Konferencija
"Pravo djeteta na zdravlje i razvoj”

Konferencija pod nazivom "Pravo djeteta na zdravlje i razvoj" odrZana je u Sibeniku od 18. do 20. lipnja 2009. godine u
organizaciji Sredisnjeg koordinacijskog odbora akcije Gradovi i opcine - prijatelji djece u suradnji s Uredom UNICEF-a za
Hrvatsku i pod pokroviteljstvom ministra zdravstva i socijalne skrbi RH, gospodina Darka Milinovi¢a, mr. Konferencija je
organizirana povodom obiljeZavanja 20 godina od kada je usvojena UN-ova Konvencija o pravima djeteta te 10 godina
akcije ,,Gradovi i opcine-prijatelji djece".

Sudionici Konferencije

Konferencija je okupila ukupno 275 sudionika: predstavnika resornih ministarstava zdravstva, socijalne skrbi, odgoja i
obrazovanja, vladinih ureda pravobraniteljstva za djecu i osoba s invaliditetom, predstavnike Ureda UNICEF-a za
Hrvatsku, medunarodnu savjetnicu za djecja prava, strucne suradnike iz gradskih i opcinskih ureda za zdravstvo,
socijalnu skrb, odgoj i obrazovanje, drzavnog i Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, sveudiliSne profesore,
koordinatore akcija Gradovi i op¢ine — prijatelji djece i Za osmijeh djeteta u bolnici, zdravstvene djelatnike (pedijatri,
lije¢nici, medicinske sestre), defektologe, logopede, psihologe, rehabilitatore iz stru¢nih timova vrti¢a, skola, socijalnih
i zdravstvenih ustanova i udruga koje se bave djecom s teSko¢ama u razvoju i invaliditetom, ¢lanove DruStava Nasa
djeca i Hrvatskog drustva za socijalnu i preventivnu pedijatriju te roditelje i jedno dijete s teSko¢ama u razvoju.

Program Konferencije
Cetvrtak, 18. lipnja

Konferencija je zapocela javnhom promocijom animiranog spota “Zajedno do gradova i opcina - prijatelja djece — 10
godina Akcije”, autorice Magde Dulci¢ Todorovski koji je napravljen povodom 10 godina akcije Gradovi i op¢ine prijatelji
djece, a namijenjen je emitiranju na nacionalnim i lokalnim televizijskim postajama.

U ime organizatora Konferencije dobrodoslicu je poZeljela je prof.dr.sc. Aida Salihagi¢ Kadi¢, predsjednica Sredisnjeg
koordinacijskog odbora akcije Gradovi i opcine - prijatelji djece i predsjednica Saveza drustava Nasa djeca Hrvatske. U
ime djece domacina obratila se je ucenica Nikolina Vuéenovi¢, predsjednica Dje¢jeg vije¢a Grada Sibenika sa Zeljom
djece Sibenika da njihov grad 3to prije i sluzbeno dobije status grada prijatelja djece.

Pozdravne rije¢i uputio je i gradonalelnik Sibenika gospodin Ante Zupanovi¢, dr.med., zahvaljujuéi $to se ovako
znadajan skup za djecu odrzava, upravo, u Sibeniku ¢ime se nastavlja dvadesetogodisnji kontinuitet gostovanja
Simpozija socijalne pedijatrije. Drzavni tajnik za zdravstvo Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, gospodin Ante
Zvonimir Golem prenio je pozdrave Ministra i zaZelio uspjeSan rad Konferencije.

Strucni koordinator Konferencije, prof.dr.sc. Josip Grguri¢ u svojem uvodnom izlaganju istaknuo je kako je glavni motivi
organizatora za odrzavanje ovakvog skupa namjera okupljanja respektabilnih stru¢njaka u Hrvatskoj iz podrugja skrbi
za djecu. kako bi svi zajedno razmotrili postojece stanje djece u Hrvatskoj te dali odredene smjernice i prijedloge za
ostvarivanje prava svakog djeteta na rast i razvoj u najboljim uvjetima koje im mozemo osigurati. Zato je ove godine
poseban naglasak bio na zdravstvenim, obrazovnim i socijalnim potrebama i pravima djece s teSko¢ama u razvoju. Da
bi djeca s teSko¢ama u razvoju mogla ostvariti svoje pravo na dostizanje punog tjelesnog, umnog i emocionalnog
potencijala, potrebno je prije svega razvijati interdisciplinarni pristup zdravlju i ¢vrstu suradnju izmedu razlicitih
drustvenih sektora - posebno zdravstva, obrazovanja i socijalne skrbi. Vazno je njegovati partnerski odnos institucija,
strucnih sluzbi, roditelja i organizacija civilnog drustva.

U plenarnim izlaganjima predstavljena su relevantna medunarodna i domaca promisljanja o ostvarivanju djecjih prava,
s naglaskom na djecu s teSko¢ama u razvoju.



- Gda. Gerison Lansdown, medunarodna savjetnica za djecja prava iz Velike Britanije izloZila je temu: Pravo djeteta na
zdravlje i razvoj u kojoj je prikazan nacin na koji Konvencija obveze u odnosu na pravo djeteta na zdravlje, stavlja na
individualne prakse te Siru drustvenu zajednicu.

- Gda. Mila Jelavi¢, pravobraniteljica za djecu Republike Hrvatske iznijela je podatke o ostvarivanju djecjih prava u
Hrvatskoj pracenjem kroz proteklo petogodisnje razdoblje isti¢udi kako su naj¢escée prijave Uredu vezane uz nasilje nad
djecom i medu djecom, djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi, krSenje zdravstvenih prava djece, zastitu osobnih
podataka djece, poremedaj u ponasanju djece te tretman djece u medijima. Da bi sustav zastite djece bolje
funkcionirao, nuzna je povezanost i suradnja svih institucija uklju¢enih u njihovu zastitu.

- Gda. Anka SlonjSak, pravobraniteljica za osobe s invaliditetom predstavila je rad Ureda u zastiti prava i interesa djece s
teSko¢ama u razvoju u cilju ukljucivanja djece s teSko¢ama u razvoju prema njihovim sposobnostima i moguénostima.
U rjeSavanju problematike, istaknula je potrebnu suradnju svih sudionika u druStvu — od drZzavne uprave, jedinica
lokalne uprave, udruga osoba s invaliditetom i svih koji djeluju u korist djece s teSko¢ama u razvoju.

- Gda. Tanja Radodaj, voditeljica Ureda UNICEF-a u RH iznijela je ciljeve i dosada3nje rezultate akcije i kampanje "Prve 3
su jo$ vaznije!" - pravo na razvoj potencijala svakog djeteta s naglaskom na potrebe djece s razvojnim rizicima i
teSkoc¢ama te oblike pomodi i podrske koju trebaju njihovi roditelji. Uz prihvacanje okoline i pomo¢ drustva, svako
dijete moze ostvariti temeljno pravo na Zivot u obitelji i zajednici.

- Gda. Aida Salihagi¢ Kadi¢, predsjednica SrediSnjeg koordinacijskog odbora akcije Gradovi i op¢ine - prijatelji djece i
predsjednica Saveza DND-a govorila je 0 10 godina provedbe akcije Gradovi i opdine - prijatelji djece u Hrvatskoj te
postignutim rezultatima u tom periodu. lako je jos nedovoljno lokalnih zajednica koje u Hrvatskoj nisu prepoznale ova
program, dosadasnji gradovi i opcine - prijatelji djece (ukupno 19-ero) primjeri su dobre prakse zajednica koje podizu
standarde zastite djece i Zivota djece u prijateljskom okruzju slijededi svjetsku ideju zajednica - prijatelja djece.

Petak, 19. lipnja

Tijekom cjelodnevnog programa odrzana su Cetiri paralelna tematska skupa/savjetovanja za ciljane interesne skupine
sudionika Konferencije s uvodnim izlaganjima, tematskim radionicama te su oblikovani zakljuéci i preporuke
Konferencije.

1. Savjetovanje Gradovi i opcine — prijatelji djece

2. Savjetovanje Za osmijeh djeteta u bolnici

3. XXl Simpozij socijalne pedijatrije

4. Ljetna Skola Saveza DND-a Hrvatske - Savjetovanje za duznosnike

VAN |

1/ Savjetovanje ,Gradovii opcCine —
prijatelji djece”

Tema: " Perspektive i participacija zajednice u ostvarivanju prava i potreba
djece s tesko¢ama u razvoju”

Savjetovanje je bilo koncipirano u 3 radionice: Strategije i planovi za djecu s teSko¢ama u razvoju i invaliditetom;
Ukljuenost zajednice u brigu za djecu s teSko¢ama u razvoju i invaliditetom te zajednicka radionica sa sudionicima XXI.
Simpozija socijalne pedijatrije pod nazivom Suradnja institucija i organizacija civilnog drustva s lokalnom zajednicom u
podrsci i pomodi djeci s teSko¢ama u razvoju. Izlaganja i prezentacije projekata i primjera dobre prakse iznijelo je
ukupno 20 izlagaca.

Voditelji Savjetovanja i moderatori pojedinih radionica su bili: prof.dr.sc. Josip Grguri¢ i SnjeZzana Krpes, prof., a ostali
moderatori: Sonja Borovcak, DND Zabok, prof.dr.sc. Marta Ljubesi¢, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, Burdica Ivkovic,
Ured UNICEF-a za Hrvatsku, mr.sc. Giovana Armano, Hrvatsko drustvo za socijalnu i preventivnu pedijatriju.



Na Savjetovanju je sudjelovalo 50-ero sudionika (koordinatora akcije G/O, stru¢nih suradnika iz gradskih i op¢inskih
uprava i odjela koje skrbe za djecu, predstavnika Drustava Nasa djeca, Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, UNICEF-
a, Ureda Pravobraniteljice za djecu i Ureda Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom, struc¢nih ustanova za djecu s
teSko¢ama u razvoju te udruga roditelja djece s teSko¢ama u razvoju i ostalih udruga za djecu iz 20 hrvatskih gradova i
op¢ina: Biograda na moru, Cakovca, Cazme, Gospica, Karlovca, Kastava, Kostrene, Kastela, Koprivnice, Kriza, Omi3a,
Opatije, Pule, Rijeke, Splita, Sibenika, Vinkovaca, Zaboka, Zadrai Zagreba.

U uvodnom izlaganju profesorice Marte Ljubesi¢ s Edukacijsko-rehabilitacijskog fakultet u Zagrebu predstavljena je
nova paradigma i pogled na rjeSavanje potreba djece s teSko¢ama u razvoju te razmatrane perspektive lokalne
zajednice za osnazivanje i ukljulivanje djece s teSkodama u razvoju i podrSku njihovim roditeljima. Zdrava i
senzibilizirana zajednica za djecu s teSko¢ama u razvoju je ona koja osluskuje potrebe i djeluje individualno te izbjegava
stigmu djeteta s teSko¢ama u razvoju. To je zajednica s fleksibilnim, stabilnim te financijski odrzivim programima i
projektima pomodi djeci s teSkocama u razvoju i roditeljima, a podrska zajednice je usmjerena kako na dijete tako i na
cijelu obitelj i socijalnu mrezu (odgajatelji, ucitelji, timovi strucnjaka).

Radionica: Strategije i planovi za djecu s teSkoc ama u razvoju i invaliditetom

U okviru radionice predstavljene su strategije za djecu s teSkoc¢ama u razvoju i invaliditetom u Gradu Zagrebu i Gradu
Rijeci te doneseni zakljucci:

1. Suvremeni pristup djeci s teSkocama u razvoju polazi od nacela da su sva djeca rodena s jednakim temeljnim
potrebama i ostvaruje se prema nacelu obrazuj i ukljuci.

2. Ucinkoviti programi moraju biti utemeljeni u lokalnoj zajednici.

3. Podrska usmjerena prema djetetu treba biti interdisciplinarna i timska.

/Zakljucke oblikovali: prof.dr.sc. Josip Grguric i Sonja Borovcak/

Radionica: Ukljucenost zajednice u brigu za djecu s teSkocama u razvoju i
invaliditetom

U radionici su prezentirani kvalitetni projekti iz gradova-prijatelja djece: Zagreba, Koprivnice, Zaboka, Karlovca i Opatije
koji pokazuju primjere dobre prakse integracije i inkluzije djece s razli¢itim vrstama o3tecenja u lokalnu zajednicu. Sve
su to vrijedna iskustva lokalnih zajednica, koje su zajedni¢ckom suradnjom grada/op¢ine, ustanova, udruga i roditelja
uspjesno reagirale na izazove i potrebe djece s teSko¢ama u razvoju, prepoznavsi 5to je u najboljem interesu djeteta i
kako se u takvim sluc¢ajevima mogu prebroditi i mnoge administrativne prepreke i poteSkoce te osigurati dostupnost
potrebne usluge djetetu i roditeljima. Na radionici je zakljuceno da:

1. Pojedine lokalne zajednice pokazuju veliki stupanj inovativnosti u organizaciji programa terapijske i odgojno-
obrazovne podrske za djecu s teSkocama u razvoju i fleksibilnost ¢ime postaju bliZze prepoznatim potrebama, kako
djece s teSkocama u razvoju i njihovih roditelja tako i svih svojih gradana (stjece se dojam da su u takvom nacinu
rjeSavanja problema manje zajednice ucinkovitije).

2. U rjeSavanju potreba i problema djece s teSkocama valja razvijati socijalnu mrezu - interesektorski pristupati (novi
oblici partnerstva izmedu institucija, civilnog sektora, clanova zajednice) u rjeSavanju problema. Pri tome je vazno
saznati Sto djeca s teSkoéama u razvoju imaju za reci te i njih pitati za misljenje o obliku podrske i pomoci koji su
najkorisniji za ostvarivanje njihovih potreba.

3. Programi za djecu s teSkocama u razvoju i roditelje trebaju biti fleksibilni - prilagodeni potrebama konkretnih

korisnika, besplatni za korisnike i financijski odrZivi (lokalna zajednice najbolje mozZe prepoznati kvalitetne
programe i osigurati im financijsku stabilnost).

4. Potrebno je i dalje pronalaziti rjeSenja kako optimalno iskoristiti strucne resurse i osnaZiti socijalnu mrezu u lokalnoj
zajednici u procesu ukljucivanja djece s teSkocama u razvoju.

5. Poticati i podrzati privatne inicijative (razliCite servise za djecu i roditelje) u lokalnoj zajednici te ih iskoristiti za
unapredenje brige za djecu s teskoéama u razvoju.



6. Samo sinergijom svih dionika u lokalnoj zajednici (od politicara, preko pernamentno educiranih stru¢njaka do djece
i njihovih obitelji) stvorit ce se najbolji oblici brige za djecu s teSkoéama u razvoju i za djecu s invaliditetom.

7- Lokalna zajednica treba postati mjesto gdje se nacela deklarativne brige za djecu i njihova prava pretvaraju u
ostvarivanje temeljnih djecjih potreba - djeca s teSko¢ama u razvoju na tom putu pomazu ,povezati ruke” svih
odgovornih.

/Zaklju¢ke oblikovale: SnjeZana Krpes, prof. i prof.dr.sc. Marta Ljubesic)

Radionica: Suradnja institucija i organizacija civilnog drustva s lokalnom
zajednicom u podrsci i pomoci djeci s teSkocama u razvoju

Ova je radionica imala najvedi broj sudionika buduci da je bila zajednicka sa sudionicima XXI. Simpozija socijalne
pedijatrije. Moderatori su bili: Giovana Armano, Burdica Ilvkovic i Josip Grguric.

Radionica je potaknula na konstruktivan dijalog predstavnike drzavnih ureda, stru¢nih institucija, koje skrbe za djecu s
teSko¢ama u razvoju, organizacija i udruga roditelja djece s teSko¢ama u razvoju te i same lokalne zajednice koja medu
prvima moze prepoznati probleme i potrebe svojih stanovnika i reagirati.

U uvodnim izlaganjima predstavljen je UNICEF-ov program Prve 3 su jos vaznije koji se ostvaruje u suradnji s udrugama,
strucnjacima i institucijama s ciljem Sirenja mreZe podrske za roditelje i lakSe ostvarivanje prava djece s teSko¢ama u
razvoju.

Ured Pravobraniteljice za djecu RH istaknuo je vaznost suradnje i koordinacije svih dionika u podrsci djeteta s
teSko¢ama u razvoju na principu najboljeg interesa za djecu pri ¢emu je velika uloga lokalne zajednice i razvijenost
usluga koje ona pruza kako bi se prije svega osnazilo dijete s teSko¢ama i njegovi roditelji u procesu donoSenja odluka.

Na osnovu istrazivanja i iskustava s Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta u Zagrebu istaknuta je vaZnost rane
intervencije, odnosno (re)habilitacije u djece s teSko¢ama u razvoju, koju imaju prilike uociti ve¢ pedijatri i roditelji te
mogucnosti ukljucivanja lokalne zajednice u osiguravanju pravovremene i adekvatne podrske djetetu i obitelji.

Kroz vrijedne primjere dobre prakse rane intervencije, modela obiteljske zajednice-inkluzije iz Kastela i Sibenika,
integralnog ukljudivanja djece s teSko¢ama u razvoju u lokalnu zajednicu u Analitickom centru u Rijeci, suradnjom
struke, volontera i roditelja bolesne djece u Dubrovniku, izradom lokalne strategije za osobe s invaliditetom na
primjeru Slavonskog Broda i Udruge DIM, iskustvom udruga DEBRA i PUZ iz Zagreba - su primjeri dobre prakse u
Hrvatskoj koji pokazuju da postoji sve veca zainteresiranost lokalne zajednice za potrebe najmladih ¢lanova zajednice s
teSko¢ama u razvoju i njihovih obitelji, inkluzivni pristup skrbi, povezivanje institucija, javnog, privatnog i civilnog
sektora te i konkretnije financijsko ukljucivanje lokalne zajednice,

U raspravi su identificirani razli¢iti problemi vezani za ostvarivanje prava djece s teSko¢ama u razvoju koji se svrstavaju
u nekoliko kategorija: zakonodavni, zakasnjela rana intervencija, op¢i nedostatak stru¢nog kadra osposobljenog za
ranu intervenciju te su identificirani problemi, date preporuke i zakljucci.

Identificirani problemi:

= Korisnici-roditelji djece s teSko¢ama u razvoju Cesto puta svoja prava ne vide kao prednost, vec kao ogranicenje
zbog nedovoljne informiranosti. Tako se u mnogim slucajevima ostvarivanje prava svodi na dokazivanje roditelja
daimaju to pravo, a s druge strane institucije na dokazivanje da toga prava nema.

= Prisutna je lo8a educiranost i informiranost struc¢nih sluzbi o problemima i pravima roditelja djece s teSko¢ama u
razvoju.

= U ostvarivanju prava, uocava se premala zastupljenost struke kod zakonodavca, a u provedbi zakona nedovoljan
doticaj s praksom te sa svakodnevnim zivotom, potrebama i problemima roditelja djece s teSko¢ama.

= | dalje nema dovoljno strucnjaka za direktan rad s djecom s teSko¢ama u razvoju.

= U ranoj dobi djece postoje¢a odstupanja veoma cesto se kasno uocavaju, osim ako se ne radi o vrlo jakom
odstupanju u razvoju ili uocljivom sindromu Sto pokazuje izostanak rane intervencije.

= Kada se odstupanje i uodi, s ranim interventnim programima zapocinje se prekasno ili znatno kasnije nego Sto bi to
bilo potrebno i optimalno.



Postoji op¢i nedostatak stru¢nog kadra osposobljenog za ranu intervenciju (niti jedan dodiplomski studij u
Hrvatskoj ne osposobljava stru¢njaka u potpunosti za provodenje ranih interventnih programa), nedovoljna
osvijestenost potrebe za ranom intervencijom (¢ak i medu stru¢njacima razli¢itih profila) te nedostatak kvalitetnih
programa za ranu intervenciju.

Nedovoljno se ulaZe u razvoj ranih interventnih programa, edukaciju stru¢njaka i stvaranje “mreze strucnjaka za
ranu intervenciju”.

Postoje neujednacenosti i velike razlike po Zupanijama s obzirom na primjenu suvremene rane intervencije.
Opcenito je prisutna nedovoljna osvijeStenost potrebe za trajnim, cjeloZivotnim obrazovanjem i usavrSavanjem
temeljenim na novim znanstvenim i klinickim spoznajama (veliki broj ustanova radi po zastarjelim metodama).

U manjim lokalnim zajednicama postoji problem nedostatka strucnog kadra/timova te obitelj treba na
rehabilitaciju odlaziti izvan mjesta u kojem Zivi, Sto esto nije izvedivo ili je nedovoljno ili se gubi veliki dio vremena
na putovanje.

Nedovoljno je izrazen suradnic¢ki (timski) odnos izmedu stru¢njaka u podruéju biomedicine i bihevioralnih struka
(logopedi, psiholozi, edukacijski rehabilitatori...), korisnika usluge i lokalne zajednice.

Preporuke:

Sto ranije pruzanje interdisciplinarne stru¢ne podrike djetetu i obitelji.

Razviti i ojacati mreZu svih socijalnih aktera koji su uklju¢eni u problematiku skrbi za djecu s tesko¢ama u razvoju i
osoba s invaliditetom.

U rjeSavanju problema i potreba djece s teSko¢ama u razvoju i njihovih roditelja potrebna je suradnja s
institucijama na lokalnoj, regionalnoj i drzavnoj razini.

Osobni asistenti/pomocnici u nastavi trebaju prijeci u sustav obrazovanja kao zaposlenici na tom radnom mjestu.
Osvijestiti vaznost izrade lokalnih strategija koje se temelje na suvremenim znanstvenim postignu¢ima i
odredbama nacionalnih i medunarodnih zakona i dokumenata i propisa koji reguliraju najznacajnija Zivotna
podrudja za osobe s teSko¢ama u razvoju i invaliditetom (primjer Slav. Broda).

Svrha strategije je unaprjedenje, zastita i osiguranje punog i ravnopravnog uzivanja svih ljudskih prava i temeljnih
sloboda osobama s invaliditetom i unapredenje i postivanje njihovog urodenog dostojanstva.

Zakljuéci:

10.

Svi roditelji imaju pravo na pomo¢ drustvene zajednice u podizanju djece, a roditelji djece s teSkocama u razvoju
trebaju viSe razumijevanja i specifi¢ne oblike pomoci.

Roditelji i osobno trebaju pomoc¢ u prihvacanju neocekivanih Zivotnih izazova te informacije i savjete kako ne bi
lutali i trosili energiju i novac na neucinkovite tretmane.

Prava djece s teSkocama u razvoju ne realiziraju se na deklarativnoj razini, vec kroz stvarnu podrsku i dostupnost
najsuvremenijih usluga te dobro obucenih stru¢njaka razlicitih profila.

Socijalna i financijska opravdanost rane intervencije: rani interventni programi imaju pozitivan ucinak na djetetov
razvoj i punopravno ukljucivanje u socijalnu zajednicu i znacajno manje financijske reperkusije za drzavu i lokalnu
zajednicu u buducnosti.

Poticanje i stvaranje suradnickog odnosa izmedu strucnjaka u podrucju biomedicine, bihevioralnih struka, korisnika
usluge i zajednice.

Promocija potrebe i kvalitetnih programa rane intervencije u lokalnoj zajednici.

Iniciranje stvaranja legislative i osiguravanja financijskih sredstava (drzavnih, regionalnih i lokalnih institucija) za
provodenje programa rane intervencije.

Uspostaviti suradnju izmedu kvalitetnih programa unutar i izmedu Zupanija te stvoriti “mrezu rane intervencije”.

,» Pokusati stvoriti sustav osjetljiv na potrebe svakog pojedinca i svake obitelji!* (iz zaklju¢aka s Okruglog stola
“Razvojna dijagnostika i rehabilitacija - Rana intervencija”, Rijeka 2006.)

Raditi na deinstitucionalizaciji djece s teskocama u razvoju kako se ne bi izolirala i izdvajala, ve¢ ukljucivala u
poticajne razvojne sredine.

/Zakljucke oblikovale: Burdica Ivkovi¢ i mr.sc. Giovana Armano)



2/ Savjetovanje ,/a osmijeh djeteta u
bolnici - 10 godina Akcije”

Povodom 10 godina akcije Za osmijeh djeteta u bolnici u okviru Konferencije odrzano je savjetovanje koje je okupilo 40
sudionika iz op¢ih i specijalistickih klinika i dje¢jih odjela, domova zdravlja, udruga za humanizaciju bolni¢kog lijecenja
djece, specijalistickih pedijatrijskih ordinacija te dva medunarodna stru¢njaka iz Velike Britanije i Slovenije.
Moderatorice tema i radionica bile su: Marija Radonic iz Opce bolnice Dubrovnik, Gerison Lansdown iz Londona, Milka
Valpotic¢ iz Klinike za djecje bolesti Klai¢eva u Zagrebu i Dubravka Lipovac, pedijatrica iz Zagreba.

U programu Savjetovanja je prezentirano 9 prigodnih izlaganja. Tako su predstavljena postignuéa akcije Za osmijeh
djeteta u bolnici u 10 godina njezine dosadasnje provedbe te Sto je Akcija donijela. Jedan od najvedih uspjeha Akcije je
novi holisticki pristup zdravstvenog osoblja hospitalizaciji i humanizaciji boravka u bolnici ¢ime se skraduje djetetov
boravak u bolnici te 15 bolnica i bolni¢kih odjela koje nose naziv Bolnica/bolnicki odjel - prijatelj djece.

Iznesena su i pozitivna iskustva zbrinjavanja majke i djeteta u bolnici iz povijesti Sibenske pedijatrije i model kako
ostvariti prava tesko bolesne djece kroz iskustvo slovenskih pedijatara.

Raspravljano je o tomu na koji nacin osigurati zakonodavni okvir i standarde (kadrovske i prostorne) za dnevne bolnice
u zbrinjavanju kroni¢no bolesne djece i djece s tesko¢ama u razvoju na primjerima Zupanijskih bolnica u Cakovcu i
Dubrovniku. Prikazana su i najnovija saznanja o eti¢kim aspektima skrbi za djecu s posebnim potrebama za vrijeme
lije¢enja u bolnici te primjeri na koji nacin viSemjesecna hospitalizacija moZe negativno, u obliku stresa ili traume,
utjecati na razvoj djeteta s teSkoc¢ama u razvoju. Izneseni su i prijedlozi za poticanje razvoja novih oblika lijecenja djece
- lijeCenja u kuci te centara za majke i dijete.

Radionica: Prava djece s teSkocama u razvoju

Radionicu je vodila medunarodna savjetnica za djecja prava gospoda Gerison Lansdown. Kroz radionicu je
predstavljena praksa postivanja prava djece u javnom zdravstvenom sustavu te uloga zdravstvenih strucnjaka kao
zagovaratelja djedjih prava koji mogu poticati ukljulivanje djeteta u proces ostvarivanja Konvencije UN-a o pravima
djeteta te pozitivhe promjene u svrhu promicanja prava djece s teSko¢ama u razvoju.

Za potrebe ove radionice, kao i sve ostale sudionike UNICEF, Ured u Hrvatskoj je preveo i tiskao priru¢nik CRED-PRO:
Nastavni plan i program o pravima djece za zdravstvene struénjake, autorice Gerison Lansdown.

Prijedlog zaklju¢ aka:

1. Nastavak i intenziviranje projekta “Za osmijeh djeteta u bolnici”.
2. Prosirivanje projekta idejom “na obitelj usmjerene skrbi’’ i “na zajednicu usmjerene bolnice”.
3. Usvajanje EACH charter (Povelja o djeci u bolnici) u svakodnevnom radu.

4. Ukljucivanje u PATH (Performance Assessement Tool for Quality Improvement in Hospital) projekta u projekt “Za
osmijeh djeteta bolnici“.

5. Poticanje stvaranja zakonodavnog okvira i standarda (kadrovski i prostorno) za dnevne bolnice u zbrinjavanju
kronicno bolesne djece/djece s teSkocama u razvoju.

6. Poticanje razvoja novih oblika lijecenja u kuci.

7- Promicanje suradnje bolnickih ustanova s udrugama kroni¢no bolesne djece i djece s teSkocama u razvoju,
ukljucujudi osnazivanje roditelja i djece u procesu zajednickog odlucivanja i donoSenja odluka.

8. Poticanje ukljucivanja djeteta u proces ostvarivanja prava iz Konvencije UN-a o pravima djeteta, sukladno
djetetovom stupnju razvoja i njegovim spoznajnim mogucnostima.

9. Postivanje etickih principa u provodenju UN-ove Konvencije o pravima djeteta.



10. VazZnost primjera dobre prakse edukacijsko-rehabilitacijskih postupaka u radu s djecom s teskocama u razvoju
nuznim ukljucivanjem u rad socijalnog radnika i defektologa rehabilitatora. Vaznost ukljucivanja i supervizijskih
grupa za medicinsko osoblje.

11. Vaznost zajednickog i koordiniranog rada svih nadleznih tijela, institucija predskolskog i Skolskog sustava,
zdravstva i socijalne skrbi, obitelji i medugeneracijske suradnje, Ureda Pravobraniteljice za djecu i Ureda
Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom s ciljem provodenja Nacionalnog plana za djecu za razdoblje od 2006.-
2012. godine.

/Zakljucke oblikovale: mr.sc. Marija Radoni¢, dr.med., Milka Valpoti¢, bacc.ms., Dubravka Lipovac, dr.med.)

Koordinacijski odbora akcije Za osmijeh djeteta u bolnici na svojoj 61. Sjednici, 17.9.2009. godine donio je zakljucak:

Zaklju¢ke donesene na Savjetovanju odrzanom 19.6.2009. godine u Sibeniku, Sredisnji koordinacijski odbor ove Akcije
prihvaca kao opca nacela koja ce imati u vidu u svojim narednim aktivnostima i iz njih e primjenjivati ono Sto bude
ocijenjeno kao moguce za izvrSenje putem KO-a u njegovim buducim aktivnostima.

3/ XXI. Simpozij socijalne pedijatrije

Tradicionalni Simpozij socijalne pedijatrije stavio je naglasak na temu Prava djeteta s teskocama u razvoju Sto je
rezultiralo velikim odazivom sudionika (preko 120 sudionika Simpozija). Na Simpoziju su okupljeni stru¢ni suradnici i
predstavnici Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi koji vode programe i projekte za djecu s tjelesnim i mentalnim
oStecenjem u sustavu socijalne skrbi, Ureda Pravobraniteljice za osobe s invaliditetom i Ureda Pravobraniteljice za
djecu, UNICEF-a, sveudiliSni profesori i voditelji projekta s Edukacijsko-rehabilitacijskog fakulteta, clanovi
Prvostupanjskog tijela vjeStacenja djece s teSkoc¢ama u razvoju, socijalni radnici iz centara za socijalnu skrb i obiteljskih
centara, strucni timovi defektologa, logopeda i rehabilitatora iz ustanova (dje¢jih vrtic¢a, Skola, centara) i udruga
roditelja djece s teSkoc¢ama u razvoju koji provode integraciju i inkluziju djece s teSko¢ama u razvoju, pedijatri te
roditelji djece s teSko¢ama u razvoju.

Voditeljice Simpozija bile su: mr.sc. Giovana Armano i Andrea Kostinéer Poji¢, dr.med. iz Hrvatskog drustva za socijalnu i
preventivnu pedijatriju.

U okviru Simpozija odrzan je niz predavanja na temu Prava djeteta s teSko¢ama u razvoju u kojima su predstavljeni
nacionalni programi i projekti u korist djece s teSkocama u razvoju u nadleznosti Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi.

Iznesene su dobre strane programa registriranja i pracenja neurorizi¢ne djece u Hrvatskoj, kao i problemi koji bi se
trebali otkloniti kako bi on postao ujednacen i efikasan na razini cijele Hrvatske u odnosu na registriranje, dijagnostiku i
terapijske postupke ili ranu intervenciju neurorizi¢ne djece.

Identificirani su i javno izneseni problemi ostvarivanja prava djece s teSko¢ama u razvoju i njihovih obitelji prema
analiziranim podacima i naj¢eS¢im prituzbama i prigovorima koji su zaprimljeni u Ured za Pravobraniteljicu za osobe s
invaliditetom, a odnose se na izostanak informiranja roditelja o specificnostima smetnje djeteta, mogu¢nostima rane
intervencije i lijecenja, rehabilitacije, pravima, nedostatak servisa za potporu i osnaZivanje cijele obitelji sve do prisutnih
i Cestih primjera izbjegavanja integracije djece u dnevne predskolske i Skolske programe, nerazumijevanje, izostanak
empatije i interesa okoline za potrebe djece s teSko¢ama u razvoju.

Posebna tematska cjelina bila je posvecena iskustvima ¢lanova Prvostupanjskog tijela vjestacenja djece predskolskog
uzrasta te analizi zakonskih akata kojima su regulirana prava djece s teSko¢ama u razvoju, a koji su kod vjeStacenja
polaziSte na osnovu kojega se utvrduje vrsta, stupanj i teZina oStecenja zdravlja. Jos uvijek se u Hrvatskoj koriste isti
zakonski akti za vjeStacenje i odraslih i djece, Sto dovodi do velikih poteskoca pri vjeStacenju, posebice najmladih
skupina.



Razmatrani su i socijalni aspekti obitelji djece upucena vjeStacenje u ¢emu je velika uloga socijalnog radnika kao
stru¢nog tima koji ima najrelevantniji uvid u socio-ekonomske prilike u obitelji djece s teSko¢ama u razvoju te je
potrebna jo$ ja¢a suradnja svih koji su uklju¢eni u tu problematiku (obitelj, socijalni radnik, tim stru¢njaka koji provode
rehabilitaciju).

U radionickom dijelu Simpozija odrZane su tri tematske radionice.

Radionica: Uvjeti za stjecanje prava djece s teskocama u razvoju

U radionici Uvjeti za stjecanje prava djece s teSkocama u razvoju (moderatorice: Andrea Kostinler Pojic,
dr.med.spec.pedijatar i Anica Jezi¢, mag.soc.rada) na osnovu provedenih anketa predstavljeni su rezultati istrazivanja
potreba roditelja djece s teSko¢ama u razvoju i uvjeta propisanih Pravilnikom koja su pokazala da vecim dijelom uvijeti
ne odgovaraju stvarnim potrebama roditelja. Iskazana je potreba da se daljnja interdisciplinarna istrazivanja trebaju
prilagoditi stvarnim potrebama djece s teSko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima.

Zakljuéci:

1. Provesti daljnja istrazivanja radi utvrdivanja potreba djece s tezim ostecenjem zdravlja.

2. Propisani uvjeti moraju odraZavati specificne potrebe djece, moraju biti jasni i ujednaceni radi kvalitetnog i
ucinkovitog ostvarenja njihovih prava.

3. U proces ostvarenja svih prava djece moraju biti ukljueni kompetentni strucnjaci.
4. Predlazemo implementaciju prosirene internacionalne klasifikacije funkcioniranja za djecu i mlade (ICF-CY) .

5. U jedinstvenu listu oStecenja, koja bi vrijedila u svim sustavima u kojima osobe s invaliditetom ostvaruju svoja
prava, nuzno je implementirati mogucnost procjene funkcionalnih sposobnosti osobe koju se vjestaci.

6. Formirati jasne kriterije za ostvarenje prava djece.

7. Potrebno je profesionalizirati viestacenja djece s teSkocama u razvoju i invaliditetom.

/Zakljucke oblikovale: Andrea Kostincer Poji¢, dr.med. i Anica JeZi¢, mag.soc.rada)

Radionica: Dijete s teSkocama u razvoju u predskolskoj i Skolskoj ustanovi

Radionica Dijete s tesSko¢ama u razvoju u predskolskoj i Skolskoj ustanovi (moderatorica: prof.dr.sc. Vesna Juresa) svojim
uvodnim izlaganjima prof.dr.sc. Ljiljane Igri¢ i prof.dr.sc. Mirjane Lencek s Edukacijsko-rehabilitacijskog centra otvorila je
vazne teme ukljucivanja djece s teSko¢ama u redovni predskolski i osnovnoskolski sustav odgoja i obrazovanja u
Hrvatskoj. Hrvatska praksa, posebno, zadnjih tri desetlje¢a pokazuje da je taj put vrlo tezak i spor, no stvaranjem
zakonodavnog okvira u 2008. godini (Zakon o odgoju i obrazovanju, Drzavni pedagoski standard i Zakon o suzbijanju
diskriminacije) i vecom udruzenoscu i aktivnostima roditelja, novim oblicima podrske u sustavu Skolstva (mobilni
strucni timovi i asistenti u nastavi) doslo je do prekretnice u integraciji djece s teSko¢ama u razvoju u odgojno-
obrazovni proces. U prilog tomu predstavljen je projekt Mobilni strucni tim — podrska integraciji u¢enika s teSkocama u
lokalnu zajednicu koji se provodi u rijeckim osnovnim Skolama u suradnji s Udrugom za rad s djecom s teSkocama u
razvoju Idem.

Prezentirani su primjeri dobre prakse kvalitetne integracije i inkluzije djece s teSko¢ama u razvoju u zagrebackim
djecjim vrti¢ima Jarun, Ivana Brli¢ Mazurani¢ i Vrbik (Montessori). Svi oni pokazuju koliko je za proces ukljudivanja
potreban fleksibilno postavljen vrti¢ki program koji u prvi plan stavlja poticanje individualnosti i razli¢itosti te stvaranje
uvjeta za poticajno i sigurno ozradje za dijete s teSko¢ama. Svi oni se ostvaruju interdisciplinarnim i timskim pristupom
strucnjaka iz vrti¢a, edukacijom i pripremom odgajatelja sa svim fazama razvoja djeteta s teSko¢ama u razvoju,
adekvatnom komunikacijom s roditeljima djece s teSko¢ama s ciljem djelovanija u najboljem interesu djece s teSko¢ama
u razvoju i u zadovoljavanju njegovih razvojnih potreba i prava kao i potreba njihovih roditelja.



Zakljucéci i prijedlozi:

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Osigurati kontinuitet zastite, pracenja i medicinske dokumentacije od predskolske dobi u skolsku dob. Rezultate
pracenija iz vrtica, predskolske ustanove proslijediti za upis u skolu.

Preporuéa se u svakom vrti¢u obvezatno osigurati nadleznog pedijatra, uz odgovarajuc¢i model zastite. Cuvati
nadlezni skolski tim, specijalist Skolske medicine i medicinska sestra, za svaku osnovnu i srednju skolu.

Osigurati vise strucnjaka (psihologa, pedagoga, logopeda, socijalnih radnika) u vrti¢ima i Skolama.

Sinergisticki rad, suradnja svih strucnjaka u skrbi za djecu, posebice za djecu s invaliditetom i teSkocama u razvoju.
Unapredenje timskog rada.

Kontinuirano osposobljavanje profesionalaca u sustavu odgoja i obrazovanja, socijalne skrbi i zdravstva za rad s
djecom s invaliditetom i teSkocama u razvoju.

Vise rada s roditeljima i pravovremeno upoznavanje s teskocama koje ima dijete. Roditelja, kao najboljeg
opazatelja, ranije suociti s problemom i pruZiti mu podrsku te uputiti na moguca rjesenja.

Podrzati programe prevencije od najranije dobi.

Postojeci Registar osoba s invaliditetom, nije “zaZivio” i potrebno ga je ili obnoviti ili pronaci nacin za bolju
primjenu. Provesti edukaciju svih koji su duzni unositi podatke u taj Registar.

Novi Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli predvidio je donosenje nekoliko podzakonskih akata
kojima ce se regulirati Skolovanje djece s teSkocama u razvoju. Treba razluciti pojmove “ostecenja” kao medicinske

kategorije (i sacCuvati listu i prava djeteta temeljem oStecenja) i potreba proizaslih iz teskoca uvjetovanih
ostecenjimaiili uzrocima.

Unaprijediti podzakonske akte koji se odnose na predskolski odgoj i obrazovanje.

Promijena ¢l. 19. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli, kako ne bi bilo moguce trajno odgadanje
od skole.

BrZze donosSenje Pravilnika o Skolovanju djece s teSkocama u razvoju. U Pravilniku jasno definirati pomocnika u
nastavi i osobnog asistenta u nastavi i prosiriti indikaciju za njihovo angaziranje u Skolama. Ojacati ulogu radnih
terapeuta.

Izraditi Publikaciju o pravima osoba s invaliditetom.

Najavljen je za jesen strucni skup o Skolovanju djece s teskocama u razvoju i invaliditetom u organizaciji svih
relevantnih ministarstava, institucija, Skole narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar” Medicinskog fakulteta Sveucilista
u Zagrebu i Hrvatskog drustava za skolsku i sveuciliSnu medicinu Hrvatskog lijecnickog zbora.

/Zakljucke oblikovale: prof.dr.sc. Vesna Juresa i dr. Franciska Lancic)

Zajednicka radionica Suradnja institucija i organizacija civilnog drustva s lokalnom zajednicom u podrsci i pomodi djeci s
teskocama u razvoju opisana je u dijelu izvjeStaja Savjetovanja Gradovi i opcina - prijatelji djece.



4/ Ljetna skola Saveza DND-a Hrvatske —
Savjetovanje za duznosnike

Tema: Pretilost djece

Voditeljica Savjetovanja bila je prof.dr.sc. Aida Salihagi¢ Kadi¢, a na Savjetovanju je sudjelovalo 25 ¢lanova iz Drustava
Nasa djeca.

U cetiri uvodna strucna izlaganja (dr.sc. Milivoj Jovancevi¢, prof.dr.sc. Aida Salihagi¢ Kadic, doc.dr.sc. Goran Sporis i dr.sc.
Irena Brali¢) izneseni su podaci o novim spoznajama o pretilosti djece. Posebno zabrinjavaju alarmantni statisticki
podaci o broju pretile djece u Europi kao i podaci za Hrvatsku istraZzeni na populaciji Skolske djece (11% s pove¢anom
tjelesnom tezinom te 5,5% pretile djece).

Debljinu djeteta i nepravilne prehrambene navike dodatno potenciraju svakodnevne i agresivne reklame hrane s puno
Selera, soli, masnoca. Prevenciju pretilosti treba provoditi u svim razdobljima Zivota, posebnu pozornost posvetiti u
prvim godinama, a zapoceti ve¢ u prenatalnoj dobi. Dojenje je najucinkovitija zastita od samog pocetka prehrane
djeteta kao i potreba da dijete od najranijeg djetinjstva pocne stjecati i razvijati zdrave navike prehrane i tjelesne
aktivnosti.

Zbog toga je prevenciju pretilosti nuzno smijestiti u obitelji, educirati roditelje i djecu o Stetnosti pretilosti, a u slucaju
kada se ona ve¢ dogodi, omoguciti lijecenje prekomjerne mase djece, koji u pravilu traZzi angazman cijele obitelji i
promjenu Zivotnog stila.

Radionica: Uloga obitelji u prevenciji pretilosti djece

U okviru Savjetovanja odrzana je radionica Uloga obitelji u prevenciji pretilosti djece (moderatori: Aida Salihagi¢ Kadic i
Milivoj Jovancevi¢). U radionici ¢lanovi iz Drustava Nasa djeca dali su prve prijedloge i ideje za zajednicki projekt
Drustava Nasa djeca i potencijalnih partnera kao temelj za Program prevencije pretilosti djece i mladih u Hrvatskoj nizom
aktivnosti usmjerenih na roditelje i djecu kao i zajednicke aktivnosti roditelja i djece, kao $to su: javne tribine, edukacija,
rekreativni sport, domjenci zdrave prehrane, publikacije, radionice kuhanja, zajednicke aktivnosti ravnatelja Skola i
vrti¢a kojima bi se popularizirala konzumacija pitke vode, a ne gaziranih pica, izrada i distribucija kuharica za djecu i
roditelje, aktivno sudjelovanje djece u prevenciji pretilosti kroz rad Djedjih vije¢a, koji bi predlagali konkretne projekte
prevencije pretilosti, te uvodenje predmeta o zdravim stilovima Zivota u Skolske programe.

Sve aktivnosti bile bi usmjerene i na lokalnu zajednicu, apelirajuci da se prepozna taj problem te osvijesti vaznost
prevencije i izrade lokalni i regionalni programi osnazivanja gradskih i Zupanijskih centara za promicanje zdravog
nadina Zivota.

Opéi zakljué ci
1. Pretilost djece i mladih kao prioritetni javnozdravstveni problem zbog dramati¢nog porasta ucestalosti i njezinih

direktnih i indirektnih posljedica na zdravlje populacije.

2. Potrebno je provesti dobro dizajnirane multicentricne studije da bi dobili precizne pokazatelje o ucestalosti
pretilosti kao temelj za smjernice preventivnog djelovanja.

3. Primarna prevencija pretilosti je u djecjoj dobi najvaznija i najucinkovitija a ukljucuje sve struke koje rade s djecom i
pokrivaju sva podrucja zdravlja djece (tjelesno, dusevno, socijalno i edukacijsko zdravlje).

4. Predlazemo da se Medunarodni kodeks o prodaji hrane i bezalkoholnih napitaka djeci prihvati od strane
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH.

5. Nuzno je osigurati aktivno ukljucivanje drzavnih institucija u provodenje Akcijskog plana prevencije pretilosti u
djece.



NuzZna je kordinacija zdravstvenog i obrazovnog sustava u realizaciji provodenja programa prevencije pretilosti u
djecjoj dobi uz potporu: nevladinih udruga koje rade sa djecom i za djecu, lokalne i Sire drustvene zajednice, medija.

Formirati strucne timove: pedijatri/specijalisti Skolske medicine, Kineziolog, Nutricionist, Psiholog na razini gradova
i Zupanija (uredi za zdravstvo). Ponovno organizirati skup na kojem ce se evaluirati ucinkovitost predloZenog
modela.

PredloZeni programi: ,,Zdravi dorucak za sve*, ,,Poticanje rekreativnog bavljenja sportom*, ,,Kampovi zdravog stila
Zivota“, ,,Yoda - izvor Zivota“.

Posebni zaklju¢ci

(Odnose se na zajednicki projekt Drustava Nasa djeca i potencijalnih partnera)

10.

11.

12.

13.

Osmisliti i izraditi zajednicki projekt DND-a i partnera kao temelj za Program prevencije pretilosti djece i mladih.
Aktivnosti iz projekta uvrstiti u postojece programe Grad opcina - prijatelj djece i Za osmijeh djeteta u bolnici.

U provedbi projekta ostvariti suradnju sa zdravstvenim sustavom na svim razinama (primarna zdravstvena zastita,
skolska medicina, djedji odjeli... )

Projekt usmijeriti na lokalnu zajednicu prilikom utvrdivanja problema, prilikom razrade programa te pomoci pri
realizaciji. Rezultat toga mogu biti poticaji osnivanju Zupanijskih centara za promicanje zdravog nacina Zivota.

Inicijative same djece u projektu - aktivho sudjelovanje djece u prevenciji pretilosti kroz rad Djecjih vijeca
(predlaganje konkretnih projekata, primjerice: uvodenje sSkolskog sata - domacinstvo).

Organizirati i pokretati Savjetovaliste za trudnice, edukacije o prehrani trudnica i poticanje pozitivnog stava o
dojenju.

Aktivnosti iz zajednickog projekta DND-a i partnera usmijeriti na tri kategorije korisnika: obitelj, djecu te zajednicke
aktivnosti roditelja i djece.

Organizirati javne tribine i edukaciju o zdravoj prehrani za djecu, roditelje i clanove DND-a, djecu i osoblje u djecjim
vrti¢ima, Skolama te djecjim domovima.

Organizirati zajednicke aktivnosti ravnatelja Skola, vrtica, domova za uvodenje zdrave prehrane u njihovim
ustanovama i osiguravanje pitke vode (aparati za vodu), voda za pice (umjesto gaziranih pica) na raznim
manifestacijama.

Pokrenuti ciklus radionica kuhanja: MALI KUHARI - KUHAJMO ZAJEDNO, DJECA - RODITELJIMA, uz medunarodne
datume vazne za djecu (primjerice: Medunarodni dan obitelji, Djecji tjedan i sl.)

Izrada i distribucija kuharica za djecu i roditelje.

Inicijative i organizacija rekreativnih dogadanja za djecu i roditelje: biciklijade, obiteljski triatloni, trke zdravlja,
plesovi, dani pjeSacenja, sportsko-zabavne igre na otvorenom.

13. Organizirati domjenke zdrave prehrane za djecu i roditelje.

/Zakljucke oblikovali: prof.dr.sc. Aida Salihagi¢ Kadi¢, doc.dr.sc. Milivoj Jovancevic, dr.sc. Irena Brali¢ i dr.sc. Emil Paravina/

Subota, 20. lipnja

Zadnjeg dana Konferencije, Gerison Lansdown, medunarodna savjetnica za dje¢ja prava, co-director CRED-PRO -a,
govorila o pravima djece s teSko¢ama u razvoju koja su kroz Konvenciju UN-a o pravima djeteta dodatno osnazena te
su razmotreni kljuéni izazovi s kojima se suocavaju djeca s teSko¢ama u razvoju.

Nakon toga su voditelji savjetovanja i moderatori radionica prezentirali zakljucke. Nakon krace rasprave sudionika neki
od zakljucaka djelomic¢no su izmijenjeni i dopunjeni te su uobliceni u Zakljucke i preporuke Konferencije Pravo djeteta na
zdravlje i razvoj objavljene u ovom materijalu.



Osvrti na Konferenciju "Pravo djefeta na
zdravlje | razvoj”

Gerison Lansdown UNICEF UK, medunarodna savjetnica za djecja prava, s brojnim predavanjima i publikacijama na
temu djedjih prava u nacionalnim i medunarodnim okvirima. Aktivno je bila uklju¢ena u izradu Konvencije o pravima
osoba s invaliditetom iz perspektive djece s teSko¢ama u razvoju. Trenutno je potpredsjednica UNICEF-a UK, suradnica
Medunarodnog instituta za djecja prava i razvoj u Viktoriji te kodirektorica CRED-PRO-a — medunarodne inicijative za
razvoj edukativnih programa djecjih prava za strucnjake koji se bave s djecom.

Smatram da je Konferencija bila izrazito zanimljiva i informativna i drago mi je $to sam mogla sudjelovati. Saljem Vam
svoja opazanja, koja ¢e Vam, nadam se, biti korisna.

1.

Vrlo je dojmljiva sposobnost okupljanja tako velikog broja sudionika, i to stru¢njaka s razli¢itih podrugja, na temu
djece s teskoc¢ama u razvoju. Izrazito je vazna mogucnost koja je pruzena stru¢njacima za razmjenu prakse i
misljenja, Sto ukazuje na stupanj otvorenosti i medusobnog postovanja, koje je vrlo ohrabrujuce.

Visoka je razina osvijeStenosti o dje¢jim pravima koja se ne bi nuzno odrazavala medu istim stru¢njacima u drugim
zemljama. OCito je da je puno truda uloZeno u upoznavanje i razumijevanje Konvencije o pravima djeteta, Sto je
vrlo poticajno. Bilo bi korisno tu zainteresiranost iskoristiti kao priliku za sistemati¢no uvodenje edukacije o djecjim
pravima u izobrazbu/usavriavanje svih stru¢njaka. Kurikulum CRED-PRO-a mogao bi posluZiti za integraciju i
jacanje osvijeStenostii nacina implementacije na sve razine profesionalne prakse.

Program ,,Gradovi i op¢ine - prijatelji djece“ vrlo je impresivan. Uspjeli ste ga odrzati i razvijati dugi niz godina $to
znadi da ste stvorili odrZivi model. OCito je pridobio pozornost mnogih na lokalnoj razini i uspjeSno utjecao na
ozbiljnije shvacanje Zivota djece od strane stvaratelja politika i strategija. Puno se moze nauciti iz vaSeg pristupa,
pogotovo u odnosu na veliku pozornost posvecenu indikatorima i redovnom pracenju napretka.

Mislim da ima joS dosta toga Sto bi se moglo i trebalo udiniti po pitanju aktivne participacije same djece unutar
programa ,,Gradovi i op¢ine - prijatelji djece“. Djeca mogu dati bitne uvide pri postavljanju relevantnih indikatora i
mogu igrati srediSnju ulogu pri njihovom razvoju kao i pracenju njihove implementacije. Mislim da bi vam bilo od
velike vrijednosti razmotriti potencijal joS veceg stvaranja programa djecje participacije. Time se nudi velika
mogucnost udinkovitog sagledavanja problematike, jaanje kapaciteta medu mladima i predstavljanja djedjih
sposobnosti i kapaciteta. To moZze odigrati klju¢nu ulogu u promjeni stavova i razvijanju pozitivhe predodzbe djece
i mladih. Postoje razni izvori dostupni organizacijama koji mogu pomodi u zapocinjanju izravnijeg rada s djecom.
UNICEF je proizveo koristan «alat» koji objedinjuje vedinu materijala napravljenog posljednjih godina:
(http://www.unicef.org/Child_and Youth Participation Guide(2).pdf)

Takoder smatram da bi bilo vrijedno nanovo razmotriti neke od pristupa u promisljanju indikatora. Kad su u pitanju
djeca s teSko¢ama u razvoju, ¢ini se da se fokus uglavnom stavlja na medicinski pristup, umjesto na uklanjanje
prepreka unutar zajednice koje onemogucuju potpunu participaciju djece u svakodnevnom Zivotu (npr.
nepristupacne zgrade i prijevoz, nedostatak osmisljenih i sigurnih igralista za djecu s tesko¢ama u razvoju). Mislim,
da se radedi s djecom, moze lakSe usmijeriti fokus na ishode za djecu - ciljevi koji se moraju ostvariti kako bi se
osiguralo bolje postivanje njihovih prava, npr. da im je omogucen odlazak u lokalnu Skolu, koriStenje lokalnih
igraliSta, kako bi se osjecali sigurnima na putu do Skole — umjesto da se prvenstveno ocjenjuje broj socijalnih usluga
i sluzbi.

Iznenadila me rasprava tijekom radionice o davanju pristanka za lije¢enje. Cini se da je nedostajalo svijesti o potrebi
procjene sposobnosti djece, kad je u pitanju njihovo ukljucivanje u procese donosenja odluka. Time se povlace
pitanja koja se odnose na zastitu djece, postivanje njihovih razvojnih sposobnosti, pristupu savjetovalistima za
djecu i mlade itd.. Mislim da bi bilo vrijedno viSe pozornosti posvetiti raspravi i istrazivanju o nacinima na koje djeca
mogu i kako bi trebala biti uklju¢ena u vlastitu zdravstvenu skrb. Sto se dogada u slu¢aju da 13. godi$nja djevojka
zatrudni, Zeli pobacaj, a ne Zeli da joj roditelji znaju? Sto se dogada ako je dijete zlostavljano i treba pristup
povjerljivom savjetovanju? Mogu li 15. godisnjaci imati pristup sluzbama za reproduktivno zdravlje bez informiranja
roditelja? Ukljucuje li se 10. godiSnjake kojima je potrebna operacija u raspravu o tome hoce li se, zasto i kako to
uciniti? Jesu li im dostupne informacije o intervencijama? Mogu li 16. godiSnjaci odbiti tretman protivno volji



njihovih roditelja? Kad sam se o tome raspitivala, reeno mi je da djeca do 18. godine nemaju pravo biti uklju¢ena u
donoSenje odluka. Ovaj tradicionalniji pristup u kojem se odluke donose od vrha na nize, a ne kroz participativniji
process, nije u potpunosti uskladen s postivanjem ljudskih prava djece.

Svakako se nadam da ¢emo uspjeti nastaviti suradnju i veselim se ponovnom zajedni¢kom radu u buduénosti.

Gerison Lansdown

Iz anketa sudionika Konferencije:

Analizom anketnih upitnika i povratnih informacija dobivenih od sudionika Konferencije moze se zakljuciti da vedina
sudionika smatra samu temu Konferencije izrazito vaznom i korisnom te su zadovoljni dobivenim sadrzajem tijekom
radionica i predavanja. Sudionici su izrazili zadovoljstvo izlaganjima, radom i opsegom tematike, organizacijom
Konferencije te prilikom za upoznavanjem i suradnjom sa stru¢njacima iz razlicitih podrugdja.

Za bududi rad i aktivnosti koje ¢e pridonijeti potpunijem ostvarivanju prava djece i poboljSanju polozaja djece s
teSko¢ama u razvoju, sudionici navode potrebu za:

¢eS¢im organiziranjem ovakvih stru¢nih skupova na temu djecjih prava,
interdisciplinarnim pristupom i ve¢om suradnjom nadleZnih institucija te pomodi u rjeSavanju financijskog pitanja,
senzibilizacijom Sire zajednice za interese i ostvarivanje prava djece te postojanje razli¢itosti,

edukacijom svih strucnjaka koji rade s djecom, pogotovo s djecom s teSko¢ama u razvoju.

Izneseni su konkretni prijedlozi i komentari za poboljSanje rada s djecom i poloZaja djece s teSko¢ama u razvoju u
zajednici:

Srusiti barijere koje dijele dijete s teSko¢ama u razvoju od njegove okoline, kako fizi¢ke tako i psihicke.

Osvijestiti lokalnu zajednicu o problemima djeteta s teSko¢ama u razvoju i njihovih obitelji; ostvarivanje prava u
sustavu socijalne skrbi.

Poticati lokalne zajednice/institucije na aktivnosti s djecom s tesko¢ama.
Sto ranija intervencija kod djece.

Pravo na treceg odgajatelja u skupini gdje je integrirano dijete s teSko¢ama u razvoju; smanjen broj djece u skupini
gdje su djeca s teSko¢ama u razvoju.

Povecati broj medicinskih sestara na odjelima s djecom s teSko¢ama u razvoju.

UvaZzavati i usuglasiti rad stru¢nih tijela (i tijela vjeStacenja) na ostvarivanje prava djece s tesko¢ama; zaposljavanje
veleg broja stru¢njaka u zdravstvu i drugim strukturama.

Treba suradivati na maksimalnom ukljucenju i integraciji djece s ograni¢enjima i teSko¢ama u razvoju.
Podrzati aktivnosti udruga koje skrbe o djeci, poduprijeti socijalni status njihovih obitelji.
Utjecati na prilagodbu ambulanti za dio s potesko¢ama.

Promijeniti postojece zakone za olakSanje stjecanja prava roditelja i djece s teSko¢ama u razvoju.

Kao prijedlog za daljnje organiziranje sli¢nih strucnih skupova, sudionici smatraju potrebnim sudjelovanje predstavnika
Vlade, nadleZnih ministarstava koji donose regulativu, standarde i protokole ponasanja, ali i ,,financijera‘“ kako bi bolje
razmijenili teme o kojima odlucuju u svom resoru. Za ostvarivanje prava djeteta na zdravlje i razvoj potrebna je
medusektorska suradnja i multidisciplinarni pristup.



