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Analiza stanja u oblasti intervencija u
ranom djetinjstvu u Crnoj Gori

Sazetak

Opsti ciljevi analize

Glavni opsti ciljevi izrade ove analize bili su da
se (a) pruzi pregled stanja u oblasti usluga za
djecu sa kasnjenjem i smetnjama u razvoju i
njihove porodice, (b) identifikuju izazovi, potrebe
i nedostaci u postojeéim uslugama, te (c) daju
preporuke za planiranje sistema usluga rane
intervencije za cijelu zemlju.

Kljuéni konkretni ciljevi analize

Kako bi se ostvarili opsti ciljevi, a time i unaprijedile i
prosirile usluge rane intervencije kao podrska djeci i
porodicama, glavni konkretni ciljevi ove analize bili su:
e da se prepoznaju potrebe u oblasti razvo-
ja djece i porodica;
e da se analiziraju zahtjevi koji se odnose
na javne politike u zemlji i podrsku uslugama
rane intervencije;
e da se da pregled javnih ustanova i nevla-
dinih organizacija (NVO) koje su pruzaoci
usluga rane intervencije ili koje podrzavaju
usluge rane intervencije;

e da se opiSu glavne karakteristike posto
je¢ih usluga koje se pruzaju porodicama s
bebama i malom djecom sa kasnjenjem i
poteskoéama u razvoju, i
e da se prepoznaju i opiSu javne ustanove
i NVO pruzaoci usluga koji (a) nude tradi-
cionalne usluge rehabilitacije, (b) u fazi su
razvoja ka savremenim uslugama rane inter
vencije ili (c) ve¢ pruzaju savremene usluge
rane intervencije.
Analizom su se nastojale utvrditi postojece snage,
kapaciteti i potrebe javnih ustanova i NVO pruzalaca
usluga. Razmatrane su teme kao $to su kadrovska
pitanja u oblasti rane intervencije, profesionalni
razvoj i inicijalna i kontinuirana edukacija. Potrebe,
brige i zahtjevi roditelja i ostalih staratelja takode
su ukljuceni u studiju. Kako bi se olakSalo buduce
planiranje, analizirane su finansijske strukture, resursi
i troskovi. Nakon predstavljanja nalaza istrazivanja, dati
su najvazniji zaklju¢ci i preporuke za uspostavljanje
sistema usluga rane intervencije Sirom zemlje.



Metodologija istrazivanja

Usvojeni istrazivacki pristup podrazumijevao je
sekvencijalnu primjenu kombinovanih metoda, s
osloncem na istrazivacki vodi¢ koji je obezbijedio
genericke instrumente pripremljene kao ispomo¢
istrazivackim timovima na nivou zemalja da prouce
pruzaoce usluga rane intervencije, njihov rad i
korisnike. Metode i instrumenti koris¢eni u ovom
istrazivanju obuhvatili su:
e pregled literature — javne politike, do-
kumenta javnih ustanova i NVO, relevantne
studije o kontekstu, vrsti i kvalitetu usluga
koje pruzaju drzava i civilno dru$tvo, na svim
nivoima;
¢ inicijalno mapiranje javnih ustanova i
NVO koje pruzaju usluge za djecu sa kas-
njenjem i smetnjama u razvoju i njihove
porodice;
e ankete za direktore javnih ustanova i
NVO koje su pruzaoci usluga rane interven-
cije ili srodnih usluga, za njihove zaposlene,

a zatim i za porodice koje opsluzuju;

e diskusije u fokus grupama s predstavni-
cima zaposlenih kod pruzalaca usluga, kao i
s roditeljima i starateljima;

e podstudija o troSkovima i finansiranju,
koja je obuhvatila relevantna ministarstva i
mali uzorak pruzalaca usluga, i

e intervjui s istaknutim rukovodiocima/
liderima unutar Vlade i civilnog drustva,
uklju€ujuci manjinske grupe.

Podsredstvom ankete za mapiranje identifikovano
je 45 mogucih pruzalaca usluga rane intervencije

i srodnih usluga medu javnim ustanovama i NVO.
Direktori svih 45 institucija i organizacija pozvani su
da popune opsezan upinik za direktore/rukovodioce,
§to je i ucinilo njih 39, tako da je stopa odgovora bila
dobra — 87%. Nakon toga je upitnik za zaposlene
kod pruzalaca usluga poslat na adrese 89 struc¢nih
radnika, a popunilo ga je njih 59, $to daje prihvatljivu

stopu odgovora od 73%. Sto se ti¢e ankete za
roditelje, od 107 pozvanih da popune anketu, njih
103 je to i uradilo, ¢ime je ostvarena izvanredna
stopa odgovora od 96%.

OdrZane su cetiri fokus grupe za zaposlene kod
pruzalaca usluga, u kojima je u¢estvovao 51 struéni
radnik iz 27 javnih ustanova i NVO koje djeluju na
teritoriji 14 opstina. Diskusije u fokus grupama sa
struénim radnicima organizovane su s ciljem da se
dobiju kvalitativni podaci o uslugama rane intervencije,
njihova misljenja o aktivnostima rane intervencije

i preporuke za proSirenje i unapredenje usluga

rane intervencije. Odrzano je i pet fokus grupa s
roditeljima i starateljima u ve¢im centrima u Crnoj
Gori, kojima su se nastojale pribaviti kvalitativne
informacije o uslugama rane intervencije, o njihovim
potrebama, izazovima i preporukama za ubuduce.

Strukturisani intervjui s predstavnicima Vlade i
NVO organizovani su radi prikupljanja informacija o
stanju djece, porodica, o uslugama rane intervencije

i srodnim uslugama, o izazovima s kojima se
suoCavaju. Sagovornici su dali svoje preporuke za
proSirenje i unapredenje programa rane intervencije,
te za uspostavljanje sistema za rane intervencije
sirom zemlje. Na uzorku od sedam javnih ustanova

i NVO sprovedena je i podstudija o troSkovima i
finansijama. Cilj je bio da se utvrde i analiziraju vrste
i nivoi finansijske podrske za usluge rane intervencije,
kao i troSkovi usluga, kako bi se dobili relevantni
podaci za planiranje i obezbjedivanje podrske za
usluge rane intervencije u Crnoj Gori.

Tokom ovog istrazivackog projekta poStovana su
pravila Opsta uredba o zastiti licnih podataka (GDPR),
pravnom okviru Evropske unije (EU) kojim se od
institucija zahtijeva da Stite li¢ne podatke i privatnost
gradana EU unutar i van EU. U radu su takode
uvazene smjernice UNICEF-ove Procedure za eticke
standarde u istrazivanju, evaluaciji, prikupljanju i analizi
podataka i StrateSke smjernice za institucionalizaciju
etickog postupanja u istrazivanjima UNICEF-a

u pogledu povijerljivosti, dobijanja saglasnosti i
istrazivacke etike.




Glavni nalazi istrazivanja

Institucionalni razvoj

Od 39 javnih ustanova i NVO koje su odgovorile

na nase upite, ustanovljeno je da je njih 34 u

fazi razvoja ka savremenim uslugama rane
intervencije. Dok neke medu njima tek pocinju da
usvajaju osnovne karakteristike savremenih usluga,
ostale su dalje odmakle u tom procesu. Pripadaju
sektorima prosvjete (obrazovanja), zdravlja i socijalne
i djegje zastite. Sto se ti¢e sektora obrazovanja,
osam inkluzivnih predskolskih ustanova koje su ¢inile
nas uzorak koriste porodi¢no orijentisane metode

i procedure rane intervencije, $to je slucaj i sa tri
resursna centra. Javno zdravstvo ima specijalizovane
usluge u zdravstvenim ustanovama tercijarnog nivoa
i/ili klinikama, a dvije od njih koje su bile dio naseg
uzorka nalaze se u fazi razvoja, kao i pet od Sest
centara (ili jedinica) za djecu s posebnim potrebama
koji su bili obuhvaéeni istrazivanjem. Obje vrste
usluga postepeno usvajaju metode i procedure rane
intervencije. Kad je rijeC o sektoru socijalne i djec¢je
zastite, osam od devet dnevnih centara koji su Cinili
na$ uzorak ulazu ozbiljne napore da postanu usluge

rane intervencije. Treba pomenuti da osam od devet
NVO iz naSeg uzorka ostvaruje znac¢ajan napredak

u razvoju usluga rane intervencije, uz odredena vrlo

znacajna postignuéa. Medutim, nisu identifikovane

javne ustanove niti NVO u Crnoj Gori koje nude u

potpunosti savremene usluge rane intervencije.
Uprkos intenzivnim naporima istrazivackog tima na
identifikaciji svih pruzalaca usluga rane intervencije,
postoji moguénost da je usljed pandemije i s njom
povezanih problema neka od tih institucija ili NVO

ostala neprepoznata. Ukoliko je to slucaj, nadamo se

da ée se javiti, pridruziti identifikovanim pruzaocima
usluga i u potpunosti ukljugiti u buduce aktivnosti
obuke, planiranja i razmjene naucenog u oblasti rane
intervencije.

Rezultati dobijeni na osnovu anketa, diskusija u fokus
grupama i intervjua pokazali su da brojni pruzaoci
usluga Zele da usvoje savremene prakse u
oblasti rane intervencije $to je prije mogucée. U
ovom trenutku, iako na rukovode¢em nivou sektora
postoji volja da se razviju usluge rane intervencije,
razlike u preporukama, odlaganja u pruzanju usluga,

Definicije

predskolskoj ustanovi.

uc¢esce u skoli i u drustvu.

1. Tradicionalne usluge habilitacije i rehabilitacije za djecu sa smetnjama u razvoju
zasnovane su na medicinskom modelu, koji koristi ljekarske dijagnoze smetnji u razvoju i nudi
usluge specijalizovanih terapeuta za konkretne vidove smetnji u okviru bolnice ili ustanove kako bi
se djetetu pomoglo da samostalno funkcioni$e i u¢estvuje u aktivnostima u skoli i u drustvu.

2. Usluge u fazi razvoja su tradicionalne usluge rehabilitacije ili nove usluge podrske
razvoju djece koje koriste neke osnovne koncepte savremene rane intervencije i obezbjeduju
odredene savremene, nau¢no utemeljene usluge rane intervencije kao $to su: razvojni

skrining, sveobuhvatna timska procjena razvoja, individualizovani planovi usluga za porodicu i
usluge orijentisane na porodicu u prirodnom okruzenju djeteta — u domu, u dnevnom centru ili

3. Savremene usluge rane intervencije zasnivaju se na socijalnom modelu i modelu
prava djeteta koji je orijentisan na porodicu. Ovaj model podrazumijeva transdisciplinarni rad
kojim se porodice podsti¢u da obezbijede aktivnosti i prilike kako bi djeca mogla da razvijaju svoje
sposobnosti i u¢e nove vjestine kod kuée i u zajednici. Stoga je primarni cilj savremenih usluga
rane intervencije pruziti podrsku roditeljima, koji ée onda pomagati svojoj djeci da ostvare puno

neodgovarajuce planiranje usluga i duge liste ¢ekanja

opterecuju postojece usluge. Postoje mnoge porodice

koje nemaju pristup uslugama rane intervencije,
a potrebne su im.To su, prije svega, porodice koje
Zive u udaljenim seoskim podrucjima i porodice iz
albanskih, romskih i egipcanskih zajednica.

Dominantni izazovi na nacionalnom i
opstinskom nivou

U Crnoj Gori ne postoji strateski plan, smjernice
i procedure, kao ni standardi za usluge rane
intervencije i osoblje zaposleno kod pruzalaca

tih usluga — a to su preduslovi za uspostavljanje
sistema rane intervencije Sirom zemlje. Svi navedeni
instrumenti neophodni su za regulisanje sistema
koji ¢e osigurati pruzanje kvalitetnih usluga rane
intervencije svoj djeci i porodicama kojima su hitno
potrebne u svim op$tinama i medu svim grupama
stanovni$tva. Takode, nije izraden integrisani
visesektorski sistem za koordinaciju usluga rane

intervencije kako bi se planiralo njihovo dalje Sirenje

i unapredenije i radile finansijske projekcije sredstava
potrebnih za stvaranje sveobuhvatnog sistema rane
intervencije i upravljanje njime. Pitanja kao $to su
praviénost u obezbjedivanju usluga rane intervencije,
usavr$avanje osoblja, sertifikacija i akreditacija,
obezbjedivanje kvaliteta i odgovornost ne mogu se
djelotvorno rjesavati bez uspostavljenog sistema rane
intervencije na nivou cijele drzave.

Mnogi ispitanici su konstatovali da se usljed kasne
identifikacije najmanje radi s djiecom mladom od
tri godine. Prema podacima ankete s direktorima
ustanova i organizacija pruzalaca usluga, obuhvat
djece uzrasta 0-36 mjeseci svega je 49%. Od mnogih
pruzalaca usluga o¢ekuje se da usluge pruzaju djeci
svih uzrasta, uljucujuéi i djecu 0-36 mjeseci. To
predstavlja veliko opterecenje za zaposlene, a neki
visokokvalifikovani struéni radnici jo$ uvijek nisu
dovoljno obuceni za pruzanje usluga porodicama s
djecom od rodenja do uzrasta od tri godine. Prema



navodima mnogih stru¢nih radnika i roditelja,
neophodno je vise struénih radnika i prilika za
njihovo usavrsavanje kako bi se zadovoljili potrebni
standardi usluga.

Nalazi iz fokus grupa, intervjua i anketa sa stru¢nim
radnicima, roditeljima i drugim akterima pokazali su
da u mnogim opStinama pruzaoci usluga nisu u stanju
da zadovolje sve vec¢u potraznju za uslugama.
Znacajne razlike postoje i u smislu lokacije usluga,
etnickog porijekla, prihoda porodica i vrsta usluga
rane intervencije koje su dostupne. Najslabiji pristup
uslugama imaju porodice koje Zive u ruralnim i
udaljenim podrucjima i one u albanskim, romskim i
egip¢anskim zajednicama. lako se ulazu veliki napori
da se romskim i egipéanskim zajednicama obezbijede
socijalne usluge, one jos uvijek nisu dovoljno
pokrivene uslugama u pogledu zdravlja, ishrane,

sanitarnih uslova, inkluzivnog predskolskog
obrazovanja i svih aspekata rane intervencije.
Albanske zajednice se i dalje suoCavaju s
jezickom barijerom.

Na osnovu konzervativnih procjena iz ove analize, udio
djece uzrasta 0-6 godina kojoj su potrebne usluge
rane intervencije (na godidnjem nivou) kreée se
izmedu 10% (3.700 djece) i 15% (5.550 djece). Ako je
ta procjena tac¢na, samo je 31% — 46% djece kojoj su
potrebne usluge rane intervencije identifikovano i koja
te usluge dobija. Ovaj nalaz nedvosmisleno upuduje
na dva krupna problema: 1) iako Crna Gora ima
znacajan program usluga neonatalnog skrininga, ne
postoji univerzalni sistem za sistematski i redovni
razvojni skrining, kojim bi se osigurala identifikacija
djece u riziku i sa kasnjenjem ili smetnjama u razvoju,
a potreban je i sistem za brzo i efektivno upudivanje

na osnovne usluge rane intervencije, i 2) ne postoji
univerzalni sistem za praéenje djece koji bi osigurao
da nijedno dijete, od momenta kad se identifikuje, ne
.propadne kroz pukotine sistema” i ne ostane bez
usluga rane intervencije koje su mu potrebne.

Anketa s direktorima, razgovori u fokus grupama i
intervjui jasno su pokazali da jo$ uvijek ne postoji
konsenzus na nivou drzave u pogledu odabira
instrumenata za razvojni skrining i sveobuhvatnu
procjenu razvoja. Zdravstveni stru¢njaci trenutno
koriste instrumente za neonatalni skrining i pracenje
djeteta, a sprovodi se i posmatranje od strane ljekara,
¢ime se identifikuje vedina odojc¢adi s urodenim
stanjima i teskim smetnjama u razvoju. Medutim,
roditelji su konstatovali da se do kasnijeg uzrasta

ne identifikuju djeca u stanju rizika, s razvojnim
kasnjenjem, blazim smetnjama u razvoju, problemima
U ponasanju i potrebama u oblasti mentalnog zdravlja.

Potreban je konsenzus kako bi se u cijeloj zemlji
uspostavio jedinstveni sistem razvojnog skrininga,
upudivanja i praéenja djece. Tek kad takav sistem
zazivi, moguce je planirati dalje proSirenje usluga rane
intervencije uz koriséenje preciznih podataka.
Autorke procjenjuju da ¢e, kad se taj jedinstveni
sistem uspostavi, u roku od pet godina biti
moguce ostvariti potrebne nivoe obuhvata i
obezbjedivati kvalitetne usluge rane intervencije.
Za ostvarenje tog cilja, presudno je vazno uspostaviti
sistem rane intervencije u ¢itavoj drzavi, univerzalni
razvojni skrining i sistem upucivanja, prac¢enje djeteta,
te prvo prosiriti i unaprijediti postojeée pruzaoce
usluga, a zatim ukljuciti i neke nove. To je neophodno

kako bi se pomoglo porodicama u onim opStinama i
zajednicama u kojima nije obezbijeden dovoljan obim
usluga, a pogotovo porodicama u albanskim, romskim
i egip¢anskim zajednicama.

Zakljucak studije o troskovima i finansiranju jeste

da ne postoji opsti sistem finansiranja rane
intervencije, te da je takav sistem neophodan

kako bi se osigurala odrzivost usluga. Finansiranje
usluga rane intervencije prvenstveno obezbjeduju tri
sektora: prosvjeta, zdravstvo i socijalna i dje¢ja zastita.
Opstine sve vise finansiraju ili u¢estvuju u finansiranju
usluga u fazi razvoja ka savremenim uslugama rane
intervencije. Nijedan sektor jo$ nije razvio posebnu
kategoriju troskova za finansiranje usluga rane
intervencije, a takva stavka je potrebna kako bi se
pratilo ukupno izdvajanje za ovu vrstu usluga. U
resornim ministarstvima nije utvrdeno postojanje
sveobuhvatnih informacija 0 ostvarenom ucinku u
odnosu na utroSena budZetska sredstva. Ne postoje
meduresorni sporazumi u pogledu finansiranja usluga
rane intervencije. | kona¢no, kad bi se uspostavio
sistem usluga rane intervencije u cijeloj zemlji, usluge
bi se mogle unaprijediti i proSiriti, Sto bi omogucilo

da se velika sredstva koja se sada izdvajaju za
lijecenje u Srbiji investiraju u usluge rane intervencije
u Crnoj Gori. Studijom je utvrdena potreba za boljim
upravljanjem uslugama kako bi se snizio troSak po
djetetu. U trenutnoj situaciji, bez uspostavljenog
punog sistema usluga rane intervencije, najnizi trosak
po djetetu ima onaj pruzalac usluga koji obezbjeduje
kuéne posjete i opsluzuje najvedi broj djece po
jednom stru¢nom radniku.



Pitanja kvaliteta

Javne ustanove i NVO koje su u fazi razvoja

ka savremenim uslugama rane intervencije

koriste nekoliko praksi savremenih usluga rane
intervencije, ali svega pet pruzalaca usluga nudi
kuéne posjete. Ipak, nekoliko njih nudi usluge u
drugim prirodnim okruzenjima djeteta, npr. u
inkluzivnim predskolskim ustanovama i dnevnim
centrima. Potrebna je edukacija za primjenu metoda
porodi¢no-orijentisane rane intervencije i kuénih
posjeta, intervencija zasnovanih na svakodnevnim
rutinama i drugih metoda. lako mnogi pruzaoci
usluga imaju iskustva u sprovodenju specijalizovanih
procjena, u nac¢elu nedostaju sveobuhvatne procjene
razvoja, a potrebno je i iskustvo u izradi efektivnih
individualizovanih planova usluga za porodicu

i planova tranzicije sa usluga rane intervencije na
inkluzivne predskolske ustanove i osnovne $kole.
Treba utvrditi Zeljene ishode za dijete i za porodicu

i uvrstiti ih u individualizovani plan usluga za
porodicu. Te je ishode potom neophodno periodi¢no
preispitivati zajedno s roditeljima kako bi se utvrdio
nivo napretka djeteta i porodice ka ostvarenju
identifikovanih ciljeva. Uobicajena je praksa da se
transdisciplinarni timovi za usluge rane intervencije
sastaju svakih Sest mjeseci ili ¢eSée kako bi ocijenili
i revidirali individualizovane planove. Prema nalazima
anketa s direktorima i roditeljima, mali broj pruzalaca
usluga izraduje individualizovane planove usluga

za porodice. Utvrdeno je slabo uéesée roditelja u
izradi takvih planova, a rezultati su joS slabiji kad je
rije¢ o uklju¢enosti roditelja u postavljanje ciljeva za
usluge koje koriste njihova djeca i o u¢e$¢u roditelja u
seansama rane intervencije.

Nekoliko pruzalaca usluga ukljucuje roditelje u
planiranje i pruzanje usluga, dok ostali i dalje
uglavnom rade samo s djetetom. Mnogi su kao
razlog naveli to §to su posjete vremenski ograni¢ene
na 20 do 30 minuta, $to je prekratak period za
pruzanje kvalitetnih usluga rane intervencije.

Osim toga, radno opterecenje po pruzaocu usluga
znacajno varira, $to ukazuje na problem nepostojanja
normativnih pravila i standarda, koje $to prije
treba izraditi i sprovoditi.

Intervjui, fokus grupe i pregled literature pokazali su
da u Crnoj Gori trenutno ne postoji cjelovit sistem

inicijalne i kontinuirane obuke u oblasti rane
intervencije. Sporadi¢no se organizuju jednokratne
obuke, a postoje i neke mogucénosti za Sire |
temeljnije obucavanje, koje uglavnom podrzava
UNICEF. Programi inicijalne i kontinuirane obuke su
fragmentisani i specijalizovani, ¢esto usredsredeni
na jedan vid smetnji u razvoju (senzorne, fizicke,
mentalne). To je praksa koja odgovara tradicionalnom
pristupu odvojenih terapija, a ne savremenom,
socijalnom pristupu ranim intervencijama, koji nudi
usluge orijentisane na porodicu i tako na holisti¢ki
nacin podrzava cjelovit i uravnotezen razvoj djeteta.

Od ukupnog broja stru¢nih radnika iz 38 ustanova

i NVO, njih 84% je navelo da ispunjava vazece
zahtjeve u pogledu inicijalne edukacije i posjedovanja
sertifikata/licence. Taj podatak govori o visokom
nivou inicijalne edukacije vecine zaposlenih kod
pruzalaca usluga. Na osnovu intervjua i pregleda
literature ustanovljeno je da na crnogorskim
univerzitetima postoji inicijalna edukacija u oblasti
rane intervencije, ali da kompletan program izu¢avanja
rane intervencije jo$ uvijek nije uspostavljen. Bez
opsSte saglasnosti u pogledu sustinskih komponenti
usluga rane intervencije, moduli za edukaciju u oblasti
rane intervencije mogu se znacajno razlikovati. U
okviru univerzitetskih predmeta treba da se predaju
osnovni koncepti i metode rane intervencije — pristup
orijentisan na porodice, skrining, sveobuhvatne
procjene razvoja, intervencije zasnovane na rutinama
i druge naucno utemeljene prakse u oblasti rane
intervencije. Kod vec¢ine ustanova i NVO pruzalaca
usluga ne postoji supervizija, izuzev neformalne
podrske medu kolegama. Potrebna je obuka

vodedih profesionalaca u oblasti metoda supervizije,
ukljuCuju¢i usmjeravanje, mentorstvo i metode
refleksivne supervizije.

U Crnoj Gori nije uspostavljen jasan sistem
odgovornosti za usluge rane intervencije. Intervjui s
predstavnicima institucija na centralnom i lokalnom
nivou pokazali su da je trenutno njihov fokus na
administrativnom nadzoru. To znaci da su u fokusu
prac¢enja sprovedene aktivnosti, a ne ishodi usluga.
Ispitanici su naveli da se malo paznje posvecuje
evaluaciji ishoda usluga rane intervencije za djecu |
njihove porodice, Sto je od sustinskog znacaja.



Najvaznije preporuke

Na osnovu iznesenog i drugih nalaza studije, ponuden
je niz preporuka:

1. Usvojiti strategiju za rane intervencije i akcioni plan
Najvedi prioritet treba dati sprovodenju
visokoparticipativhog procesa strateSkog planiranja

s ciliem usvajanja nacionalnog strateskog plana za
rane intervencije i plana aktivnosti s predvidenim
budZetom. Strateski plan za rane intervencije moguce
je usvojiti prije isteka 2023. godine. Taj plan treba

da bude u potpunosti uskladen s preporukama
zasnovanim na nauc¢nim saznanjima, da se oslanja

na dobre prakse i dosadasnje pouke u pogledu
savremenih temeljnih koncepata rane intervencije

i nau¢no utemeljenih metoda, te da se zasniva na
znacajnim pozitivnim stranama javnih ustanova i NVO
koje su u fazi razvoja ka pruzanju savremenih usluga
rane intervencije.

2. lzraditi i sprovoditi smjernice i procedure za rane
intervencije i standarde za usluge i osoblje

Javne ustanove iz sva tri sektora i NVO trenutno
nude Sirok dijapazon razli¢itih praksi u fazi razvoja ka
savremenim uslugama rane intervencije, $to jasno
upucuje na potrebu da se uspostave primjerene
smijernice i procedure za usluge rane intervencije.
Taj dokument treba da predstavi temeljne

koncepte rane intervencije, da definiSe pravila

za ostvarenje prava na pristup uslugama, utvrdi
metode, smjernice za sprovodenje svih usluga rane
intervencije s vremenskim rokovima, standardizovane
medusektorske operativne procedure, nacine
koordinacije i saradnje medu sektorima itd. Kad je
rije¢ o moguénostima za ostvarivanje prava na usluge,
trenutno ne postoje jedinstvena pravila, kriterijumi
koji vaze u cijeloj zemlji. Veoma je vazno definisati

te kriterijume, posebno imajuci u vidu da je pola
direktora ustanova i organizacija pruzalaca usluga
navelo da roditelji nisu imali pristup uslugama rane
intervencije ili srodnim uslugama jer nisu bili upuceni
da njihova djeca ispunjavaju uslove za to. Smjernice

i procedure za usluge rane intervencije mogu se
pripremati uporedo sa strateSkim planom za rane
intervencije ili neposredno nakon njegove izrade.
Prilikom izrade smjernica potrebno je primijeniti
visokoparticipativni pristup kako bi se omogucilo
stvaranje snaznog konsenzusa oko najboljeg nacina

na koji treba dalje razvijati stvari. Kad se ove smjernice
utvrde, mogu se pripremiti i realizovati obuke Sirom
zemlje, te pripremiti standardi za usluge i osoblje.

3. Osmisliti i sprovesti planove za inicijalnu i
kontinuiranu obuku u oblasti rane intervencije
Nalazi studije su pokazali da je potrebna znacajna
obuka kako bi se stru¢ni radnici uputili u temeljne
koncepte rane intervencije, osnovne metode izrade
individualizovanih planova usluga za porodice i
obavljanje kuénih posjeta u okviru transdisciplinarnih
timova. Plan inicijalne i kontinuirane obuke treba
pripremiti ¢im se donesu smjernice i procedure za
rane intervencije. Obuke za stru¢ne radnike i tzv.
paraprofesionalce treba da budu usaglasene sa
smijernicama. Vazno je da programi inicijalne obuke
budu zasnovani na Sirokoj bazi nau¢nih saznanja

o0 savremenim uslugama rane intervencije. Sirom
regiona potrebno je hitno prosiriti obu¢avanje za novu
disciplinu stru¢njaka za rane intervencije. Treba izraditi
i plan kontinuirane obuke za stru¢no usavrSavanje
zaposlenih, uz puno uc¢esc¢e vodecih pojedinaca u
oblasti rane intervencije, univerzitetskih profesora,
udruzenja i studenata. U svim aktivnostima edukacije
u oblasti rane intervencije naglasak treba staviti

na obuku na terenu, usmjeravanje, mentorstvo |
refleksivnu superviziju za stru¢ne radnike i drugo
osoblje uklju¢eno u rane intervencije.

4. Uspostaviti nacionalni sistem za razvojni skrining i
upucivanja

Treba uspostaviti nacionalni sistem univerzalnog
razvojnog skrininga, koji se sprovodi u redovnim
intervalima i sa kog se upucuje na usluge rane
intervencije. Time ¢e se osigurati da se sva djeca
koja su u riziku od kasnjenja i smetnji u razvoju
identifikuju u najranijoj mogucoj dobi, kad su

usluge rane intervencije i najdjelotvornije. Da bi se
ostvarili ti ciljevi, potrebno je postiéi konsenzus oko
usvajanja jednog ili dva kulturno i jezi¢ki primjerena
instrumenta za razvojni skrining i sveobuhvatne
procjene razvoja s kvalitetnim psihometrijskim
karakteristikama. Po potrebi, treba uraditi njihovu
validaciju na uzorku djece iz Crne Gore. Od
presudnog znacaja ¢e biti i praéenje upucivanja, kao |
sistem za kontinuirano pracenje djeteta.
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5. Uspostaviti pravi¢ne i odrzive savremene usluge
porodi¢no orijentisane rane intervencije

5.1. Ostvariti pravi¢ne usluge

Veca upotreba mobilnih timova i proSireni programi
rada u zajednicama mogli bi doprinijeti da se prevazidu
socijalne razlike koje se vezuju za mjesto pruzanja
usluge i etni¢ko porijeklo korisnika. Programe rada
u zajednicama treba osmisliti tako da se uklapaju

u ocekivanja kulturno raznorodnih porodica, pri
¢emu prioritet treba dati nedovoljno opsluzenim
populacijama u albanskim, romskim i egipé¢anskim
zajednicama. U tim zajednicama se mogu sprovesti
pilot projekti usluga rane intervencije kako bi se
testirali pristupi medijacije.

5.2. Odabrati sveobuhvatne i specijalizovane
procjene razvoja i promovisati ucesce porodice
Posebnu paznju treba posvetiti odabiru i primjeni
sveobuhvatnih procjena razvoja, pri ¢emu je vazno
osigurati puno u¢escée porodica u transdisciplinarnim
timovima koji sprovode procjene.

5.3. Utvrditi sveobuhvatne i fleksibilne kriterijume

za ostvarenje prava na koris¢enje usluga rane
intervencije

Savremeni nacionalni sistemi rane intervencije
utvrduju kriterijume i koriste jedinstveni set smjernica
za identifikaciju djece koja mogu da ostvare pravo

na pristup uslugama rane intervencije. Kriterijjumi za
utvrdivanje ispunjenosti uslova za ostvarenje prava na
usluge rane intervencije treba da budu sveobuhvatni
i fleksibilni kako bi se omogudilo da djeca s blagim

ilil umjerenim kasnjenjem u razvoju, djeca koja su
prijevremeno rodena ili su imala malu porodajnu
tezinu, kao i djeca izloZzena viSestrukim faktorima
rizika, budu obuhvacena preventivnim uslugama rane
intervencije.

5.4. Individualizovani planovi usluga za porodicu i
ucesce roditelja

Roditelji kao ¢lanovi transdisciplinarnog tima treba

da budu u potpunosti uklju¢eni u svaki korak izrade

i evaluacije plana. Inicijalna i kontinuirana edukacija,
mentorski rad, usmjeravanje i supervizija neophodni
su da bi se stru¢ni radnici pripremili i osiguralo puno
ucesce roditelja u izradi individualizovanih planova
usluga za porodice. Treba ponuditi dubinsku obuku,
superviziju i mentorsku podrsku kako bi se omogucio
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rad orijentisan na porodice, participativhe metode
ku¢nih posjeta, intervencije koje se temelje na
dnevnim rutinama i davanju uputstava zasnovanih na
nau¢nim saznanjima o unapredenju razvojnih ishoda i
ishoda u domenu ponasanja djece ranog uzrasta koja
ispoljavaju kasnjenje i smetnje u razvoju ili su u riziku
od takvih pojava.

5.5. Omoguciti posjete u prirodnom okruzenju djeteta
Posjete u prirodnom okruzenju djeteta vec¢ se
praktikuju u inkluzivnim predskolskim ustanovama

i u okviru nekih drugih usluga koje se pruzaju u
ustanovama. Sada ih treba pruzati i kod kuce,
podrzavajuéi roditelje da kroz u¢esée u dnevnim
rutinama stvaraju prilike za brzi razvoj svoje djece.

5.6. Osigurati uc¢esée roditelja i staratelja u uslugama
rane intervencije

Potrebno je nuditi vise obuke, supervizije i
mentorskog rada sa strué¢nim radnicima u vezi s
porodi¢no orijentisanim praksama ranih intervencija.
To ukljuéuje i metode participativnog vodenja kucnih
posjeta, intervencije koje se temelje na rutinama

i praksi davanja uputstava zasnovanih na nau¢nim
saznanjima radi poboljSanja razvojnih ishoda za
djecu ranog uzrasta.

5.7. Promovisati usluge podrske porodici
Omogudavanje praksi rane intervencije orijentisanih
na porodicu ima visestruke koristi: (a) promovise
se aktivno uc¢esce porodica u dono$enju odluka u
vezi s njihovom djecom (npr. procjena, intervencija,
tranzicija); (b) vodi ka izradi plana usluga (npr. niz
cilieva za porodicu i dijete i podr§ka koja je potrebna
za ostvarenje tih ciljeva); (c) podrzavaju se porodice
u ostvarenju ciljeva koje su same postavile za

svoje dijete i druge ¢lanove porodice, i (d) pruza

se psiholoska podrska roditeljima i porodicama,
uklju¢ujuci i grupe za podrsku roditeljima.

5.8. Planiranje i sprovodenije tranzicije

Za struc¢ne radnike u oblasti rane intervencije

treba obezbijediti obuku o planiranju i sprovodenju
tranzicije koja ¢e podrzati odluke porodice i
obezbijediti prilagodavanje djeteta i porodice na
novo okruzenje — inkluzivne predskolske ustanove i
inkluzivne osnovne skole.

6. Unaprijediti uslove i podrzavajuéu superviziju

za zaposlene u oblasti rane intervencije kako bi se
obezbijedio kvalitet usluga

Dok se nacionalne smjernice i procedure za usluge
rane intervencije izraduju, treba posvetiti paznju
unapredenju uslova rada zaposlenih u oblasti ranih
intervencija, $to podrazumijeva razvoj: (a) standarda
za osoblje; (b) uslova za sertifikaciju u oblasti rane
intervencije na osnovu obuke u nekoj akreditovanoj
ustanovi; (c) pravila za kontinuirano usavrsavanje uz
rad i za resertifikaciju; (d) licenciranja, i (e) platnih
razreda i moguc¢nosti napredovanja u karijeri.
Angazovanje plaéenog i obu¢enog osoblja koje ne Cine
stru¢ni radnici, ve¢ tzv. paraprofesionalci koji bi pod
pomnom supervizijom obavljali kuéne posjete, moglo
bi doprinijeti prosirenju obuhvata i sniZzenju troSkova
usluga rane intervencije. Time bi se ujedno rjeSavao
problem manjka stru¢nog kadra i prosirio obuhvat
usluga kako bi se zadovoljile potrebe djece i porodica.

7. I1zraditi sistem za praéenje djeteta i bazu podataka o
uslugama rane intervencije za monitoring i evaluaciju
programa

Razvoj usluga rane intervencije podrazumijeva

i usvajanje tzv. kulture odgovornosti u svim
dimenzijama i procesima pruzanja usluga (npr.

rana identifikacija djece, razvojne procjene,
individualizovani planovi usluga za porodicu,

pruzanje usluga, tranzicioni planovi). Uz uvodenje
odgovarajucih zastitnih mjera, treba uspostaviti
sistem za praéenje djece sa kasnjenjem i smetnjama
u razvoju kako bi se osiguralo da vremenom sva
djeca dobijaju usluge koje su im potrebne. Potrebno
je podsticati primjenu pristupa zasnovanih na
naucnim saznanjima i realizovati sveobuhvatan
sistem stru¢nog usavr$avanja. Presudno je vazno
postiéi sporazume izmedu agencija kako bi se kreirali
multisektorski indikatori za mjerenje ulaznih i izlaznih
podataka i ishoda usluga rane intervencije.

8. Planirati i sprovesti kampanje za javno zastupanje
i ostvariti komunikacije na svim nivoima drustva u
pogledu rane intervencije

Tokom istraZivanja su se svi intervjuisani drzavni
rukovodioci, direktori svih ustanova i organizacija
pruzalaca usluga, anketirani roditelji i zaposleni

kod pruzalaca usluga zalagali za kampanje,

javno zagovaranje i komunikacije u pogledu rane
intervencije na nacionalnom i na opstinskom

nivou. Potrebne su intenzivne aktivnosti javnog
zagovaranja za sprovodenje nacionalnog strateskog
plana za rane intervencije. Presudno je vazno
informisati rukovodioce u ministarstvima, poslanike,
rukovodioce na ops$tinskom nivou i lidere u lokalnim
zajednicama, ukljugiti ih u proces i saradivati s
njima. Za to su neophodna dokumenta u kojima se
objasnjavaju stanovi$ta, materijali sa infograficima

i pripremljeni saZeci javnih politika u ovoj oblasti.
Javnim kampanjama putem masovnih medija
(televizije, radija, drustvenih mreZza) treba promovisati
sprovodenje strateskog plana medu roditeljima i
ostalim gradanima i podsticati Sirenje i unapredenje
usluga rane intervencije, s posebnim akcentom na
razvojni skrining.

9. Uspostaviti sistem za finansiranje usluga rane
intervencije radi prosirenja obuhvata i unapredenja
usluga

Zaklju¢ak studije o troskovima i finansiranju jeste da
se za pruzaoce usluga rane intervencije na centralnom
nivou moze uspostaviti poseban, odvojen budzetski
program, zasnovan na strateSkom planu za rani

razvoj i uvezan s procesom dono$enja nacionalnog
budZeta. Druga opcija je zadrzavanje budzZeta po
resorima uz donosenje niza meduresornih sporazuma
i ustanovljavanje zajedni¢kih procesa planiranja.
Budzetski program ili programi treba da budu skopc¢ani
sa sveobuhvatnim sistemom za ocjenu programa

i budzeta koji bi osigurao planiranje i budzetiranje
programa na osnovu ostvarenih rezultata, tj. mjerljivih
indikatora ulaznih parametara, rezultata i ishoda. Tako
bi se moglo obezbijediti odrZivo finansiranje sistema
usluga rane intervencije. | kona¢no, kad se unaprijede
usluge rane intervencije, treba ponovo uraditi analizu
troskova kako bi se dobili precizniji podaci o troSku

po korisniku i po godisnjoj populaciji korisnika usluga,
a radi pripreme godiSnjeg programa usluga rane
intervencije i planiranja budzeta.






