PROJEKAT ZA SVAKO DETE : GLAS - WEBINAR ZA PRAKTICARE
Tema: Osnovni principi ka porodici orijentisane rane intervencije
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v'Obijasnite Sta je rana intervencija i kome su namenjene usluge rane
intervencije;

v'Obijasnite principe na kojima se bazira rana intervencija;
v'Identifikujete Sta jeste, a $ta nije dobar primer svakog principa.
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Odaberite odgovor koji najbolje opisuje ono Sto radite:
1. U svakodnevnoj praksi najcesce se susrecem sa a) decom b)odraslima

Da li imate iskustva u radu u ranoj intervenciji a)da b) ne

Uzrast dece koja dobijaju ovu vrstu podrske najcesée je a) do 2 godine, b) do 4 godine, c) do 6
godina, d) stariji od 6godina

U svakodnevnom radu fokusiran/a sam a) samo na dete/decu b) na decu i njihove porodice

Obicno poznajem dinamiku funkcionisanja porodice sa kojom radim (Clanove, ritam dana, resurse
porodice, jake strane, kulturu..) a) da b)ne

Obi¢no radim a) u timu sa drugim struc¢njacima b) samostalno, po potrebi se obracam kolegama

Roditeljima obicno: a) ispricam sadrzaj mog rada sa detetom b) dam savet roditelju i uputstva Sta
da joS vezbaju kod kuce c) radim zajedno sa roditeljima

Sa detetom radim u a) samo u ustanovi b) idem u kuéne posete c) kombinovano
Za svako dete, zajedno sa roditeljima, napravim plan podrske porodici i detetu a) da b) ne
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,Podrska usmerena prema detetu, njegovoj porodici i siroj okolini, u

najranijem uzrastu deteta, s ciliem unapredivanja celokupnog
detetovog stanja i razvoja kao i pravilnog porodicnog delovanja”

(European Association on early childhood intervention — Eurlyaid).
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* Meduresorne
* Integrisane
* Transdisciplinarne

Individualizovana

Orijentisana ka
porodici, sa fokusom
na detetu

* Usluge RI su namenjene deci od rodenja do tri godine starosti, a mogu se pruzati i deci
do Sest godina tj. do polaska u osnovnu skolu.
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..... Deca sa razvojnim kasnjenjem, smetnjama, netipicnim

ponasanjem, socijalnim i emocionalnim poteskocama, deca kod koje
postoji velika verovatnoca da ce se do polaska u skolu ispoljiti
razvojno kasnjenje zbog neuhranjenosti, hronicne bolesti ili nekih

drugih bioloskih ili faktora sredine u kojoj zive....
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Rana intervencija nema za cilj uspostavljanje novog sistema. To je
promena ustaljenog nacina razmisljanja i ponasanja. Promene su
moguce ako promenimo paradigme.

* Intervencije u ranom detinjstvu su preorijentisane sa ,posmatranja
deteta sa smetnjama u razvoju kao osnovnog korisnika usluga ka
tome da roditelje, negovatelje i porodicu deteta vide kao osnovne
korisnike usluga i podrske®.

* (Raver & Childress, 2015, str. 32)
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- Roditelji imaju najveci uticaj na zivot svoje male
dece.

Jedinstvena sposobnost roditelja da utiCu na
razvojno ucenje svoje dece potiCe od Cinjenice da

B je najveca verovatnoca da ¢e oni ,biti tu“ kada
~ deca budu spremna za ucenje. g

~ Pod pretpostavkom da se veéina
n odraslih angazuje u 10 interakcija u
7.500 minutu, roditelji imaju priliku da

ostvare najmanje 250000 diskretnih
interakcija sa detetom svake godine;
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Zasto su vazne intervencije u ranom detinjstvu?

Porodicni obrasci

MECELCEIE Stresori

Stresori

Porodicni resursi -- Guralnick, 2011.
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., TEAM WORK !
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STA JESTE, A STA NIJE RANA INTERVENCIJA?

Ukljuciti dete u rutine

Zbunjujuce
informacije ili
odsustvo
informacijja

© Ron Leishman * www ClpariOf comiéa0ans
Raspored koji se
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mogucnostima
strucnjaka i
terminima u
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detetovom
okruzeniju..
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informacije sta

ODITELJI I ONI KOJI BRINU O DETETU

&
dalje da rade. Cine multidisciplinarni postupci od rodenja Imaju  najvazniji uticaj na razvoj x e "@
do 5-6 godine deteta sa ciliem pobolj$anja deteta i omogucavaju da se ucenje i
zdravlja i dobrobiti dece, njihovih razvoj odvija u najblizem i prirodnom 0
kompetencija, ublazavanja  razvojnih, okruzZenju. Pozitivan efekat na ucenje 0‘
postoje¢ih  ili  prete¢ih  poteskoda, i razvoj deteta ostvaruje se kroz . |
prevencije funkcionalnog sprovodenje svakodnevnih rutinskih )‘
Intervencije koje se pogorganjapromovisanja adaptivnog aktivnosti koje se u porodici odvijaju. .
sprovode u okruzenju koje ditelist . bolitania funkcionisani Podrska
nie  detetovo prirodno roditeljstva i poboljsanja funkcionisanja orijatelia
okruzenje. porodica.




UkljuCuje raznovrsne profesionalce koji pruzaju podrsku kroz usluge koje su:

Individualizovane za svako dete i porodicu u okviru dnevne rutine;

Intenzivne kroz ponavljajuce aktivnostii sa dovoljnim trajanjem;

Usredsredene na porodicu koristedi jake strane, prioritete i kulturu date porodice;

Zasnovane na timskom radu gde porodice i profesionalni radnici rade kroz saradnju;

Oslonjene na dokaze iz istrazivanja i studija procenjivanja — Podstaknute ishodima sa

fokusom na povecavanje ucestvovanja deteta;

Stavljene u kontekst pri cemu planiranje i realizacija intervencije uzimaju u obzir detetovo
koriscenje vestina u okviru prirodnog okruzenja.

unicef &

za svako dete




Outreaf:h/ Assessment Ihlndnnduallzed Intervention P+ Evaluation p= Transition
Screening Plan
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T
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Dosezanje dece i porodica ukljucuje prepoznavanje/identifikaciju dece uzrasta od rodenja do trece (odnosno Seste
godine/polaska u skolu) koja mogu imati koristi od usluga Rl, a koja su izloZzena rizicima po razvoj (slaba uhranjenost,
hroni¢na bolest deteta ili ¢lanova porodice, Zivot u nestimulativnom okruzenju), kada se sumnja da razvoj kasni u jednom
ili viSe razvojnih oblasti, kada je prisutan invaliditet, problemi u ponasanju ili mentalnom zdravlju itd. Od velike vaznosti je
pruZanje informacije roditeljima/starateljima/negovateljima koje govore o znacaju pruzanja podrske detetu/porodici Sto je
ranije moguce. Dosezanje dece i porodica, radom na terenu/u zajednici ima za cilj da:

unapredi informisanost i svesnost zajednice o znacaju usluga RI;
obezbedi brz pristup uslugama Rl i drugim uslugama i resursima u zajednici koje su namenjene deci i porodicama;
unapredi koordinaciju izmedu Tima Ri, zdravstvenih, vaspitno-obrazovnih i socijalnih sluzbi.

Dosezanje se odnosi i na porodice koje su izloZzene razlicitim rizicima po razvoj dece, obzirom da im je otezan pristup
uslugama. Medu rizicima su i Zivot u siromastvu, u emigraciji, izbegliStvu, statusu interno raseljenih, pripadnost etnickim i
na drugi na¢in marginalizovanim manjinskim zajednicama i grupama, bez stalnog mesta boravka za Zivot i/ili rad na ulici, ili
zivot u privremenim prihvatiliStima, izdrzavanje zatvorske kazne ili obezbedivanje egzistencije od nelegalnih poslova,.
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Univerzalini skrining (za svu decu u Srbiji) uz upotrebu URD-3 na

uzrastima:
* U9-omiili 12-om mesecu (ako nije sprovedeno u 9-om mesecu)
e U 18-om ili 24-om mesecu (ako nije sprovedeno u 18-om mesecu)
e U 30-om ili 36-om mesecu (ako nije sprovedeno u 30-om mesecu)

Ciljani skrining (u bilo kom uzrastu, nezavisno od navedenih uzrasta)
obavlja se primenom URD-3 instrumenta, kada lekar, roditelj ili drugi
profesionalac blizak detetu ima zabrinutost o razvoju deteta ili je dete
izlozeno visestrukim rizicima koji bi mogli da ugroze razvoi.
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Otkrivanje dece sa postojecim kasnjenjima

Bez alatki za pregled | Sa alatkama za pregled

Smetnje u razvoju Identifikovano 14-54% | ldentifikovano 70-80%
Seldrik i dr., 2011. Skvajerz i dr., 1996.
Problemi sa mentalnim |dentifikovano 20% |dentifikovano 80-90%
Lavinj i dr., 1993. Sterner, 1991.

zdravljem

Courtesy of START




Procena odlika, potreba i prioriteta dece i
porodice

Opservacija deteta u
prirodnom okruzenju uz
upotrebu instrumenata
za f. procenu, npr. AEPS
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 Ekomapa nam sluzi da steknemo uvid o tome na koga porodica
moze da racuna kao izvor podrske, ukljucujuci prijatelje i porodicu.

* Intervju zasnovan na rutinama(Routines-Based Interview™ — RBI) je
polustrukturirani intevju, osmisljen tako da pruzi detaljani ,gust”
opis funkcionisanja deteta i porodice i da od samog pocetka uspostavi
pozitivan odnos izmedu porodice i profesionalca.
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Procenom se opisuje funkcionisanje u svim oblastima razvoja. Ovakvu
evaluaciju celokupnog razvoja deteta moze da uradi jedan strucnjak, il
tim od vise strucnjaka. Podrazumeva i ucesce porodice.
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Porodica Petrovi¢: Dorotea (mama), Petar (tata), Kristina (¢erka, 17 meseci)
Kada je Tim za Rl stigao, Dorotea se plasSila kako Ce izgledati postuPak procene. Tu su bili Aleksandra
i

(¢lan tima koju porodica zna od ranije), koja je predstavila Duska (fizioterapeut koji je ipak stigao da
dode) i Mariju (psihologa). Kristina je sela kod mame u krilo i nije se pomerala. Obe su bile mirne i

posmatrale dok su Aleksandra i Marija raspakovale papire i redale kockice i sliCice na sto ispred njih.
Dusko je stavio klupu koju je doneo na sredinu sobe a Dorotei nije bilo jasno Sta Ce da radi s njom.

Kristina je gledala i nije im prilazila.

Marija je pocela da postavlja pitanja o Kristininom jelu, spavanju, igri, odnosima sa odraslim
osobama.... U meduvremenu Dusko i Aleksandra su Kristini ponudili da Cita knjigu za koju im je
Dorotea rekla da joj je omiljena i ona je prisla kod njih. Dusko je poceo da radi procenu Kristininih
motorickih sposbnosti, a Marija je i dalje ispitivala Droteu o Kristininom razvoju tako da ona nije
mogla da prati Sta Kristina radi i to joj je smetalo da se usmeri na razgovor.

Kada su zavrsili, Dusko je rekao da izbace i da ne koriste stolicu koju su do tada koristili i da naprave
klupu kao onu sto je on doneo. Dorotea je bila zbunjena njegovim predlogom i nije uspela da shvati
o cemu se radi. PokusSala je da objasni zasto im njihova stolica odgovara, ali Dusko je vec skupljao
stvari i komentarisao da je ovde doSao ,preko reda i da ima drugu zakazanu posetu, ali ga je
Aleksandra zamolila da dode”.
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Pre svega to je plan koji je napisan sa porodicom i za porodicu.

Stvoren u partnerstvu porodice i profesionalaca

Plan je dinamican, prilagodava se potrebama i mogucénostima porodice i raspolozivim
resursima.

Pored toga sto je IPP prilagodljiv i dinamican plan i dogovor on sadrzi i informacije i podatke o
pracenju programa, efektima kao i zakonskim mogucnostima.

PPU i roditelji treba da razumeju svoju ulogu i razmene svoja oCekivanja od procesa Rl
Odraz je snaga, resursa, briga, prioriteta i sklonosti dece i porodice

Cilj IPPP je pruzanje podrske detetu i porodici kroz dokumentovan dogovor sta Ce biti fokus
intervencije, ko ce biti ukljucen, kada, kojim intenzitetom, i gde ¢e se podrska pruzati.
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lako se IPP mora napraviti u kratkom vremenskom periodu to svakako ne znaci da se on
pravi u zurbi i na brzinu. lzradeni IPP plan pokriva sledece :

1) Dogovorene, specificne i merljive kratkoro¢ne i dugorocne ciljeve i ostvarenja za dete

2) Plan intervencija kako bi se ostvarili ciljevi koji su Sto je mogucde inkluzivniji i koji se
ostvaruju u prirodnim okruzenjima

3) Prilagodavanja u planovima i programima rada, kao i u okruzenju, koja su potrebna da
bi se do maksimuma povecalo inkluzivno ucestvovanje i napredovanje prema zadatim
ciljevima
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Sastanak za izradu IPPP moze da bude:

- Mesto koje najvise odgovara porodici
- Na jeziku koji odgovara porodici

- Ukoliko roditelj nije u mogucnosti da prisustvuje sastanku isti se
otkazuje, i informacije o tome se beleze u dokumentaciji deteta.
Roditelj se poziva da se dogovore o novom sastanku
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Nakon funkcionalne procene (RBI i AESPs) porodica deteta nastavlja da saraduje sa na
razvijanju IPPP koji je baziran na prioritetima i potrebama deteta i porodice.

Ocekuje se da IPPP bude napravljen u prvih 45 dana od inicijalnog kontakta sa
porodicom.

Sastanak na kome se pravi IPPP trajace otprilike jedan sat.

IPPP se revidira na 6 meseci, a azurira najmanje jednom godisnje. IPPP se moze revidirati
i azurirati u bilo kom trenutku prema potrebama porodice i zavisno od okolnosti promena
za porodicu. Roditelji jednako uCestvuju u procesu revidiranja i azuriranja zajedno sa PPU.

Kada je IPPP kreiran ili revidiran PPU obavestava Tim i €ini ga dostupnim Timu na uvid.
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Opis trenutnih sposobnosti i stanja deteta u oblastima:

kognitivnog razvoja,
fizickog razvoja,
govorno-jezickog razvoja,
socio-emocionlanog razvoija,

razvoja adaptivnih sposobnosti.

Podaci se sakupljaju kroz opservaciju deteta: Sta dete moze, koje su njegove snage, interesovanija,
kako izvodi neke uobiCajne aktivnosti. Takode roditelji daju podatke o tome kako oni sami
procenjuju razvoj i funkcionisanje deteta Sto je od pomoci u postavljanju realnih ciljeva.
Procenjuju se njegove vestine, potrebe, kako i u kojoj meri ometenost utice na aktivnu
participaciju u svakodnevnim aktivnostima.

AEPS i RBI Unicef @
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*Opis porodicnih resursa, prioriteta i zabrinutosti u odnosu na dete.
*Opis ocekivanih | merIJ|V|h rezultata koji ¢ce se posti¢i u radu sa detetom, kriterijume,
procedure, vremenske odrednice.

*Pored toga postavljanjem adekvatnih, merljivin kratkoroCnih i dugorocnih ciljeva, moguce je
pratiti napredovanje deteta.

*Opis usluga za RI, nivo dostupnosti, potrebe, intenzitet koriS¢enja, nacin pruzanja podrske.

*Opis prirodnog okruzenja u kojem dete boravi | vreme pruzanja intervencije u tom
okruzeniju.

*OcCekivani datum pocetka pruzanja usluga, oCekivano trajanje usluga, intenzitet, uCestalost.

«Imenovanje osobe koja ¢e biti kordinator rada koji ¢e saradivati sa struCnjacima, detetom |
porodicom i biti odgovoran za sprovodenje plana.

*Planiranje tranzicije.
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* Funkcionalni ciljevi definisu sta bi porodica zelela da se dogodi;
odnose se na aktivnosti koje su korisne i znacajne u smislu
svakodnevnog zivota i predstavljaju integrisani niz ponasanja ili
vestina koje omogucavaju detetu da ucCestvuje u svakodnevnom
ziovotu, ukljucCujuci gde, kada ili sa kim treba doci do rezultata; i
navodi sta Ce biti bolje. Takode se fokusiraju na aktivho ucesée u
porodicnim rutinama, a ne na pasivne vrste aktivnosti ili vezbe.

* Vazno je razjasniti razliku izmedu zabrinutosti i ciljeva. Porodicna briga
sama po sebi nije cilj, ali je poCetno mesto za istrazivanje sta treba da
se dogodi da bismo je resili ili poboljsali.
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Vlada ¢e ucestvovati u obrocima tako Sto ce piti iz Solje i/ili
¢asSe sa malo prosipanja.

Ciljevi usmereni na uceéce / Zeljeni rezultati

Lela ¢e uc€estvovati u obrocima i u kupatilu tako Sto ée prati
ruke.

Znacemo da moZe to da uradi kad pije iz solje i/ili case sa
malo prosipanja tokom obroka barem ... puta na dan
....uzastopna dana.

Kriterijum / Vremenski tok

Znacemo da moze to da uradi kad pere ruke i susi ih
samostalno .... puta na dan .... uzastopnih dana.
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Porodica Petrovi¢: Dorotea (mama), Petar (tata), Kristina (Cerka, 17 meseci)

Sastanak za IPP poceo je u dogovoreno vreme. Oko kuhinjskog stola okupili su se Dorotea, Petar, Doroteina sestra, Marija i
Aleksandra. Objasnile su da Dusko neée stiéi na sastanak, ali da imaju njegove beleske i sve potrebne informacije. Aleksandra je
tada dala Dorotei nalaz procene. lako joj je puno toga do sada ve¢ poslala, nalaz je tek jutros bio gotov i sada ga je donela.
Aleksandra je Zelela da ga procita, ali su ve¢ svi poceli da pric¢aju a Kristina je u drugoj sobi bila sama pa je brinula i za nju.

Marija je ukratko sumirala rezultate procene i predstavila informacije koje je sakupila. Kada su stigli do Dusanovih beleski i
rezultata, Marija i Aleksandra su ih pogledale, prokomentarisale izmedu sebe, zabeleZile sa strane svoja zapaZenja i nastavile sa
sastankom. Onda je Marija navela prioritete koje je postavila Dorota. Zelela je da Kristina zna da traZi da jede, da koristi nodu i da
igra simbolicke igre. Dorotea se iznenadila. Nije se secala da je igre postavila kao prioritet. Marija je rekla da je ta¢no da to nije bio
njen prioritet, ali da je to nesto Sto se razvojno oCekuje i da ga je zbog toga ona stavila medu prioritete. Petar i Dorotea su se slozili
posto je Kristinin rezultat procene pokazivao da ona kasni i u tom domenu. Marija je nastavila sa Citanjem postavljenih prioriteta i
rekla da je potrebne nabavka i obuka za primenu komunikatora. Petar je bio jako ljut zbog toga i krivio je Doroteu da je ona to
trazila. Dorotea je bila zbunjena, ona to nije traZzila, ali je bila svesna da njeno dete ne govori i da joj je potrebna pomo¢ u
komunikaciji. Marija i Aleksandra su navodile prednosti komunikatora, ali je Petar odbijao da njegova ¢erka treba da koristi nesto
takvo da bi komunicirala. Dogovorili su se da ¢e o tome razgovarati drugi put, a da ¢e im u meduvremenu poslati brosure i
informacije o primeni komunikatora.

Zatim je popunjen obrazac IPPP koji im je Aleksandra dala da procitaju i da vide kako su postavljeni funkcionalni ciljevi u odnosu na
njihove prioritete. Kada ciljevi i ishodi budu definisani, nastavice se razgovor o daljem sprovodenju intervencije.
unicef &
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e Intervencija se obezbeduje kroz podrsku koju pruza transdisciplinarni tim, Ciji predstavnik koji je PPU dolazi u ku¢ne ili vrticke
posete i pomaze porodici ili vaspitacu da unaprede svoje funkcionisanje.

INTERVENCIJA SE DESAVA IZMEDU DVE POSETE

Kucne posete - realizuje ih profesionalac (PPU) u dogovorenom vremenu u porodi¢nom domu.
* Od profesionalca se ocekuje da bude pozitivan, responzivan, orijentisan na celu porodicu i prijateljski nastrojen.

* U okviru svake posete profesionalac pored emocionalne podrske, porodici moze pruziti i materijalnu i informativnu podrsku.
Roditeljima su potrebna saznanja o detetovom razvoju, teSko¢ama ili smetnjama koje dete ima, uslugama i resursima koji postoje u
zajednici, kao i o tome kako i Sta da rade sa svojim detetom. Svaku kuénu posetu karakteriSu razgovori o proteklom periodu, o
tome da li i kako je porodica sprovodila intervenciju sa detetom, da li se nesto dogodilo od prethodne posete o ¢emu bi voleli da
razgovaraju, da li je sve bilo po planu i sli¢no.

Kolaborativno-konsultativna briga o detetu - ovom komponentom se predvida da profesionalac odlaze¢i u kuéne
posete ili u predSkolsku ustanovu koju dete pohada, pruza podrsku roditeljima ili vaspitadima pokazujudi im i poducavajuci ih kako da
primene odredenu strategiju, odnosno kako da unaprede detetove vestine u sklopu uobicajenih rutina. Kolaborativni segment se
odnosi_na_zaljgdnicko reSavanje problema profesionalca i roditelja/vaspitaca, diskutovanje o barijerama, efektima primenjenih
strategija i slicnho.
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* Porodica deteta, vaspitaci (za decu koja pohadaju jaslice/vrtic), i pruzaoci usluga
sprovode stalno pracenje i evaluaciju/vrednovanje preko direktnog posmatranja i
prikupljanja podataka. PPU vrsi redovno pracenje napretka svake nedelje (Skala
ostvarenosti ciljeva) i intervencija ¢ se prilagodava po potrebi.

* Pruzaoci usluga Rl takode koriste zvanican sistem za pracenje podataka da
nadgledaju napredak prema IPPP kratkorocnim ciljevima i dugorocnim
sestomesecnim ili godisSnjim ciljevima. IPPP se mora iznova planirati svake
godine. Ukoliko na godisnjoj proceni detetu i dalje trebaju usluge Rl, novi IPPP ce
potpisati PPU i roditelj(i).

* Pruzaoci usluga prikupljaju kvantitativne podatke da evaluiraju individualni
napredak deteta (po AEPS-u) kao i napredak grupe dece. AEPS se ponovo
sprovodi na svakih Sest meseci da se vidi da li dete napreduje.

* Novi i prilagodeni ciljevi mogu se tada definisati u IPPP.

unicef &

za svako dete




Pripremiti dete i porodicu za ono sto dolazi posto se zavrse

usluge Rl

Obezbediti dovoljno vremena za nesmetani prelazak

obicno na inkluzivni predskolski program ili osnovnu skolu

Pomoci roditeljima da ustanove postojanje drugih resursa,

da zagovaraju u interesu svog deteta

Dokumentacija moze da predstavlja vaznu alatku za

tranzicije, posto ona omogucava novim pruzaocima usluga

da iskoriste detetove jedinstvene jaCe strane, sposobnosti i izazove

unicef &
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Put razvoja IRD

Donosioc politika Prosirenje
l_azama
. Filot usluze
. Sistem obuks
- Pripremljsns alatke za usluze, nadzlsdanjs, |
Razvijen Eﬁeﬁnﬁﬁﬂam'j}a

. Realizowvan sistem obuke
Ustanovijeni propisi vezani za program

.
Vizija IRD i okvir politika

Medusektorska saradnja

Prakticari
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* Video
* https://www.youtube.com/watch?v=9wijOc4Z75E
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1.Princip

jucni koncepti:

* Ucenje novih aktivnosti i situacija mora biti funkcionalneo prilagodeno deci i porodici na osnovu njihovih interesa
* Ucenje treba da omoguci priliku za veZbanje i jatanje prethodno naucenih vestina

* Ucenje se dogada kroz ucesce u razli¢itim prijatnim aktivnostima

Deca

* Deca su prirodno radoznala i uce bilo Sta da rade tokom dana

* Deca najbolje uce ako se nalaze uz poznatu osobu, i sa stvarima koje vole i koje su im zanimljive

* Deca su motivisana da uce, a kroz igru oni uvezbavaju sposobnosti i razvijaju kompetencije

* Deca uce ako su angaZovana kroz svakodnevne aktivnosti. Oni upotrebljavaju vestine koje su im neophodne da bi ucestvovali u porodi¢cnom Zivotu i zajednici u kojoj
Zive

Porodice

* Porodica kao zajednica je od krucijalne vaznosti za decije ucenje, rast i razvoj

* Porodica je primarni voditelj (fascilitator) deteta i njegovog ucestvovanja u svakodnevnim Zivotnim aktivnostima

* Porodice imaju sebi svojstvene rutine i rituale koji se mogu iskoristiti da se unapredi uéenje, praksa i uvezbanost deteta

Zajednica

* Zajednica obezbeduje mnoge moguénosti za uZivanje a ujedno i ucenje i uvezbavanje vaznih vestina i sposobnosti deteta

* Zajednica treba da obezbedi deci sa smetnjom u razvoju jednake moguénosti kao Sto obezbeduje njegovom vrinjaku bez smetnji

* Lokalnim zajednicama i zaposlenim je potrebna dodatna informacija, vodic ili ruka pomodi kako bi znali da pomognu deci sa smetnjama u razvoju da se ukljuce u

lokalnu zajednicu ; .
unicef &
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https://www.youtube.com/watch?v=OpxGC6G0HMY
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Strucnjak dolazi u kuénu posetu posmatra dete kako se igra sa dve igracke i sugeriSe da mu treba
jos razlicitih igracaka koje ¢e on/ona doneti kada dode u narednu posetu.

Posmatrajudi dete, primarni pruzalac usluga, zapaza da ono ima problema u aktivnostima fine
motorike. Zbog toga se usmerava ka aktivnostima u kojima dolaze do izrazaja problemi koje dete
ima kako bi se te vestine navezbale.

U proceni ponasanja deteta koriste se samo standardizovani testovi i instrumenti za procenu kako
bismo bolje razumeli detetove jake strane, potrebe i trenutni razvojni nivo.

Aktivosti u kojima stimuliSemo razvoj odredene vestine potrebno je sprovoditi odvojeno od dece,
vrsnjaka i roditelja jer tada dete bolje ,vezba “

unicef &
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Sta je od navedenog primer prvog kljuénog principa?

a)

b)

d)

Radni terapeut uvek donosi baloncice u posetu jer devojcCica uziva u
njima.

Majka uci Jovana koncept ubaciti i izbaciti kada joj on ,, pomaze” da
stavi odecu u ves masinu.

Marija vezba hodanje stepenicama gore-dole na stepenistu na
klinici.
Pruzalac usluga Rl radi na Alekovoj komunikaciji uz pomo¢ kartica

unicef &
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Sve podrazumeva bas SVE (nivo prihoda, nivo obrazovanja, rasne ili kulturalne razlike, Zivljenje sa razli¢itim nivoom stresa | njegovog izvora)

Stalna odrasla osoba u Zivotu deteta ima veliki uticaj na detetovo u¢enje u razvoj
Sve porodice imaju snagu | kapacitet koji mogu da iskoriste kako bi pomogle razvoju svoje dece.

Sve porodice imaju sredstva, ali nemaju jednak nivo tih sredstava.

Deca:

Zive u razli¢itim tipovima porodice
Detetovo ucenje i razvoj je direktno povezano sa poznatim ljudima i pozitivnim prilikama za ucenje

Detetovo ucenje zavisi od veze izmedu njega i njegovihroditelja/staratelja

Porodice:

Sve porodice imaju nadu, snove i Zelje za svoje dete

Roditelji mogu da se fokusiraju na detetove potrebe tek kada suim njihove svakodnevene Zivotne potrebe zadovoljene i kada su u miru.
Sve porodice imaju snagu i mogucnost da pomognu svom detetu da raste, uci i bude sre¢no

Svaka porodica je snalaZljiva, ali ne¢e svaka imati jednak pristup potrebnim sredstvima kao ni da ostvari svoj san

Porodice imaju veze, formalne ili neformalne, pomodi koje su im dobar izvor informacija

Zajednica:

Svaka zajednica nudi odredena sredstva koja porodica moze da koristi, ali nemaju sve zajednice jednaka sredstva i iste mogucnosti

unicefé&®
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1. Da li je tacno da etnicka i rasna pripadnost, edukacija, kao i prihodi porodica uti¢u na njihovu
kompetentnost za ucestvovanje u RI?

2. Da li je tacno da se ciljevi intervecije baziraju na porodicnim prioritetima, potrebama i
interesovanjima?

3. Da li treba stvarati pretpostavke o tome da odredene porodice zahtevaju odredenu vrstu
podrske, na osnovu njihovih Zivotnih okolnosti ili vrste invaliditeta deteta?

4. Da li porodici treba pruziti podrsku koja joj je neophodna | koju prizeljkuje, a koja ¢e doprineti
jacanju porodicnih snaga?

5. Da li porodice treba iskljuciti iz dalje podrske ukoliko propustaju dogovorene termine | ne
postuju plan RI?

unicefé&®
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Sta je od navedenog primer drugog kljuénog principa?

* S\(E PORODICE, UZ POTREBNU PODRSKU | RESURSE, MOGU DA POSPESE
UCENIJE | RAZVOJ SVOIJE DECE.

* a) Tim za Rl preporucuje puno razliCitih tretmana za dete X, jer su oba roditelja
zaista zauzeta i nisu u stanju da provode mnogo vremena sa detetom.

* b) Logoped ne proverava sa roditeljima kako napreduju u primeni preporucenih
strategije, jer je porodicni zivot veoma haotican. Ne zeli da porodici izazove veci
stres.

* ¢) Pruzalac usluga uci tatu deteta X kako da koristi slike detetovih igracaka kako bi
dete bilo u mogucnosti da vrsi izbor i donosi odluke.

* d) Koordinator tima zna da Ce novoukljuéenadporodica primenjivati preporucene
strategije, jer oba roditelja imaju fakultetsku diplomu.

unicef &
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riivipy 9

Kljucni koncepti:

v’ Pruzaoci usluga su zaduzeni da povecaju samopouzdanje i kompetencije ljudi koji su u detetovom okruzenju;

v Uloga porodice je jednako vazna kao i uloga pruzaoca usluga;

v’ Medusobno povrenje, postovanje, iskrenost i otvorena komunikacija je karakteristika dobre saradnje izmedu porodice i PPU

Deca:

Detetovo interesovanje i uestvovanje u svakodnevnim prilikama je put za njegovo ucenje i uvezbavanje zZivotnih vestina
Detetovo funkcionalno ucenje se ne desava tokom individualnog rada sa PPU

Deca sa invaliditetom ¢e zahtevati adaptacije i modifikacije u okruzenju

Porodice:

Porodica je ravnopravan parter u vezi roditelj-pruzalac usluge RI

Porodice stvaraju prilike deci da uce i vezbaju nove vestine

Samopouzdanje i kompetencije porodice ¢e porasti ako ona bude imala dobru informaciju o pruzanju podrske njihovoj deci
Porodica je konstantna u detetovom Zivotu, pruzalac usluge dode-ode

e Zajednica:

e Podrska socijalne zajednice treba da bude svima dostupna

VIDEO:

* https://www.youtube.com/watch?v=3qyUdbe@mmrE unicef &
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https://www.youtube.com/watch?v=3qyUdbe8mxE
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Da li je tacno da treba biti ,,dobar” prema porodici i postati njen prijatelj.

Da li je tacno da treba dati informacije, materijale i emotivnu podrsku koi Ce povecati
prirodnu ulogu porodice, a onda e oni pospesiti detetovo ucenje i razvoj.

Da li je tacno da treba obuciti ¢clanove porodice da postanu ,, mali“ terapeuti.
Da li je tacno da treba vrednovati i razumeti ulogu primarnog.pruiaoca usluge Rl kao
|

osobu koja ima ulogu pruzanja podrske svim ¢lanovima porodice kako bi oni doprineli

razvoju svog deteta.

Da li je tacno da treba nuditi strategije ili aktivnosti porodicama kojima se pruza pomoc i
ocCeklivati od porodica da dobijene strategije ili aktivnosti uvrsti u svakodnevnu rutinu.

Da li je tacno da treba dati priliku i podrsku roditeljima da odrede sta je za njih uspeh na
osnovu to abkallgo se oni osecaju u prilikama za ucenje i aktivnostima dece/porodice koje
su sami odabrali.

Da li je tacno da treba ukazati i istaci nase nepoverenje u kompetentnost porodice i
njihovo samopouzdanje, a naglasiti kompetentnost strucnih sluzbi.

unicef &
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» Sta je od navedenog primer treéeg kljuénog principa?

* Primarna uloga pruzaoca usluga u ranoj intervenciji je rad i podrska
clanovima porodice i negovateljima u detetovom zivotu.

* a) Fizioterapeut daje povratnu informaciju Ljiljinoj majci o tome kako da
pridrzi Ljiljinu ruku kada pokusava da koristi kasiku.

* b) MisSina majka pere posude dok Misa i njegov pruzalac usluga rade na
vestinama igre u dnevnoj sobi.

* c) Logoped pruza usluge Klari u sobi, dok ostala deca sa vaspitaCicom izlaze
napolje.

 d) Pruzalac usluga kaze Aleksinoj mami da radi prema planu koje je on
osmislio za porodicu, a vezano za razliCite aktivnosti.

unicef &
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* Porodica je aktivni ¢lan u svim vidovima podrske

* Porodice imaju pravo u donoSenju odluke i izboru pruzene podrske

» Svaka starija osoba koja je uz dete ima svoj osobni sil uenja koji treba da se ispostuje, interakcija treba da se prilagodi individualno
* Porodi¢ni ,putevi“ su mnogo bitniji nego uverenja pruzaoca podrske o toj porodici

Deca:

* Deca drasti¢no brze napreduju do njihove 3. godine

* Detetova interesovanja i vestine koje su potrebne za ucestvovanje u razli¢itim situacijama se vr.emenom menjaju
* Detetova prilagodavanja i adaptacija se menja u zavisosti od situacije

Porodice:

* Potrebe i prioriteti porodice se menjaju u odnosu na Zivotne situacije

* Svaka porodica ima svoje sisteme vrednosti, verovanja koje uti¢u na njihove prioritete

* Porodica je ta koja je donosioc svake vazne odluke u svim spektima ucenja njihovog deteta

* Porodice imaju sebi jedinstven stil uéenja i nacin na koji primaju i daju informacije

Zajednica:

» Aktivnosti socijalne zajednice treba da postuju kulturoloske razli¢itosti

» Aktivnosti i podrSka socijalne zajednice trebaju da budu prilagodene potrebama i interesovanjima porodice

e https://www.youtube.com/watch?v=rETpA0OCZ0s

Py unicef &
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» Zajedno sa roditeljima dogovaramo kada, koje i koliko ¢esto ée se pruzati usluge rane intervencije,
kao i mesto gde Ce se realizovati.

* Plan podrske za porodicu ne mora da bude fiksan i moze da se ne menja i pre sledeéeg sastanka

tima (za Sest meseci). Ukoliko se iskazu potrebe za promenom i postave novi prioriteti plan se
menja i prilagodava i ranije.

* Dete koje ispoljava probleme u razvoju ili je u riziku za ispoljavanje razvojnih smetnji treba da
prima sve dostupne usluge i glavni je fokus u zivotu porodice.

unicefé&®

za svako dete




* Sta je od navedenog primer éetvrtog kljuénog principa?

a) Koordinator usluge dogovara Sestomesecnu evaluaciju
ishoda/ciljeva IPPPa sa porodicom.

b) Logopedi uvek planiraju svoje usluge 4 puta mesecno po 1 sat kroz
kuénu posetu.

c) Pruzalac usluga Rl uvek pruza usluge u dnevnoj sobi.

d) Pruzalac usluga Rl pita porodicu kako bi zelela da dobije informacije,
a zatim vrsi prilagodavanje nacina na koji ih pruza.

unicef &
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Princip 5

Kljucni koncepti:

* Funkcionalan ishod poduprece ukljucivanje u svrsishodne aktivnosti

* Funkcionalan ishod se temelji na prirodnoj motivaciji da se uci i uradi

* Porodica razume strategije svog deteta posto je ona nosilac i uéesnik programa

* Funkcionalan ishod odrzava da tim bude fokusiran na znacajne aktivnosti za porodicu i njihovo svakodnevno funkcionisanje
Dete:

* Deca uce holistic¢ki, ne izolovano...

* Detetovo u¢nje treba da se indentifikuje kroz autenti¢nu procenu njegovih moguénosti u prirodnom okruzenju

Porodice:

* Uloga porodice u proceni je od bitne vaznosti, pomo¢ da se identifikuje Sta radi i Sta ne radi kao | da odrede glavne smernice Rl
* Prioriteti i briga porodicesu baza u IFSP

* Porodic¢na rutina i aktivnosti obezbeduju kontekst za odredivanje ihoda u IFSP kroz strategije i aktivnosti koje su se razvile uz pomo¢ porodice
VIDEO

https://www.youtube.com/watch?v=RTfjswSCUjQ

https://www.youtube.com/watch?v=DZ89YWckNP8&t=35s N A unicef &
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1. Da li ciljeve treba oblikovati tako da oni budu fokusirani na detetove deficite i probleme koje
treba , popraviti“?

2. Da li ciljevi treba da se fokusiraju na detetovo ucestvovanje u zajednici i u aktivnostima
porodice?

3. Da li ciljevi treba da proisteknu iz rezultata procene koje je napravio profesionalac?

4. Da li ciljevi treba da budu tako napisani da se u njima void racuna o motivisanosti deteta i
prioritetima porodice?

5. Da li ciljevi treba da proisteknu iz onoga sto profesionalac smatra da je prioritet?

unicefé&®
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Sta je od navedenog primer petog principa?

e CILJEVI INDIVIDULANOG PLANA PODRSKE PORODICI (IPPP) MORAJU BITI
FUNKCIONALNI | ZASNOVANI NA POTREBAMA | PRIORITETIMA DETETA |
NJEGOVE PORODICE

* a) Markovi roditelji zaista zele da porodica vecera zajedno, ali Markovo
ponasanje ih sprecava u tome. Tim zajedno sa porodicom razvija sledeci
cilj: ,Marko ce pocet| da bira hranu koju zeli i da sam uzima male zalogaje
hrane tokom obroka."

* b) Tim razvija ciljeve za Ka¢u na osnovu ajtema u primenjenom testu za
procenu.

* c) Defektolog, fizioterapeut i logoped kreiraju sopstvene ciljeve na osnovu
svog podrucja strucnosti.

 d) Defektolog osmisljava cilj za Anu na osnovu njene dijagnoze.

unicef &
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v" Tim mogu da ¢ine prijatelji, rodbina, kao i naravno specijalizovani pruzioci usluga;

v’ Izbegavaju se nepotrebne ili duplirane intervencije ili servise.

v’ Plan bi trebalo da se pravi oko porodi¢ne rutine, sa napisanim aktivhostima za porodicu kako bi ohrabrio porodi¢nu participaciju u ovim aktivnostima
svakodnevno.

v Tim ukljuéuje struénjake, prijatelje, Siru zajednicu

v Primenjuju se pravila dobre timske prakse

v' Mora da postoji jedna stalna osoba (primarni pruzalac usluga) kao ¢lan tima koja ¢e sve da prati od poletka do kraja;

Deca:

Deca su sigurna sa svojim roditeljima koji primaju podrsku od PPU

* Porodice:

* Porodice mogu da dobijaju stalnu i kordinisanu pomoc¢ i inforamciju od PPU koji radi u partnerstvu sa ostalim ¢lanovima tima
* Porodice kroz saradnju sa PPU imaju pristup i podrsku drugih servisa ukoliko im je ona potrebna

* Zajednica:

« Clanovi socijalne zajednice mogu biti deo bilo kog tima Rl u IPPP

* Socijalna zajednica, pruzanjem podrske porodicama, ima obezbedeno vreme za saradnju sa Rl timom

* Socijalna zajednica razume znacaj i svrhu Rl i vrednost primarnog pruzalaca usluge

VIDEO

https://www.youtube.com/watch?v=Q67rkc6Fjs8 % unicef &
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https://www.youtube.com/watch?v=Q67rkc6Fjs8

unicefé&®

bty za svako dete

ot <
velik



* Da li usled promenljivih okolnosti, prioriteta i potreba porodice treba da
obezbedite usluge svih formalnih i neformalnih servisa i podrske koji su
dostupni u zajednici.

* Da li treba dati informaciju roditeljima da ukoliko dete ima vise pruzaoca
usluga/podrske koji se angazuju oko njega, ono ¢e napredovati brZe |
uspesnije.

* Da li treba imati primarnog pruZaoca usluga/podrske uz neohodnu podrsku
celog tima.

* Da li pruzanje usluge moze da bude bez nadzora strucnjaka ili bez
posedovanja odgovarajuce licence/diplome.

* Da li je pozeljan samostalan (izolovan) rad u odnosu na druge clanove tima
i bez rasporeda zajednickih satstanaka.

unicef &
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» Sta je od navedenog primer $estog kljuénog principa?
* Porodi¢nim prioritetima, Eo.t_rebama i interesima najprikladnije se bavi
oji

primarni pruzalac usluga predstavlja i prima podrsku tima i zajednice.
* Kod Ane jedanput nedeljno dolaze logoped, fizioterapeut i defektolog.

* Jovan i njegovi roditelji dobijaju pojedinacna UEU.t.StV?r od strucnjaka koji
brinu o njemu, Sta da rade. U timu strucnjaka koji brinu o Jovanu nema
posebno zaduzenog primarnog pruzaoca usluga rane intervencije.

* Kosta dobija posebna uputstva od strucnjaka sta bi trebao da radi tri puta
mesecno i defektolog dolazi kuci jednom mesecno. Pruzaoci podrske
detetu se ne sastaju redovno kako bi razgovarali o napretku deteta.

 Kod Hane logoped dolazi svake nedelje. Takode u timu postoji i
fizioterapeut i defektolog koji po potrebi pruzaju konsultacije logopedu.

unicefé&®
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* Praksa mora da bude zasnovana na jasnim principima

* PruZaoc usluge mora da bude realan u proceni koliko dete moze da postigne, a u skladu sa roditeljskim ciljevima i zabrinutostima
* Praksa mora da bude zakonski i pravno regulisana, zasnovana na nau¢nim dokazima

* Podaci iz prakse moraju da budu zabeleZeni, i da se redovno radi evaluacija postavljenih ciljeva, evaluira praksa

Deca:

* Detetove aktivnosti i strategije koje su definisane u IPPP ocekivani ishodi moraju da budu individualizovani spram detetovih moguénosti
* Detetovo napredovanje se redovno evaluira i modifikuje na bazi trenutne situacije

Porodice:

* Porodice su informisane o pravnim i zakonskim regulativama

* Porodice primaju podrsku i servis od profesionalca sa naophodnim kompetencijama

* Porodice su korisnici i akteri i imaju pristup informacijama o Rl, dobijaju relevantne savete, materijale, ukoliko oni to Zele
Zajednica:

* Lokalna zajednica daje podrsku deci i porodici da budu u toku i da promovise kvalitetne usluge R

* Lokalna zajednica obezbeduju dodatne prilike za treninge/edukacije za ¢lanove timova za Rl kako bi bili u boljoj poziciji da pomognu porodici dece sa smetnjama u
razvoju/invaliditetom
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* Neophodno je “azurirati” znanja, vestine i strategije tako da bi se bilo u koraku sa novim nau¢nim
istrazivanjima.

* Odluke za svako dete i porodicu treba donositi u skladu sa kontinuiranom procenom i prakticnim
potvrdivanjem kroz konstantnu evaluaciju.

* Neophodno je imati korak sa relevantnim zakonskim regulativama i postovati zakonske okvire.
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» Sta je od navedenog primer sedmog kljuénog principa?

Intervencije sa malom decom i clanovima porodice moraju se zasnivati na
eksplicitnim principima, potvrdenim praksama, najboljim dostupnim
istrazivanjima i relevantnim zakonima | propisima.

a)
b)
C)

d)

Psiholog je procitao izvestaj o ucCinku intervencije koja je koriscena kod
deteta jedne slavne licnosti. Preporucuje ga porodicama sa kojima radi.

Pruzalac usluga koristi iste strategije intervencije koje je uvek
primenjivao.

Pruzalac usluga postuje kr|ter|f< me Rli postupa po usvojenim
procedurama i dokazanim praksama.

Koordinator sluzbe Rl preporucuje ishranu bez glutena za sve njene
porodice jer je od jednog svog prijatelja cula da je to izleCilo autizam sina
njenog rodaka.
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