Informativni list 
Informacije o projektu „RANA INTERVENCIJA NA DVE LOKACIJE U SRBIJI-PILOT PRIMENA II” (01. avgusta 2020. do 31. januara 2022. godine)
U okviru Programa Rani razvoj, koji se u Srbiji realizuje u partnerstvu Fondacije za otvoreno društvo (FODa) i UNICEFa sprovodi se Projekat “RANA INTERVENCIJA NA DVE LOKACIJE U SRBIJI-PILOT PRIMENA II " (od 01. avgusta 2020. do 31. januara 2022. godine) u saradanji sa Beogradskim psihološkim centrom i lokalnim partnerima. Ova projektna faza predstavlja poslednju fazu projektnih aktivnosti koje su započele sa implementacijom još 2016. godine.
Glavni cilj projekta je doprinos razvoju nacionalnog sistema ranih intervencija koji je zasnovan na dokazima i relevantan za srpski kontekst i koji pomera trenutnu praksu pružanja intervencije u ranom detinjstvu.

Projekat nastavlja sa razvojem pružanja usluga ranih intervencija i kapaciteta na dve lokacije (Leskovac i opština Rakovica u Beogradu) i sa dokumentovnjem implementacije, pa samim tim stvara mogućnosti za kasniju primenu Modela u Republici Srbiji. Pilotiranjem Modela želimo da izgradimo kapacitet sistema ranih intervencija i prikupimo dovoljno informacija kako bismo pokazali u kojoj meri je ovaj model izvodljiv, u kojoj meri zadovoljava potrebe porodica i u kojoj meri se može uskladiti sa organizacijom i metodologijom pružanja usluga u referentnim institucijama. Implementacija će razviti institucionalne kapacitete u tri relevantna sistema (zdravstvena zaštita, predškolska ustanova i socijalna zaštita) za primenu Modela ranih intervencija na dve lokacije. Ona će dokumentovati izvodljivost primene i definisati preporuke za širenje Modela ranih intervencija u celoj Srbiji. Implementirani Model će eksterno evaluirati nezavisna institucija koja će se prikupljati informacije tokom implementacije projekta.

Ciljevi ove projektne faze su:
1. Poboljšani kvalitet transdisciplinarnih usluga rane intervencije, koja je porodično orijentisana i zasnovana na rutinama i na dogovorenim osnovnim komponentama Modela ranih intervencija za pilot fazu. Ove usluge treba da budu dostupne za najmanje 38 porodica u Leskovcu i 28 porodica u Rakovici do januara 2022.
2. Poboljšani institucionalni kapaciteti šest institucija na dve pilot lokacije za razumevanje, koordinaciju i pružanje transdisciplinarnih usluga ranih intervencija u kombinaciji sa poboljšanim kapacitetima i kompetencijama za najmanje 30 stručnjaka koji pripadaju tim institucijama.

3. Poboljšani roditeljski kapaciteti uz pomoć jedne roditeljske organizacije po lokaciji –

 poboljšana roditeljska rezilijentnost, kompetentnost, percipirana samoefikasnost i samopouzdanje, proširena mreža podrške, tako da će 50 roditelja po lokaciji biti informisano o uslugama ranih intervencija na svakoj lokaciji, a najmanje 20 njih će biti uključeno u pokretanje malih akcija zastupanja. 

4. Poboljšani kapaciteti za aktivno promovisanje Modela ranih intervencija među lokalnim članovima savetodavnih odbora na dve lokacije, što će uključivati predstavnike roditeljskih udruženja, udruženja osetljivih grupa i lokalne gradske vlade, kroz lokalne kvartalne sastanke savetodavnih odbora. Članovi savetodavnih odbora će pružiti podršku i pomoć inicijativama Tima.
Trajanje projekta


Ova faza projekta će trajati od 01. avgusta 2020. do 31. januara 2022. godine.

 O ranim intervencijama (savremenom pristupu ranim intervencijama)
Sistem rane intervencije (RI) predstavlja intersektorski, interdisciplinarni ili transdisciplinarni, integrisani nacionalni sistem profesionalnih usluga za decu uzrasta od 0-3 (odnosno 0-5 godina, pre uključivanja u formalno obrazovanje), koji ima temelje u zakonodavnom okviru, ali i inicijalnom obrazovanju profesionalaca koji usluge pružaju. Deca kojoj su usluge namenjene su ona koja imaju razvojna kašnjenja, smetnje ili probleme u ponašanju, kao i deca koja se susreću sa socijalnim i emocionalnim izazovima tokom ranog razvoja, ili je velika šansa da pre početka obaveznog školovanja razviju kašnjenja u bilo kom aspektu razvoja usled bioloških faktora ili faktora koji postoje u njihovom okruženju. To znači da model RI podrazumeva jasno definisan okvir praćenja razvoja sve dece, a zatim i identifikacije dece kojoj su usluge RI potrebne, dosezanja ove dece i porodica, te integrisan sistem upućivanja, procene, realizacije usluga i praćenja deteta i porodice, kao i monitoringa kvaliteta samih usluga.  

Savremeni pristupi RI oslanjaju se na ideju da su u fokusu planiranja usluga prioriteti i ciljevi koje za dete ima porodica, kao i potrebe deteta i porodice kako bi se obezbedilo maksimalno moguće učešće u socijalnom životu, autonomija i dobrobit za dete. Usluge RI vezane su (planiraju se i realizuju) u prirodnim okruženjima deteta - porodičnom domu, predškolskim ustanovama, igraonicama i drugim prostorima u kojima dete boravi sa decom iz opšte populacije. Stoga su ključni temelji ovako usmerenih intervencija-  podrška porodici, vaspitačima i građenje inkluzivnih okruženja u kojima učešće, razvoj i autonomija deteta može da bude podstaknuta. Uloga roditelja u svim fazama planiranja i pružanja usluga RI se visoko vrednuje i naglašava.

Osnovni principi savremenih modela RI su: individualizovanost, usmerenost na porodicu, utemeljenost na timskom inter i transdisciplinarnom radu, oslonjenost na naučne dokaze, fokusiranost na funkcionalne ciljeve i ishode vezane za participaciju deteta i oslanjanje na kontekst u kom dete živi i učestvuje (sistemski i ekološki pristup).

Istraživanja ukazuju na pravilnost da su ovako koncipirane usluge efikasnije u odnosu na tradicionalne modele koji podršku detetu planiraju i pružaju u medicinskim ili specijalizovanim ustanovama (Raab i Dunst, 2004; Jung, 2007). Veštine koje dete razvija u prirodnim okruženjima i za njega i za porodicu imaju više smisla u odnosu na intervencije pružene u kontaktu 1:1 stručnjaka i deteta (Kashinath, Woods i Goldstien, 2006), a prilike za njihovo uvežbavanje i primenu se, zahvaljujući rutinama, događaju puno puta tokom dana (Woods, Kashinath i Goldstien, 2004), pa se lakše i funkcionalnije integrišu u svakodnevno funkcionisanje i deteta i porodice.

Istraživanja dosledno ukazuju na to da, za napredak deteta i porodice, veliki značaj ima funkcionalna procena i postavljanje funkcionalnih ciljeva usmerenih na veštine u konkretnim prirodnim situacijama (Bjorck-Akesson i Granlund, 1996; Haley i sar, 2006; Wilson, Mott i Batman, 2004), planiranje intervencija prema funkcionalnim ciljevima ( Jung i Baird, 2003; Jung i McWilliam, 2005), modeli pružanja usluga (direktnog rada sa detetom i porodicom) opisani modelom RI baziranog na rutinama (Brunder i Dunst, 2006), usmerenost na prilike za učenje (Dunst i Bruder, 2005), instrukcije u rutinama prirodnih okruženja (Wolery, Welts i Holcombe, 1994), usmerenost na ekologiju porodičnog života (Weisner i sar, 2005) i uopšte značaj osnaživanja porodica (Dunst, Boyd, Trivette i Hamby, 2002;Dunst i Bruder, 2002), kao i značaj i efekti rada u kućnim posetama (Campbell i Sawyer, 2009; Paterson i sar, 2007).

O komponentama RI

Dosezanje predstavlja aktivnosti na nivou lokalne zajednice ili šire koje pre svega imaju za cilj da podignu nivo svesti i informisanosti roditelja i generalno ljudi u zajednici o značaju ranog razvoja, rane identifikacije, kao i o oblicima podrške detetu i porodici koji su u zajednici dostupni (pa i ranoj intervenciji). Oblici rada na dosezanju mogu biti različiti - od informativnih flajera, do edukativnih programa. Informacije se mogu ticati samog razvoja, načina podrške razvoju, kao i jasno predstavljenih, razumljivih i dostupnih uputstva o tome koji oblici podrške detetu i porodici postoje i kako se do njih može doći. 

Skrining predstavlja najčešće kratke, jednostavne procedure kojima se prati razvoj svakog deteta i procenjuje da li dete usvaja i ovladava za uzrast očekivanim, bazičnim veštinama. U našoj zemlji će se i zvanično koristiti Upitnik za rast i razvoj deteta (URD) kao jedan od instrumenata za skrining koji je prošao standradizaciju. 

Upućivanje predstavlja postupak u okviru kog se uz pomoć jasno utvrđenih formulara dete I porodica upućuju u službu razvojnog savetovališta kako bi se ostvarilo parvo na usluge RI, ili u neke druge službe i centre u zavisnosti od potreba i prioriteta deteta i porodice.
Procedure vezane za saglasnost podrazumevaju da se roditelji uključuju u sve korake procene i planiranja rada sa detetom i porodicom, te, na temelju te informisanosti i učešća, budu pitani za saglasnost. Proces „traženja saglasnosti“ podrazumeva osiguravanje dovoljnog broja jasnih informacija za porodicu (o svrsi, dobitima, zahtevima, ciljevima, rizicima), na osnovu kojih može da razume i razmišlja o opcijama, kao i dostupnost za odgovore na pitanja koja porodica može da ima.

Prvi razgovor sa porodicom podrazumeva susret koji ima za cilj da se utvrdi postojanje podobnosti za usluge RI, da se prepoznaju i opišu zabrinutosti koje porodica ima, kao i da se isplaniraju dalji koraci. 

Funkcionalna procena razvoja podrazumeva detaljan opis detetovog funkcionisanja. Procenom se opisuje funkcionisanje u svim oblastima razvoja. Ovakvu evaluaciju celokupnog razvoja deteta može da uradi jedan stručnjak, ili tim od više stručnjaka. Podrazumeva i učešće porodice. Radi se ukoliko se skriningom razvoja otkriju rizici za razvojno kašnjenje, ili postoji sumnja da razvojno kašnjenje već postoji.  Na osnovu rezultata planira se uključivanje različitih servisa podrške za dete i porodicu. 
Jedinstveni plan za dete i porodicu podrazumeva koherentne i integrisane (celovite) ciljeve za podršku detetu i porodici. Ciljevi koji su postavljeni u okviru plana bi trebalo da budu funkcionalni i da opisuju očekivane promene za dete i za porodicu. U okviru plana definišu se kratkoročni i dugoročni ciljevi, a za svaki od njih su definisani merljivi kriterijumi dosezanja, strategije i načini dosezanja cilja, te uloga različitih osoba iz detetovog okruženja u realizaciji ciljeva. Plan se revidira i evaluira kontinuirano (u okviru monitoringa). 

Intervencija se odnosi na aktivnosti koje jedan ili više različitih stručnjaka preduzima sa detetom i porodicom. Intervencija se sprovodi u prirodnom okruženju deteta i dešava se između dve posete (kućne ili posete u vrtiću).
Planiranje tranzicija ka novim oblicima podrške podrazumeva niz koordinisanih i planiranih koraka kojima se za dete i porodicu obezbeđuje „prelaz“ iz jednog u drugi servis (oblika) podrške, ili izlaz iz servisa podrške. Na taj način se za porodicu i dete obezbeđuje kontinuitet kako u planiranju podrške, tako i u praćenju i iskustvima rada sa detetom i porodicom. 

Monitoring (Praćenje efekata) podrazumeva praksu koja ima za cilj praćenje ostvarivanja ciljeva za dete i porodicu, kao i načina na koji realizovana intervencija obezbeđuje napredak deteta i doprinosi ostvarivanju ciljeva. 

