onda kroz zajednicko uocavanje
razvojnih specificnosti djeteta. Dijete i porodica treba da osjete
konkretne preporuke koje pozitivho utiCu na kvalitet njihovog zZivota
kako bi zaista prihvatili slozeni proces procjene djeteta.
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Slika 1.
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Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, invaliditeta i zdravlja koja lezi
u osnovi ovog priruc¢nika, jasno istice znacaj procjene uticaja faktora
okruzenja, li¢nih faktora i zdravstvenog stanja na tjelesne funkcije
i strukture, aktivnosti i ucesce, i obratno. Samo razumijevanjem ovih
procesa moze se doprinijeti podrsci koja ¢e biti u sluzbi poboljSanja
kvaliteta zivota djeteta i porodice.

lako se pristup podrsci prikazan u Priru¢niku moze doimati slozenim,
on samo zahtijeva pomak fokusa sa dosadasnje prakse planiranja,
provodenja i evaluacije podrSke djeci na procesni i holisticki pristup,
a taj pristup vodi se iskljucivo prikupljanjem relevantnih podataka o
funkcioniranju djeteta, koji mogu dovesti do smanjenja prepreka i
povecanja olakSica radi vecde uklju¢enosti djeteta i porodice u Zivot
drustvene zajednice kojoj prirodno i pripadaju. Planiranje, provodenje i
evaluacije podrske opisani u ovom priru¢niku predstavljaju usmjerenost
svih faktora na medusektorsku saradnju, koja ¢e omoguditi bolje
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rezultate podrske. Korist od podrSke na opisani nacin osjetit ¢e djeca
i porodice, ali i sve stru¢ne osobe koje su uklju¢ene u planiranje,
provodenje i evaluaciju podrSke s obzirom da ¢e smjernice biti jasnije
i viSe zasnovane na sposobnostima djeteta, kapacitetima porodice i
resursima drustvenog okruzenja.

Sadrzaj ovog priru¢nika nastavlja se na sadrzaj Smjernica za procjenu
i upudivanje djece s teSko¢ama i invaliditetom, i predstavlja specifi¢ne
smjernice za izradu licno usmjerenog plana podrske ako se prati proces
procjene djece u skladu s Medunarodnom klasifikacijom funkcioniranja,
invaliditeta i zdravlja. Za potpuno razumijevanje primjene sadrzaja
ovog priru¢nika u praksi, kao i za ujednacavanje primjene opisanih
alata, potrebno je provesti programe obuke prakti¢ara koji ¢e ga
primjenjivati.

Cilj ovog priru¢nika jeste podici kvalitet prakse planiranja podrske za
djecu s teSko¢ama i invaliditetom, ali i ujednaciti prakse na nivou Bosne
i Hercegovine.

Sadrzaj Priru¢nika nastao je u okviru procesa reforme procjene djece
s teSkoc¢ama i invaliditetom u Federaciji BiH uz podrSku Kancelarije
UNICEF-a BiH.
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