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Sazetak:

Vjestacenje djece s teSko¢ama u razvoju

Djeca s tesko¢ama u razvoju radaju se sa slobodama i pravima koja pripadaju svim
ljudskim bicima. Rad se bavi postupkom vjestacenja djece s teSkocama u razvoju. Rije¢
Jje o postupku na temelju kojeg djeca ostvaruju prava iz razlicitih sustava. Vjestacenje
djece s teskoéama u razvoju daje strucan i detaljan uvid u stupanj tjelesnog ostec¢enja
djeteta i njegovih funkcionalnih sposobnosti. Za djecu nalaz i misljenje postupka
vjestacenja nisu konacni, te se isti postupak ponavlja kao kontrolni pregled zbog
njihove kronoloske dobi i moguceg prevladavanja razvojnih tesko¢a u nadi za Sto bolje
funkcioniranje djeteta u buducnosti. Vjestacenje je jedan od koraka u poboljsavanju
njihove kvalitete Zivota i prevliadavanju slabijih pocetnih Sansi. Cilj ovog rada je dati
pregled i predstaviti vaznost postupka vjestacenja djece s tesko¢ama u razvoju pomocu
postojecih znacajnih dokumenata, strategija, zakonodavnog okvira te istrazivanja
provedenog metodom polustrukturiranog intervjua za potrebe izrade ovog rada.

Na temelju dobivenih spoznaja mogucée je zakljuciti mnogostruke promjene. To su
unapredenje sustava vjestacenja donoSenjem novih zakonskih regulativa, donoSenje
standardizirane liste tjelesnih oStecenja i funkcionalnih sposobnosti, edukacija
strucnjaka koji provode postupak vjestacenja. Dobiveni uvid u cijeli postupak jasno
upucuje na daljnje potrebe poboljsanja u pogledu povecanja transparentnosti,
umrezenosti institucija, boljeg protoka informacija Sto bi znacajno ubrzalo cijeli
postupak vjestacenja.

Klju¢ne rijeci: djeca s teSko¢ama u razvoju, prava i potrebe djece s teSkoCama u
razvoju, vjestacenje djece s teSkocama u razvoju



Summary:

Expert examination procedure for children with disabilities

Children with disabilities are born with the freedoms and rights that belong to all
human beings. The paper deals with the procedure of expertise of children with
disabilities. It is a procedure based on which children exercise their rights from
different systems. The expertise of children with disabilities provides professional and
detailed insight into the degree of physical impairment of the child and his functional
abilities. For children, the findings and opinion of the expert examination procedure
are not final, and the same procedure is repeated as a control examination due to their
chronological age and possible overcoming of developmental difficulties in the hope
of better functioning of the child in the future. Expertise is one of the steps in improving
their quality of life and overcoming weaker initial chances. The aim of this paper is to
give an overview and present the importance of the expertise procedure for children
with disabilities using existing relevant documents, strategies, legislative framework
and research conducted by the method of semi-structured interview for the purposes
of this paper.

Based on the acquired knowledge, it is possible to conclude multiple changes. These
are the improvement of the expertise system by adopting new legal regulations, the
adoption of a standardized list of physical impairments and functional abilities, and
the education of experts who carry out the expertise procedure. The obtained insight
into the whole procedure clearly indicates further needs for improvement in terms of
increasing transparency, networking of institutions, better flow of information, which
would significantly speed up the whole process of expertise.

Key words: children with disabilities, rights and needs of children with disabilities,
expertise of children with disabilities
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1. Uvod

Obitelj je temelj svake zajednice i svakog drustva, kompleksna i raznolika. S obzirom
da se pojmom obitelji bave mnoga znanstvena i stru¢na podrucja, teSko je pronaci
jednu univerzalnu definiciju pojma obitelji (Jankovi¢, 2008.). Nema prirodnog
zakona koji obitelj ¢ini univerzalnom, no na nju nailazimo u gotovo svim drustvima
(Ljubeti¢, 2007.). Obitelj je drustvena zajednica u kojoj se ostvaruju temelji
cjelokupnog €ovjekova Zivota. Ona je kao prirodna zajednica vrlo slojevita drustvena
pojava u kojoj se razvija osobnost djeteta i ¢itav sklop odnosa i suodnosa u njoj i
izvan nje (Rosi¢, 1994., prema Leutar i sur., 2008.). Uz obitelj se naj¢esée veze pojam
roditeljstva. Djetetovim ulaskom u obitelj mijenjaju se dosadasnje navike. Rodenje
djeteta predstavlja za roditelje razdoblje i$¢ekivanja i radosti, no rodenjem djeteta s
teSko¢ama u razvoju susrecu se s novim pitanjima, brigama i stresom. Ovi se roditelji
moraju nositi s mnogo neizvjesnosti oko djetetovog zdravstvenog stanja i prognoze,
prolaziti Ceste lje¢nicke preglede i medicinske postupke te dodatne terapijske
postupke (Ljubesi¢ i sur., 2014.). Marshal (1992.) vjeruje da su teSkoce u razvoju
djeteta potencijalno koban uzrocnik stresa za clanove obitelji jer je spoznaja o
invaliditetu obi¢no neocekivan dogadaj za koji nema potrebne pripreme, a clanovi
obitelji imaju malo ili nedovoljno iskustva za suoCavanje s njim (Seligman, 1997.,
prema Leutar i sur.,, 2008.). Obitelj kao dinamican socijalni sustav izgraduje
jedinstvenu ravnotezu svojih ¢lanova i odnosa medu njima i upravo o tome ovisi
nacin kako ¢e obitelj reagirati u stresogenim uvjetima, ukljucujuci i kronic¢nu bolest

ili invaliditet ¢lana obitelji (Dimini¢-Lisica 1 sur., 2010., prema Mili¢ Babi¢, 2012.).

Pojam invaliditet odreden je razli¢itim teorijskim pristupima. Ne postoji jedna
jedinstvena 1 opceprihvacena definicija invaliditeta, kao ni osoba s invaliditetom
(Leutar 1 Buljevac 2020.). Pri opisivanju invaliditeta, u Republici Hrvatskoj razliciti
sustavi koriste i razli¢ite termine. Tako se prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN,
64/20) upotrebljavaju termini: dijete s teSko¢ama u razvoju i osoba s invaliditetom.
Navedeni Zakon u ¢lanku 4. stavku 9. osobu s invaliditetom definira kao osobu koja

ima dugotrajna tjelesna, mentalna, intelektualna ili osjetilna oStecenja koja u



medudjelovanju s razli¢itim preprekama mogu sprjecavati njezino puno i u¢inkovito
sudjelovanje u drustvu na ravnopravnoj osnovi s osobama bez invaliditeta. Dok dijete
s teSko¢ama u razvoju Zakon u ¢lanku 4. stavku 10. definira kao dijete koje zbog
tjelesnih, senzorickih, komunikacijskih ili intelektualnih teskoca treba dodatnu
potporu za ucenje i razvoj kako bi ostvarilo najbolji mogucéi razvojni ishod 1 socijalnu
ukljucenost. Od 2003. godine Sheratonskom deklaracijom doslo je do izjednac¢avanja
terminologije koju koristi medunarodna zajednica osoba s invaliditetom, pa se tako
za odrasle osobe koristi naziv — osobe s invaliditetom, a za djecu — djeca s teSko¢ama
u razvoju (Leutar i Orsuli¢, 2015.). Budu¢i da se radi o djeci, koristi se naziv teSkoce
u razvoju jer one ne moraju neophodno rezultirati invaliditetom. Vjeruje se da se
upravo odredenim dijagnosti¢kim, rehabilitacijskim 1 medicinskim postupcima
teSko¢e mogu otkloniti ako ne barem umanjiti. Ukoliko teSkoce u razvoju budu
prisutne i u odrasloj dobi, i rezultiraju preprekama u drustvu, smanjenom
funkcionalnos¢u i izostankom podrske, onda se govori o invaliditetu, to jest o osobi
s invaliditetom (Leutar 1 Buljevac 2020.). Vazno je naglasiti kako ta dva termina nisu
istoznacnice, ve¢ dva razli¢ita stanja. Dakle djeca s teSkoama u razvoju su djeca kod
kojih je temeljem postupka vjeStacenja utvrdena jedna ili viSe teSkoca u razvoju
(oStecenje vida, sluha, jezi¢no-govorne-glasovne komunikacije i specifi¢ne teskoce u
ucenju, organa i organskih sustava, intelektualne teskoce, poremecaji u ponasanju i

oste¢enja mentalnog zdravlja) (Leutar i Buljevac, 2020.).

Prve godine Zivota pri razvoju svake osobe od velike su vaznosti za postignuca u
odrasloj dobi. Stvaranjem pozitivnog okruzenja i atmosfere ve¢ od pocetka zivota
djece s teSko¢ama u razvoju te osiguravanjem najboljeg moguceg pocetka za svako
dijete uz stru¢ni pravovremeni pristup preduvjeti su za kvalitetniji daljni razvoj i
napredak s ciljem prevladavanja teskoc¢a u razvoju. Zadovoljenje razli¢itih potreba
djece s teSkocama u razvoju zahtijeva sustavan, sveobuhvatan i participativni pristup,
kako bi se izbjegle (jos uvijek precesto prisutne) nepodudarnosti postojeceg sustava
podrske i stvarnih potreba djece i njihovih obitelji (Bouillet, 2014.). Od iznimnog je
znacaja rano prepoznati 1 pruZziti potporu takvoj djeci s teSkoCama u razvoju, te
omoguciti kvalitetnu suradnju izmedu institucija, i roditelja kojima je potrebna

pomo¢ i savjet. U postupak utvrdivanja procjena funkcionalnih sposobnosti i



utvrdivanju ostecenja kod djece s teskoama u razvoju ukljucena je i profesija
socijalnih radnika. Socijalni radnici kao stru¢njaci zaposleni su u Centru za socijalnu
skrb, te su dio stru¢nog tima u Jedinstvenom tijelu vjeStacenja. Njihov je zadatak
zagovarati prava osoba s invaliditetom, osnaziti djecu s teSko¢ama u razvoju i njihove
obitelji, pruziti podrsku, najcesce informacijsku u ostvarenju prava za dijete kako bi
cijeli proces olaksali ionako preplasenim roditeljima u njima iznimno stresnoj

situaciji.

Kroz ovaj rad ¢e se na temelju dosadasnjih istrazivanja i spoznaja poblize opisati
postupak vjestacenja djece s teSko¢ama u razvoju, te koraci u postupku koji trebaju
pro¢i da bi im bila priznata prava s obzirom na vrstu oSte¢enja i funkcionalnu
sposobnost. Za potrebe izrade zavr$nog rada proveden je kvalitativni istrazivacki
intervju sa stru¢nom osobom zaposlenom u Jedinstvenom tijelu vjestacenja. Svrha
istrazivanja je ste¢i potpuniji uvid u proces vjestacenja djece s teSkocama u razvoju
na temelju postojece literature 1 analizom intervjua te ih dovesti u vezu sa postojecim
zakonskim okvirima kojima su im osigurana prava s ciljem boljeg razumijevanja i

unaprjedenja dosadasnjih procedura prilikom provodenja postupka vjestacenja.

2. Metodologija istrazivanja

2.1 Metoda prikupljanja podataka

Kako bi se dobio uvid u prakticnu primjenu Zakona o Jedinstvenom tijelu vjeStacenja,
te radu stru¢njaka u Zavodu za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje
osoba s invaliditetom, za potrebe ovoga rada provedeno je istrazivanje tokom mjeseca
prosinca 2019. godine. Kao tehnika prikupljanja podataka koristen je intervju. Intervju
je razgovor izmedu dvije osobe, koji ima cilj da intervjuer prikupi informacije od
ispitanika vezanih uz istrazivacki problem, u njemu se sudionika ispituje o njegovim
stavovima, miSljenju, iskustvima 1 osje¢ajima (Milas, 2005.). Metoda
polustrukturiranog intervjua odabrana je iz razloga dobivanja kvalitetnih informacija

vezanih uz temu, narocito iskustva i misljenja stru¢njaka. Uz pripremljena pitanja



postojala je moguénost izlaska iz okvira, te moguénost Sireg odgovora ispitanika, ne

ogranicavajuéi njegov izbor.

Polustrukturirani intervju sastojao se od trinaest pripremljenih pitanja. Pitanja su bila
usmjerena na opis zadataka socijalnog radnika, te njegovom polozaju kao cClana
struénog tima pri postupku vjesStatenja, na opcéu primjenu odredenih zakona,
pravilnika, uredaba i njihovu vaznost u ulozi smjernica u radu stru¢nog tima, na
pozitivnim i negativnim prakti¢énim aspektima sustava vjeStacenja na temelju iskustva
1 primjera iz prakse, na prijedlozima i sugestijama za unaprjedenje sustava vjestacenja,
te pitanjima priznavanja prava automatizmom u svim sustavima, harmonizacijom
zakonskih regulativa, povezivanja i uskladivanja sustava, te takoder prednostima i
nedostacima takvog nacina rada. Pitanja su bila otvorenog tipa, Sto je ispitaniku
omogucavalo da sam daje opSirne odgovore, tj. da sam odluci i kaze $to misli da je

vazno.

2.2 Sudionici

Primarni kontakt ostvaren je prijedlogom mentorice, te je za stjecanje potpunijeg uvida
u proces vjesStacenja djece s teSkocama u razvoju s ciljem boljeg razumijevanja
postojece prakse i unaprjedenja dosadasnjih procedura prilikom provodenja postupka
vjeStacenja odabrana jedna osoba kao sudionik. Sudjelovanje u istraZivanju zamisljeno
je u obliku neformalnog razgovora, na mirnom mjestu, bez prisustva tre¢ih osoba,
unutar kojeg bi odabrana stru¢na osoba, po unaprijed definiranim pitanjima dala
odgovore o svom iskustvu rada s djecom s teSkoama u razvoju u postupku
ostvarivanja prava na temelju rada Zavoda za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju
1 zapoSljavanje osoba s invaliditetom. Od Celinika tijela u kojem je osoba zaposlena,
te same osobe, pisanim putem, to¢nije mailom, trazen je pristanak za provedbu
intervjua uz prethodno opisanu svrhu i cilj istraZivanja. Ispitanik je potpisao
informativni pristanak ¢ime je dao svoj pristanak na sudjelovanje u istraZivanju
ocitujuci svoju volju slobodno 1 bez prisile. Kriterij ukljuivanja je strucnost osobe, te
iskustvo u prakticnom radu Zavoda za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i

zapoSljavanje osoba s invaliditetom s posebnim osvrtom na djecu s teSko¢ama u



razvoju. PredloZzeno je da razgovor bude sniman radi posljedi¢ne to¢ne i precizne
obrade podataka, no ispitanik je pristao pismeno odgovoriti na postavljena pitanja.
Dobiveni podaci analizirani su metodom kvalitativne obrade podataka, uz izostanak
bilo kakvih osobnih, indentificiraju¢ih podataka, te se zabiljezeni odgovori ne mogu
povezati s osobnim podatcima sudionika istrazivanja. Takoder prije provedbe intervjua
zajamcena je potpuna anonimnost i povjerljivost, uz naglasenu mogucnost odustajanja
i sudjelovanja u bilo kojem trenutku. S obzirom na dobrovoljnost sudjelovanja u
istrazivanju sudionik je imao mogucnost suzdrzati se odgovaranja na neko od
postavljenih pitanja. Zbog tajnosti podataka u radu nije naveden spol ispitanika, dob,
mjesto provodenja intervjua niti radno mjesto ispitanika, te ¢e u nastavku biti naveden

pod inicijalima J.D.

3. Dokumenti i zakonodavni okvir prava djece s teSkocama
u razvoju

Dokumenti koji ureduju status, polozaj, senzibiliziraju drustvo 1 promicu
1zjednacavanje mogucénosti osoba s invaliditetom 1 djece s teSko¢ama u razvoju su
brojni. Osobe s teSko¢ama u razvoju kao 1 one sa steCenim oStecenjima, kroz ljudsku
su povijest uglavnom bile degradirane i obespravljene, a Cesto obiljezavane kao
devijantne i nepoZeljne osobe. Tek nakon Drugog svjetskog rata, Poveljom o osnivanju
OUN-a (1945.), te usvajanjem Deklaracije o ljudskim pravima iz 1948. godine, poCinje
primjena ljudskih prava na medunarodnoj razini, a pri tome se polazi od univerzalnosti
tih prava te njihove internacionalizacije u kreiranju 1 zastiti (Masovi¢, 1996., prema
Bratkovi¢ 1 Teodorovi¢, 2001.). Podruéje prava osoba s invaliditetom, a tako i djece s
teSko¢ama u razvoju regulirano je u mnogobrojnim pravnim propisima, kako u
medunarodnim tako 1 domacem zakonodavstvu. Djeca su buduénost svake zajednice
te im je potrebna iznimna paznja i skrb kako bi se zadovoljile njihove individualne
potrebe koje postaju izrazenije kada se radi o djeci s teSko¢ama u razvoju. Prema
Konvenciji o pravima djeteta, dijete je svako ljudsko bi¢e mlade od 18 godina. Godine
1990. Generalna skupstina UN-a donijela je Konvenciju o pravima djeteta, najvazniji
dokument o pravima djeteta, koju je prihvatila veéina zemalja u svijetu. Prema

Konvenciji, dijete oSte¢eno u razvoju ima pravo na posebnu skrb, obrazovanje i vjezbe



koje ¢e mu omoguciti dostojan zivot, samostalnost i drustvenu integraciju (Skitareli¢ i
sur., 2018). Tekst Konvencije u ¢l. 2. navodi postivanje i osiguranje prava svakom
djetetu bez diskriminacije zbog teskoca u razvoju. Clanak 23. odnosi se na djecu s
teSko¢ama u razvoju, te im priznaje da dijete s teSkocama u dusevnom ili tjelesnom
razvoju treba voditi ispunjen i pristojan zivot u uvjetima koji jamce dostojanstvo,
jacaju djetetovo oslanjanje na vlastite snage i olakSavaju njegovo sudjelovanje u
zajednici. Takoder, dijete s teSko¢ama u razvoju ima pravo na posebnu skrb. Svaka
drzava potpisnica obvezna je, ovisno o svojim raspolozivim sredstvima, poticati i
osiguravati svakom takvom djetetu kao i onima koji su odgovorni za njegovu skrb
pomo¢ koju zatraze i koja je primjerena stanju djeteta i okolnostima u kojima zive
njegovi roditelji ili drugi koji skrbe za njega. Pruzanje pomoc¢i svakom djetetu s
teSkocama koje ostvari to pravo biti ¢e besplatno kada je to moguce, s obzirom na
materijalne moguénosti njegovih roditelja i skrbnika. Djetetu s teSko¢ama u razvoju
treba biti osiguran djelotvoran pristup obrazovanju, strukovnoj izobrazbi, znanstvenim
1 rehabilitacijskim uslugama, pripremi za zapoSljavanje i mogucnosti razonode, na
nacin koji mu omogucuje puno ukljuéivanje u zajednicu i osobni razvoj, ukljucujuéi i

njegov kulturni i duhovni napredak. (Konvencija o pravima djeteta, 1990.).

Republika Hrvatska je kao tre¢a drzava po redu u svijetu potvrdila potpisivanjem
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom Ujedinjenih naroda 2007. godine, ¢ime je
pokazala da Zeli slijediti put napretka poStujuc¢i nacela Konvencije i prava osoba s
invaliditetom u potpunosti. Konvencija o pravima osoba s invaliditetom (Zakon o
potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnog protokola uz
Konvenciju o pravima osoba s invaliditetom, NN, MU, 6/2007., 5/2008.) u ¢lanku 7.
zajamCuje dject s teSkofama u razvoju puno uzivanje ljudskih prava i temeljnih
sloboda ravnopravno s drugom djecom, potice najbolji interes djeteta i osigurava da
djeca s teskocama u razvoju imaju pravo slobodno izraziti svoje stavove 0 svim
pitanjima koja ih se ticu, a njihovim ¢e se stavovima dati odgovarajuce znacenje
sukladno njihovoj dobi i zrelosti, ravnopravno s drugom djecom, a u ostvarivanju tog
prava bit ¢e im pruzena pomoc¢ u skladu s razinom teskoca u razvoju i uzrastom.
Medutim, povrede njihovih prava nastavile su se i dalje dogadati, te su ve¢inom
ostajale prikrivene u usporedbi s povredama prava djece bez invaliditeta zbog ¢ega se

djeca s invaliditetom cesto nazivaju ,nevidljivom djecom®, a njihova prava



,hevidljivim pravima.”“ Razlog tome je i povijesna percepcija opéenito osoba s
invaliditetom kao objekata milosrda i primatelja socijalnih usluga, a ne kao osoba koje
uzivaju sva prava jednako kao i sve druge osobe (Resetar, 2017.). Vazno je navesti i
Ustav Republike Hrvatske, u kojem se ¢lancima 58., 63., i 65. obvezala stvarati
socijalne, kulturne, odgojne, materijalne i druge uvjete kojima se promice ostvarivanje
prava na dostojan zivot , a djeci s teSko¢ama u razvoju osigurava pravo na osobitu

njegu, obrazovanje i skrb.

U hrvatskom zakonodavstvu prisutni su brojni stateski dokumenti pomoéu kojih su
navedene mjere za poboljsanje polozaja osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u
razvoju u Republici Hrvatskoj. Za postupak vjestacenja vazne su Nacoinalna strategija
izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2007. do 2015. te Nacoinalna
strategija izjednatavanja mogucénosti za osobe s invaliditetom od 2017. do 2020.
Nacionalne strategije donijela je Vlada Republike Hrvatske.

Nacoinalna strategija izjednacavanja moguénosti za osobe s invaliditetom od 2007. do
2015. obuhva¢a mnoga podrucja, no posebno je zanimljivo podrucje djece s teskocama
u razvoju te postupak provedbe vjestacenja funkcionalnih sposobnosti i stupnja
tjelesnog ostecenja. Cilj strategije bio je napredak i daljnje osnazivanje zastite prava
osoba s invaliditetom i djece s teSkocama u razvoju. Mjera 7. navedene strategije glasi:
Izraditi stru¢nu i analiticku podlogu 0 moguénostima unapredenja prava S osnove
invaliditeta, te predloziti donoSenje odgovaraju¢ih propisa. Aktivnost 3. navedene
mjere govori o potrebi izrade propisa za poboljSanje prava s osnova invaliditeta,
aktivnost 6. usmjerena je prema izradi jedinstvene liste svih oSte¢enja za sve kategorije
osoba s invaliditetom neovisno o nacinu i uzrocima nastanka, te aktivnost 8. u cilju
ima utvrdivanje jedinstvenog tijela vjeStacenja. Indikatori provedbe su izraden propis
za poboljSanje prava s osnova invaliditeta, izradena jedinstvena lista svih oSte¢enja za
sve kategorije osoba s invaliditetom neovisno o nainu i uzrocima nastanka, te

utvrdeno jedinstveno tijelo vjeStaCenja.

Nacionalna strategija izjedna¢avanja moguénosti za osobe s invaliditetom od 2017. do
2020. godine nastavlja osmogodisnje razdoblje provedbe najvaznijeg nacionalnog
dokumenta za osobe s invaliditetom Nacionalne strategije izjedna¢avanja moguénosti

za osobe s invaliditetom 2007. — 2015., na podru¢ju ostvarivanja zastite prava osoba s



invaliditetom. Strategija navodi postignute znacajne rezultate $to je prepoznao i Odbor
za prava osoba s invaliditetom UN-a i pohvalio Republiku Hrvatsku na velikom broju
postignuc¢a. Zakonodavna regulativa se kontinuirano unaprjedivala te kao znacCajnije

zakonske izmjene za osobe s invaliditetom navodi:

Zakon o jedinstvenom tijelu vjestacenja (NN, 85/14 1 95/15.) postupak vjestacenja je
postao transparentniji i uc¢inkovitiji postupak. Do donoSenja Zakona, vjestacenje se
provodilo u 6 sustava po razli¢itim zakonima i kriterijima u svrhu ostvarivanja prava
u tim sustavima. Uvodenjem novog sustava vjeStaCenja koji podrazumijeva
utvrdivanje tjelesnog, intelektualnog, osjetilnog i mentalnog osteéenja, invaliditeta,
funkcionalne sposobnosti, razine potpore te radne sposobnosti osobe, ucinjen je veliki
iskorak u nastojanju da se ujednace kriteriji u postupku vjesStacenja i da se korisnicima
olaksa ostvarivanje prava na osnovi invaliditeta, jer mogu koristiti jedan nalaz i

misljenje za ostvarenje prava u gotovo svim sustavima.

Uvid u prakticnu primjenu Zakona o jedinstvenom tijelu vjeStacenja dobili smo
provedbom intervjua: J.D. Zakon o jedinstvenom tijelu vjestacenja definira pojam
vjestacenja — a to je utvrdivanje tjelesnog, intelektualnog, osjetilnog i mentalnog

oStecenja, invaliditeta, funkcionalnih sposobnosti, razine potpore i radne sposobnosti.

Vjestacenje se provodi u svrhu ostvarivanja prava u razlicitim sustavima, a na

temelju Uredbe o metodologijama vjestacenja koja obuhvaca:

. Nacin utvdivanja ostecenja, invaliditeta, funkcionalne sposobnosti, razne

potpore te radne sposobnosti

. Nacin rada vjestaka i postupak njihovog imenovanja

. Potrebna dokumentacija za provodenje postupka vjestacenja
. Oblik i sadrzaj obrasca u kojem se daje Nalaz i misljenje

. Strucni sastav tima vjestaka *

Medunarodna klasifikacija funkcioniranja, onesposobljenosti i zdravlja je prevedena
na hrvatski jezik, tiskana te uvrstena kao konceptualni okvir u sustav vjestacenja za
osobe s invaliditetom. ViSegodiSnja koordinacija reforme sustava vjeStacenja

rezultirala je Jedinstvenim tijelom vjeStacenja te Uredbom o metodologijama



vjeStaCenjaa van snage je stavljen Pravilnik o sustavu i nadinu rada tijela vjestacenja

usmjereno na djecu s teSkocama u razvoju.

O ostvarenim promjenama u sutavu rada Jedinstvenog tijela vjestacenja dobivene su i
informacije iz provedenog intervjua. Tako navodi J.D. ,,Pravilnik je prestao vaziti od
01.01.2015. godine, odnosno nakon stupanja na snagu Uredbe o metodologijama
vjestacenja. Iznimno se primjenjuje za stare predmete koji su zapoceti po starim tada
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vazecim propisima. ‘

Iako su zapocete aktivnosti unaprjedenja i reforme sustava vjestaCenja, Strategija
postavlja nove mjere i aktivnosti kako bi sustav prava osoba s invaliditetom i djece s
teSko¢ama u razvoju evoluirao na visu razinu, smanjio i dalje mnogobrojne prepreke s
kojima se svakodnevno susrecu i potaknuo drustvo na nove promjene. Prvenstveno u
osnazivanju i educiranju stru¢njaka kako bi se osiguralo rane, S§to iscrpnije i
sveobuhvatne informacije 1 usluge uz kontinuiranu potpotu za djecu s teSko¢ama u
razvoju 1 njihove obitelji te kako bi postojece prepreke bile uspjesno savladane u
osiguravanju najboljih zivotnih moguénosti te djece. Novo postavljene mjere su
analiza pracenje 1 uneprjedivanje primjene postojece zakonske regulative i aktualne
politike kroz aktivnost redovnog godi$njeg podnoSenja izvjeS¢a Zavoda za vjeStacenje,
profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom o radu. Nadalje,
uocena je potreba razmjene podataka o osobama s invaliditetom iz razliCitih sustava
usmjerena na informaticku podrSku 1 razradene protokole razmjene podataka te
pracenje razmjene podataka o osobama s invaliditetom iz razlicitih sustava. Pokazatelj
uspjesnosti provedbe biti ¢e razraden protokol razmjene podataka izmedu Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (Registar o osobama s invaliditetom), Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje (Oc¢evidnik), Centra za profesionalnu rehabilitaciju, Zavoda za
vjesStacenje, profesionalnu rehabilitaciju 1 zapoSljavanje osoba s invaliditetom,

Hrvatski zavod za zaposljavanje.

U intervjuu se postavilo pitanje harmonizacija zakonske regulative s informatickim
povezivanjem 1 moguénost razmjene podataka s ciljem uspostavljanja jedinstvene
metodologije za sve sustave, te uskladivanje propisa unutar istih, jacanje meduresorne
suradnje i razmjena podataka, no prakticar s iskustvom rada u sustavu objasnjava: J.D.

,»To nije moguce iz vise razloga, a oni nisu vezani za informaticko povezivanje — jer



razliciti sustavi imaju definirane razlicite pojmove koji se prilikom vjestacenja moraju
utvrditi — tako da za sada nije moguce imati jedinstveni obrazac na temelju kojih ¢e
osoba ostvariti sva prava iz razlicitih sustava — to je bila prvotna ideja — ali da bi do
toga doslo morali bi svi sustavi za koje se provodi postupak vjestacenja uskladiti

¢

zakonske propise u tom pravcu.

Vazno je spomenuti i prakti¢an primjer naveden od stru¢njaka koji je 1 dalje negativan
u harmonizaciji sustava, te koji je prepoznat u mjerama aktivnosti Nacionalne
strategije usmjeren na informati¢ku podrsku i razradene protokole razmjene podataka:
,»J.D. ,, Poboljsati povezanost razlicitih sustava u smislu brzeg protoka informacija
osobe koja trazi prava. Uvijek postoji prostora za uskladivanje zakonskih propisa,

suradnja medu tijelima koja odlucuju o pravima na temelju Nalaza i misijenja.

Djelomicno je provedena pocetna edukacija svih sustava u sklopu probne primjene
Jedinstvene liste oStecenja 1 Jedinstvene liste funkcionalnih sposobnosti. Potrebno je
nastaviti s provodenjem edukacije djelatnika svih centara za profesionalnu
rehabilitaciju, struénjaka Zavoda za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i
zaposljavanje osoba s invaliditetom, savjetnika za osobe s invaliditetom 1 savjetnika
za profesionalno usmjeravanje Hrvatskog zavoda za zapoSljavanjea o novim
saznanjima 1 modelima primjene Medunarodne klasifikacije funkcioniranja,

invaliditeta i zdravlja.

Preduvjet za planiranje odgovaraju¢ih preventivnih mjera i donoSenje programa za
osobe s ivaliditetom je raspolaganje odgovaraju¢im podacima o invaliditetom. Iz tog
razloga RH je donijela Zakon o registru o0 osobama s invaliditetom (NN 64/01), koji
propisuje nacin prikupljanja, obrade 1 zaStite tajnosti podataka o osobama s
invaliditetom. Strategija sugerira kako je postoje¢i Zakon o Hrvatskom registru osoba
s invaliditetom potrebno izmijeniti i uskladiti s Uredbom o metodologijama
vjestacenja ali i drugim propisima koji reguliraju ostvarivanje prava osoba s
invaliditetom. Registar trenutno, ne prikuplja podatke o pravima osoba s invaliditetom
iz resora koja izdaju rjeSenja temeljem Nalaza 1 miS$ljenja Jedinstvenog tijela
vjestacenja. Potrebno je osigurati uvjete za prikupljanje podataka o pravima osoba s

invaliditetom u elektroni¢kom obliku ili na papiru iz svih resora koja izdaju rjeSenja
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temeljem Nalaza i misljenja Jedinstvenog tijela vjestacenja, a dostavljaju ih u Registar

osoba s invaliditetom.

U Republici Hrvatskoj su u veljaci 2016. godine, sukladno podacima Hrvatskog
registra za osobe s invaliditetom, zabiljezeni podaci za 511 194 osobe s invaliditetom
Sto ¢ini 11,9% ukupnog stanovnistva. Od toga je 203 606 zenskog (39,8%), a 307 588
(60,2%) muskog spola.

U Registru su zabiljezeni podaci za 35 367 djece s ve¢im teskocama u razvoju (6,9%)

od cega je 13 334 (38%) djevojcicai 22 033 djecaka (62%)

Izvjesée o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj navodi da, na dan
03.05.2019., zivi 511281 osoba s invaliditetom od ¢ega su 307647 muski (60%) i
203634 zene (40%) te na taj nacin osobe s invaliditetom ¢ine oko 12,4% ukupnog
stanovni$tva RH. Invaliditet je prisutan u djecjoj dobi, 0-19 godina, i to u udjelu od
9%.

4. Jedinstveno tijelo vjeStacenja

Kako bi djeca s teSkoama u razvoju ostvarila svoja prava iz razlicitih sustava vazno
je Sto ranije procjeniti stupanj tjelesnog ostecenja i funkcionalnih sposobnosti djeteta,
odnosno postojanje invaliditeta. Proces kojim se utvrduje tjelesno oStecenje i
funkcionalna sposobnost je vjeStacenje, odnosno strucna ekspertiza. Prema Zakonu o
jedinstvenom tijelu vjestacenja (NN 95/15) vjeStaCenje je utvrdivanje tjelesnog,
intelektualnog, osjetilnog 1 mentalnog oSteenja, invaliditeta, funkcionalne
sposobnosti, razine potpore te radne sposobnosti osobe. Postupak vjestacenja djece s
teSko¢ama u razvoju u nadleZnosti je Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom. Jedinstveno tijelo vjeStacenja
ustrojstvena je jedinica Zavoda za vjeStaCenje, profesionalnu rehabilitaciju i

zaposljavanje osoba s invaliditetom.

Zavod za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s
invaliditetom (u daljnjem tekstu: Zavod) je javna ustanova ¢ije je ustrojstvo, prava,

obveze i odgovornosti tijela, upravljanja i vodenja Zavoda utvrdeno Zakonom o
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profesionalnoj rehabilitaciji 1 zapoSljavanju osoba s invaliditetom, Zakonom o
jedinstvenom tijelu vjeStacenja, Statutom Zavoda i1 drugim aktima Zavoda (

https://www.zosi.hr/zavod/).

Zakonodavna regulativa detaljno je usustavila taj ujednacen, multidisciplinaran i
standardiziran pristup osobama s invaliditetom, odnosno djeci s teSko¢ama u razvoju

kroz:

e Zakon o socijalnoj skrbi (NN 157/13, 152/14, 99/15, 52/16, 16/17, 130/17,
98/19, 64/20)

e Zakon o jedinstvenom tijelu vjestacenja (NN 85/14, 95/15)

e Zakon o rodiljnim i roditeljskim potporama (NN 85/08, 110/08, 34/11, 54/13,
152/14, 59/17, 37/20)

e Uredbu o metodologijama vjeStacenja (NN, 53/14, 108/15)

e Zakon o upéem upravnom postupku (NN 47/09)

Rad Zavoda organiziran je u SrediSnjem, te Podru¢nim uredima. Vazno je naglasiti
teritorijalnu rasprostranjenost i dostupnost ureda u manjim gradovima jer se time
osobama olakSava dolazak i provodenje postupka. Podru¢ni uredi provode postupak u
prvom stupnju vjeStacenja i ukupno ih je pet, a nalaze se u Zagrebu, Osijeku, Rijeci,
Splitu i Varazdinu. Podru¢ni uredi imaju svoja izdvojena mjesta rada u kojima se
takoder provodi prvostupanjsko vjestacenje, kojih je ukupno dvanaest, smjesteni su u
Bjelovaru, Sisku, Karlovcu, Pozegi, Slavonskom Brodu, Vukovaru, Gospic¢u, Puli,
Zadru, Dubrovniku, Sibeniku i Koprivnici. Sredi$nji ured s adresom u Ulici Antuna
Mihanovic¢eva 3. u Zagrebu nadleZan je za provodenje vjestacenja u drugom stupnju.
Dakle, osoba prolazi postupak vjeStacenja u nekim od Podru¢nih ureda nadleznih
prema mjestu prebivaliSta osobe. Ukoliko osoba nije zadovoljna provedenim
postupkom 1 donesenim Nalazom 1 miSljenjem stru¢nog tima u Podru¢nom uredu
prema Zakonu o opéem upravnom postupku (NN 47/09) ima pravo na zalbu na
prvostupanjski postupak, te tada vjestac¢nje provodi Sredisnji ured u drugom stupnju u

sastavu struénog tima viSih vjeStaka. Sredi$nji ured prati, organizira i unaprjeduje
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poslove vjestacenja, predlaze i daje stru¢na misljenja vezana uz postupak provodenja

vjestacenja u prvom stupnju te provodi izobrazbu u podrucju vjestacenja.

Jedna od profesija zaposlena u stru¢nom timu Jedinstvenog tijela vjestacenja je i
profesija socijalnih radnika. O ulozi i poslovima socijalnog radnika dobiven je uvid iz
provedenog intervjua.
J.D. ,,Uloga socijalnog radnika je razlicita u prvostupanjskim i drugostupanjskim
postupcima vjestacenja.
U prvostupanjskom postupku vjestacenja socijalni radnik:
e Pregledava zaprimljene predmete, trazi nadopunu, obavija intervjiu s
ispitanikom i izraduje socijalnu anamnezu s naglaskom na funkcionalni status,
sudjeluje u donosenju zakljucka, izraduje 2 in obrazac (opis radnog mjesta), a

po potrebi daje ocitovanja razlicitim tijelima.

U drugostupanjskom postupku vjestacenja socijalni radnik:

e Pregledava zaprimljene predmete ( razdvaja predmete preme organizaciji
rada i utvrduje da li su predmeti kompletirani — da li u predmetu postoji zalba,
rjesenje Nalaz i misljenje i medicinska dokumentacija na temelju koje je osoba
vjestacena )

e Priprema zaduzene predmete

e [zraduje dopise

o Udogovoru sa svim strucnjacima koji su sudjelovali u donoSenju ocjene — pise
zakljucak

e Po potrebi odlazi na sudove, daje ocitovanja drugim institucijama

e Sudjeluje u izobrazbi u podrucju vjestacenja

Vjestacenje koje se provodi u zavodu za Vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i
zaposljavanje osoba s invaliditetom je slozeni postupak procjenjivanja necije razine
oStecenja organizma i stupnja oSte¢enja funkcionalnih sposobnosti. Dakle, utvrduje se
postoji li kod osobe odredene teskoce u razvoju ili invaliditet. Prije reforme sustava

vjestacenja tocnije do prvog sijecnja 2015. vjestacenje se provodilo u Sest razli¢itih
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resora, temeljem 14 razli¢itih propisa, no od tada se provodi u veé¢ spomenutom

Zavodu, u jednom od njegovih sektora, tocnije sektoru za vjestacenje.

Na temelju ¢lanka 5. stavka 1. Zakona o jedinstvenom tijelu vjeStacenja (NN, broj
85/14), Vlada Republike Hrvatske je 2017. godine donijela Uredbu o metodologijama
vjestacenja. Uredba je temeljni dokument kojim se propisuju postupci vjestacenja, te

njen sastavni dio ¢ine dva temeljna mjerna instrumenta.
Mjerni instrumenti

1. Lista oStecenja organizma: LISTA I
Lista postotka oStec¢enja organizma: LISTA 11
Sadrze popis oStecenja organizma, tjelesnog osteéenja koji se izrazavaju u
postotcima i razinama. Rukovodi se simptomatologijom i funkcionalnim
deficitima te oznac¢ava konacno, trajno stanje.
Kod vjeStacenja oSteCenja organizma/tjelesnog oStecenja treba provesti i
vjeStacenja funkcionalne sposobnosti da bi se utvrdio status osobe s
invaliditetom i obrnuto (u dobi nakon 15. godine Zivota i samo kod trajnog
stanja).

2. Lista tezine i vrste invaliditeta — oStecenja funkcionalnih sposobnosti
To je instrument kojim se procjenjuje kako nastalo oStecenje utjeCe na
funkcionalnu sposobnost osobe, ovisno o vrsti oSte¢enja te utjecaju vanjskih
faktora (lijecenje, podrska okoline, rana intervencija..)

Vrsta oStecenja se izraZava u stupnjevima, te je promjenjiva varijabla.

Ostecenje je stupnjevano na Cetiri razine, te svaka visSa razina oznacava veci
utjecaj na funkcionalnu sposobnost:

4 ° - teski invaliditet

3 0 - tezi invaliditet

2 ° - djelomican utjecaj na funkcionalnu sposobnost

1 ° - nema utjecaj na funkcionalnu sposobnost
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Funkcioniranje Uredbe o metodologijama vjestac¢enja usmjereno na djecu s teSkocama
u razvoju u praksi opisuje i struka: J.D. ,, Listu tezZine i vrste invaliditeta — oStecenja
funkcionalnih sposobnosti sacinjava 10 entiteta od kojih su neki definirani posebno za
djecu, a posebno za odrasle.

. U postupku vjestacenja je ukljuceno vise strucnjaka ( psiholog, logoped,
socijalni radnik, rehabilitator i pedagog )

. Kako su djeca u rastu i razvoju — za njih se provodi postupak vjestacenja u
manjim vremenskim razmacima u odnosu na odrasle osobe, - jer je svrha ponovnog
vjestacenja utvrdivanje da li je kod ispitanika doslo do poboljsanja zdravstvenog i
funkcionalnog statusa uz pomo¢ razlicitih habilitacijskih/rehabilitacijskih postupaka

tijekom rasta i razvoja.

Lista tezina i1 vrsta invaliditeta sadrzi deset entiteta stupnjevanih vrste oStecenja
posebno opisane i definirane za odrasle osobe, i za djecu, no neka ostecenja su iste

manifestacije i kod djece i kod odraslih osoba.

Navedene vrste oStecenja za djecu:

1. Tjelesno oSte¢nje (kretanje, funkcije ruku 1 Saka, slabost ekstremiteta,
funkcija kraljeznice, nasljedni kongenitalni, steceni neuroloski poremecaji)

2. Ostecenje vida (blago ostecenje, slabovidnost, sljepoca)

3. Ostecenje sluha (nagluhost, gluhoca )

4. Poremecaj glasa, jezika 1 govora ( poteskoce 1 oStecenje u govoru, glasu,
jeziku, Citanju ili pisanju, afazija, disfazija, dizartrija)

5. Gluhosljepoca (razliciti spektar kombinacija intenziteta gluhoslijepoce,

gluhoce 1 slabovidnosti, sljepoce 1 nagluhosti, te nagluhost i slabovidnost,

samo 3°i4°)

Intelektualne teskoce (granicne, lake, umjerene, teze i teske)

Poremecaji iz autisti¢nog spektra (samo 3 °14°)

Psihicke bolesti

© 0 N o

Razvojne teskoce koje nisu definirane ovom Listom (blaZza odstupanja,

umjerena odstupanja, teze ili viSestruko razvojno odstupanje, teSko
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razvojno odstupanje i pridruzeno trajno osteéenje senzornih ili somatskih
organa)

10. Kronic¢ne bolesti kod djece (genetske, rijetke, terminalna stanja)

Osim navedenog Zakona o jedinstvenom tijelu vjestacenja, te Uredbe struc¢njak iz
prakse smatra znacajnim i joS neke druge zakone pri uredenju podrucja vjestacenja
djece s teskocama u razvoju: J.D. ,,Prema ¢l. 9. st. 1. tocka 8 ( dopust ili rad s
polovicom radnog vremena radi skrbi i njege djeteta s teZim smetnjama u razvoju ) —
Zakona o rodiljnim i roditeljskim potporama — a vjestacenje se provodi na temelju
Pravilnika o uvjetima i postupku za stjecanje prava zaposlenog roditelja i
samozaposlenog roditelja s tezim smetnjama u razvoju na dopust ili rad u skracenom
radnom vremenu radi njege djeteta ( Narodne novine br. 18/09 i 25/09 ) i Pravilnik o
uvjetima i postupku stjecanja prava na rad u skracenom radnom vremenu radi

pojacane brige i njege djeteta. (Narodne novine br. 25/09 ).

Vjestacenje provode vjeStaci 1 visi vjeStaci imenovani od strane Upravnog vijeca
Zavoda na temelju javnog natjecaja koji se obavezno objavljuje u Narodnim novinama.
Za vjeStaka moze biti imenovana osoba iz redova doktora medicine — specijalista s
najmanje dvije godine radnog iskustva u specijalnosti ili doktora medicine bez
specijalizacije s najmanje deset godina radnog iskustva u struci, te klinicki psiholog,
psiholog, diplomirani socijalni radnik ili magistar socijalnog rada, stru¢njak
edukacijsko-rehabilitacijskog profila (logoped, edukacijski rehabilitator/defektolog,
socijalni pedagog), pedagog 1 drugi stru¢njak prema potrebi vjestacenja s najmanje pet
godina radnog iskustva u struci. Vjestaci i visi vjestaci vjeStace u vije¢u od najmanje

dva vjestaka, odnosno dva visa vjestaka, ovisno o predmetu vjestacenja.

Vijece vjeStaka donosi nalaz i misljenje o vrsti, stupnju i uzroku ostecenja organizma
— tjelesnog osStecenja na temelju osobnog pregleda osiguranika, odnosno osobe i

dokumentacije.

Iznimno, oStecenje organizma — tjelesno oStecenje moze se utvrditi samo na temelju

medicinske dokumentacije (u slu¢aju boravka u inozemstvu, smrti, u slu¢aju kada se
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nedvojbeno na temelju medicinske dokumentacije moze zakljuciti da zbog teSkog
stanja zdravlja osoba nije u mogucnosti fizi¢ki pristupiti pregledu i sl. U svrhu zastite
zdravlja zbog novonastale COVID 19 situacije, za vrijeme trajanja epidemije COVID
19, uvazavaju¢i aktualnu epidemiolosku situaciju u zemlji, do daljnjega su otkazani
pregledi u procesu vjestacenja. Vjestacenja se provode samo na temelju medicinske

dokumentacije, koja je sastavni dio zahtjeva za vjeStacenje.

Pozitivni aspekti sustava vjestacenja temeljena na radu, vezano za iskustva i primjere
iz prakse su: J.D. ,, Postupci vjeStacenja se provode sva na jednom mjestu — Sto

smanjuje administrativne procedure.

Ekonomicnost — prije osnivanja Zavoda svaki je sustav imao zasebna tijela

vjestacenja.

Vjestaci kontinuirano prolaze edukacije — u svrhu ostvarivanja jednakih kriterija u
postupcima vjestacenja.

3

Pracenje osobe koja je u postupku vjestacenja za razlicite sustave. ‘

Olaksavajuce prakse donijelo je i uskladivanje sustava ¢ijoj usustavljenosti boljoj

povezanosti se treba teziti 1 u buduénosti.

J.D. ,,Na pocetku rada Zavoda, Uredba je definirala da se na temelju jednog zahtjeva
donosi jedan NIM — pa je tako osoba koja je trazila prava je vise puta bila vjestacena

u svrhu ostvarivanja razlicitih prava u razlicitim sustavima. ,,

Stupanjem na snagu Uredbe o metodologijama vjestacenja (NN 67/2017 i 56/2018) na
temelju ¢l. 22. stavak 5, tijelo koje je zatraZilo vjesStacenje ce dostaviti ovjerenu
presliku obrasca ,,Nalaz i miSljenje o teZini i vrsti invaliditeta — oStecenja
funkcionalnih sposobnosti“, a na zahtjev drugog tijela nadleznog za priznavanje prava
iz podrucja socijalne skrbi, zdravstvenog i mirovinskog osiguranja ukoliko drugo tijelo
ocijeni da je u postupku ostvarivanja prava iz tog podrucja potrebno provesti
vjeStacenje. Prema navedenom clanku ispitanici mogu na temelju jednog nalaza
ostvariti pravo u sustavu socijalne skrbi i mirovinskog osiguranja ( npr. Maloljetni
ispitanik koji je za potrebe ostvarivanja prava na doplatak za djecu isti nalaz moze biti

I3

koristen u svrhu ostvarivanja prava u sustavu socijalne skrbi.
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5. Hodogram utvrdivanja teSkoca u razvoju: od rodenja do
prve dijagnoze

Najces¢i uzroci nastanka poremecaja u razvoju djeteta dogadaju se tijekom trudnoce 1
poroda. Medicina ih naziva perinatalnim ¢imbenicima koji su djelovali u doba od
zaCeca djeteta do poroda i rano nakon poroda. Uzrocnici teskoéa u razvoju mogu biti
i genetski uvjetovani i na njih je nemoguce utjecati. Odredene teSko¢e manifestiraju se

kasnije, postnatalno, tijekom djetinjstva iako su trudnoc¢a i porod protekli uredno.

Welfarehab (2018. prema Leutar i sur., 2020.) dijeli uzroke koji se odnose na one
djecje dobi (kada invaliditet nastupi u doba djetinjstva) na prenatalne, perinatalne i

postnatalne.

Prenatalni se odnose na vrijeme od zafeca do poroda i mogu biti kromosomske
abnormalnosti (npr. sindrom Down), genetski uzroci invaliditeta koji se prenose s
roditelja na dijete, okolinski uzroci (infekcije, toksini, koriStenje lijekova bez
lijecnickog nadzora, ozljede, zraCenje, prekomjerno koristenje alkoholnih pica i
sredstava ovisnosti), prehrana trudnice (prehrana bez dovoljno vitamina, ali i brza

hrana), pusenje.

Perinatalni uzroci odnose se na neposredno vrijeme prije i po rodenju djeteta i
ukljucuju prerani porod (prematuritet), ozljede zadobivene tijekom poroda, ostanak
djeteta bez kisika tijekom poroda (hipoksija), infekcije tijekom poroda (osobito vezane

uz spolne bolesti i rodilje).

Postnatalni uzroci se odnose na vrijeme nakon poroda i ukljucuju nedovoljnu ishranu
dojenceta tijekom prvih godina zZivota, okolinsku deprivaciju (izostanak emocionalne,
psihi¢ke i kognitivne podrSke koje su nuzne za rast, razvoj i socijalnu adaptaciju),
asfiksija (gusenje, izostanak kisika kod novorodenceta), teSke traume glave (udarci i
padovi), bakterijske i1 virusne infekcije (npr. meningitis), traume, trovanja, oStecenja

mozga, te psihosocijalnu deprivaciju.

Mnogi roditelji doznaju njihovo dijete ima odredenu tesko¢u odmah nakon rodenja
djeteta, no moze pro¢i neko vrijeme, ¢ak i godine prije nego teSkoc¢a bude primjecena

1 dijagnosticirana. Optimistian stav, itekako moZe utjecati na roditelje i ¢lanove

18



obitelji kada se suoce s invaliditetom u obitelji i brojnim pitanjima kao $to su: kako se
ponasati, Sto poduzeti, kako dalje nastojati zivjeti, kome se obratiti za pomo¢. U takvim
1 slicnim dilemama vaznu ulogu ima $to potpunije i preciznije stru¢no upoznavanje
roditelja i ¢lanova obitelji sa svim aspektima konkretnog problema, te svijest o tome
da je svaki oblik generaliziranja potpuno neprihvatljiv i neprimjeren, buduci da se radi
o problemima koji su vrlo heterogeni, medu kojima i unutar kojih postoje mnogobrojne

razlike (Leutar i sur., 2008.).

Saznanjem da dijete ima teSkoc¢u u razvoju, kod roditelja se javlja krivnja i razocCarenje
u svoje dijete jer su nestali prvotni snovi za dijete urednog razvoja i stvarno dijete ne
moze zadovoljiti prvotna oc¢ekivanja. Nesigurnost §to ¢e biti s djetetom u buduénosti
jedan je od dugotrajnijih stresora kod roditelja djece s teSkocama u razvoju (Rogers i

sur., 2003., prema Mili¢ Babi¢ i Laklija 2013.).

Tako Dale (1996. prema Mili¢ Babi¢ i1 Laklija, 2013.) navodi razli¢ite na¢ine na koje

se roditelji nose sa stresnom situacijom:
* izbjegavanje dijagnoze kako se ne bi morali suociti s njom
» trazenje podrske od rodbine i prijatelja

* razmiSljanje pozitivno (npr. majka djeteta koje ima ozbiljne poteskoce u ucenju kaze:

,»,Moj sin bar nema fizicko oStec¢enje, mislim da se ne bi mogla nositi s tim...*)
 promjena nacina gledanja na stresnu situaciju

* aktivno trazenje informacija, npr. drugog misljenja od lije¢nika, Citanje strucnih

knjiga, postavljanje pitanja i sl.

* konstruktivno rjeSavanje problema (identifikacija problema i poduzimanje

konkretnih mjera za njegovo rjeSavanje)
* pasivno prihvacanje svakog tretmana koji se nudi

* povladenje iz stresne situacije (izbjegavanje bolnice, ¢eznutljivost, izbjegavanje

¢lanova obitelji 1 slicno).
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Kada odstupanje u rastu i razvoju djetata nije otkriveno i vidljivo odmah u rodilistu
prvi koji primje¢uju i sumnjaju na teSkoce budu roditelji. Okolina Cesto umanjuje
znakove odstupanja u bilo kojem podricju razvoja djeteta pripisujuci to pretjerivanju
roditelja ili karakteru i osobinama djetata. Od velike je vaznosti da odstupanje u bilo
kojem podrucju razvoja (komunikacija, motorika, spoznaja, govor, ponaSanje) bude
Sto ranije detektirano jer tada su Sanse za prevladavanje teSkoc¢a u razvoju ili smanjenje

Manifestiranja teskoca vece.

Prvi struénjak kojem se roditelji obracaju najcesce je padijatar, ili u rodilistu pedijatar
neonatalog. Pojedini timovi bolnica nastoje integrirati rad ginekologa i pedijatara i
povezati ih sa sluzbom socijalnog rada kod unaprjedenja skrbi i komunikacije s
roditeljima u prvim danima djetetova Zzivota. Pedijatri su svjesni roditeljskih
ocekivanja i potreba za sustavnijom podrSkom u podrucju: rane intervencije jos u
vrijeme trudno¢e (rana identifikacija i1 dijagnostika, priprema i podrska kod
prihva¢anja moguénosti da njihovo dijete moZe imati teSkoce u razvoju), jasnog opisa
teSkoce kod djeteta te prognoze stanja djeteta u buduénosti. Isti€u vaznost
multidisciplinarnog 1 interdisciplinarnog pristupa obiteljima. Kao potesko¢e u
kontaktu s roditeljima navode teSkoce vezane uz pojaSnjavanje dijagnoze roditeljima,
te nemanja informacija 0 mogucnosti pruzanja dodatne podrske roditeljima u okviru
bolnice (Laklija i Mili¢ Babi¢, 2018.). Poteskoce u kontaktu s roditeljima navodi i
ispitanik u provedenom istrazivanju i opisuje ih kao negativne aspekte s kojima se
sustav vjeStaenja 1 njegovi korisnici suocavaju u svakodnevnom radu: ,,J.D. ,, Ne
informiranost i kriva ocekivanja ispitanika.* Pedijatar upucuje roditelje na daljnje
specijalisticke preglede i dijagnostiku. Stru€njaci specijalisti s kojima se roditelji
nadalje susrecu su fizijatar, neuropedijatar, psiholog, edukator rehabilitator ili logoped
koji ¢e im obznaniti rezulatate procjene i dijagnoze. Specijalist ujedno savjetuje
roditelje 1 moze ih uputiti na razlic¢ite adrese. MoZe im preporuciti uslugu rane
intervencije, terapijski rad, ili pak odlazak u specijalizirane ustanove koje pruzaju
stru¢nu potporu djeci u razvoju. Uz izradu medicinske dokumentacije specijalist
upucuje 1 inforimira roditelje o pokretanju postupka vjestacenja kojim se utvrduje
psihofizicko stanje djeteta, odnosno postojanje odredene vrste i stupnja teSkoca u

razvoju. Sa medicinskom dokumentacijom (nalazima specijalista) i ostalom
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potrebnom dokumentacijom roditelji se dalje obracaju Centru za socijalnu skrb,

nadleznom prema njihovom mjestu prebivalista.

Postupak za ostvarivanje prava u sustavu socijalne skrbi i mirovinskog osiguranja za
djecu s tesko¢ama u razvoju pokrece se na zahtjev osobe koja podnosi zahtjev kod
nadleznog tijela koje odlucuje o pravima, za ostvarivanje kojih je potreban Nalaz i
misljenje tijela vjestacenja (Zakon o jedinstvenom tijelu vjestacenja, NN, 95/15). Uz
zahtjev se prilaze odgovaraju¢a medicinska dokumentacija pribavljena prije

podnosenja zahtjeva koju propisuje

Uredba o metodologijama vjeStacenja u ¢lanku 21. navodi kada tijelo nadlezno za
priznavanje prava iz podrucja socijalne skrbi, zdravstvenog i mirovinskog osiguranja
ocijeni da je u postupku ostvarivanja prava potrebno provesti vjestacenje, zahtjev za
vjestacenje zajedno s medicinskom i drugom raspolozivom dokumentacijom dostavlja

Zavodu.

Uz zahtjev za vjestacenje obvezno se dostavljaju socijalno anamnesti¢ki podaci o

osobi upucenoj na vjestacenje, te slijede¢a medicinska dokumentacija:

— za djecu predSkolske dobi (do navrSene 7. godine zivota) medicinska dokumentacija
kojom se objektiviziraju bolesna stanja djeteta, nalaz psihologa te misljenje stru¢nog
tima odgojno-obrazovne ustanove i/ili ustanove u kojoj je dijete ukljuceno u
habilitacijske/rehabilitacijske postupke (logoped, edukacijski rehabilitator/defektolog,

socijalni pedagog, pedagog, socijalni radnik)

— za djecu Skolske dobi (od navrSene 7. godine do navrSene 21. godine Zivota)
medicinska dokumentacija kojom se objektiviziraju bolesna stanja djeteta, nalaz
psihologa te mi$ljenje stru¢nog tima odgojno-obrazovne ustanove i/ili ustanove u kojoj
je dijete uklju¢eno u habilitacijske/rehabilitacijske postupke (logoped, edukacijski

rehabilitator/defektolog, socijalni pedagog, pedagog, socijalni radnik)

Potrebu postupka vjesta¢enja u sustavu socijalne skrbi utvrduje stru¢ni radnik Centra
za socijalnu skrb u postupku ostvarivanja prava iz socijalne skrbi. Nakon pribavljene
dokumentacije 1 izvrSene pocetne procjene u postupku ostvarivanja prava iz socijalne

skrbi, ako je to potrebno donosi se Zakljucak o upucivanju korisnika na vjestacenje
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Centar Zakljuckom upucuje roditelje u ostvarivanje prava te na postupak vjestacenja
djeteta u Zavod za vjesStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s

invaliditetom.

Prvostupanjsko tijelo vjestacenja za djecu predskolske dobi ¢ine pedijatar, socijalni

radnik i psiholog, te oni donose nalaz i misljenje

Vije¢e vjestaka donosi nalaz i miSljenje o tezini i vrsti invaliditeta — oSte¢enju
funkcionalnih sposobnosti na obrascu »Nalaz i misljenje o tezini i vrsti invaliditeta —
oste¢enju funkcionalnih sposobnosti koji je sastavni dio Uredbe o metodologijama
vjesStacenja.

Nalaz i misljenje sastoji se od opceg dijela s osnovnim podacima, te posebnog dijela s
nalazom i mi$ljenjem o tezini invaliditeta i vrsti oSte¢enja — ostec¢enju funkcionalnih
sposobnosti sukladno Listi tezine i vrste invaliditeta-oSteCenja funkcionalnih

sposobnosti
Op¢i dio sadrzi:

a) podatke o mjestu i datumu vjestacenja, broj¢anoj oznaci predmeta, nadleznom tijelu
koje podnosi zahtjev za vjeStacenje, pravu u svrhu ostvarivanja kojeg se provodi

vjestacenje te vrsti postupka

b) podatke o osobi koja se vjestaci (ime i prezime, adresa prebivaliSta/boravista, OIB,

datum 1 mjesto rodenja, spol)

¢) podatke o datumu pregleda i imenima vjestaka u vijecu vjeStaka, anamnezu, klinicki

status, podatke o prilozenoj medicinskoj dokumentaciji te dijagnoze.

Nalazom 1 misljenjem o tezini i vrsti invaliditeta — oStecenju funkcionalnih sposobnosti

utvrduje se:

1. vrsta oStecenja 1 postotak oStecenja organizma iz Liste |

2. tezina i vrsta invaliditeta — oSte¢enja funkcionalnih sposobnosti prema Listi tezine i

vrste invaliditeta-oste¢enja funkcionalnih sposobnosti
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3. vrste oStecenja:

— tjelesno oStecenje

— osjetilno ostecenje

— intelektualno ostecenje

— mentalno ostecenje

— poremecaji autistiCnog spektra

4. postojanje vise vrsta osStecenja

5. postojanje vise vrsta teskih oste¢enja

6. postojanje trajne promjene u zdravstvenom stanju

7. postojanje privremene promjene u zdravstvenom stanju

8. postojanje potrebe individualnoga rada u provodenju psihosocijalne rehabilitacije
9. postojanje prijeke potrebe trajne ili priviemene pomoci i njege i njezin opseg

10. postojanje potrebe za specificnom njegom uz izvodenje medicinsko tehnickih
zahvata zbog kojih je osoba onemogucena pri ukljuc¢ivanju u svakodnevne Zivotne

aktivnosti u kuci 1 izvan kuce
11. obrazloZenje misljenja

12. napomena.

Zavod dostavlja »Nalaz i mi$ljenje o tezini i vrsti invaliditeta — oSte¢enja funkcionalnih
sposobnosti« zajedno sa svom dostavljenom dokumentacijom koja je priloZzena uz

zahtjev za vjeStacenje tijelu koje je zatrazilo vjestacenje, u jednom primjerku.

Ako vijece vjestaka ocijeni da se na temelju dostavljene dokumentacije i obavljenog
pregleda ne moze dati nalaz i miSljenje o tezini i vrsti invaliditeta — oStec¢enju

funkcionalnih sposobnosti, moze uputiti osobu koja se vjestaci, s pozivom uz
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dostavnicu, na dodatne preglede i obradu medicinskoj ili drugoj ustanovi ili doktoru

specijalisti ili drugom stru¢njaku s Liste ustanova i stru¢njaka.

Za djecu s teSko¢ama u razvoju odreduje se kontrolno vjestacenje koje se odreduje na
temelju kronoloske dobi i1 vrste osSte¢enja zdravlja. Kontrolnim vjestacenjem
procjenjuje se uspjesnost lijecenja i provedene habilitacije/rehabilitacije s ciljem Sto
postizanja osposobljenosti za samostalan Zivot i rad, te ukljucivanje u Zivot zajednice

djeteta s teSkocama u razvoju.

Kontrolne preglede za djecu s razvojnim teSkoama potrebno je predvidjeti u

vremenskim razmacima: od 6 mjeseci do 2 godine i to:
* za stupanj I i II, u vremenskom razmaku od 6 mj;

* za stupanj III, u vremenskom razmaku od 1 godine;

* za stupanj IV, u vremenskom razmaku od 2 godine.

* za kontrolne preglede potrebno je priloziti evaluaciju provedenih re/habilitacijskih

postupaka od stru¢njaka koji provode istu

* razvojne teSkofe ocjenjuju se po etiologiji oStecenja (tjelesno, mentalno,

intelektualno, osjetilno)

6. Prava koja ostvaruju djeca s teSko¢ama u razvoju

Nalaz je osnova za ostvarivanje niza prava, a najéesca su: doplatak za pomoc¢ i njegu,
pomo¢ i1 njega u kuci — stru¢na pomoc u obitelji, pravo na status roditelja njegovatelja,

pravo na osobnu invalidninu te skrb izvan vlastite obitelji.

Ovisno o postupcima za ostvarivanje prava, potrebno je obratiti se u sljedece

institucije:

. U Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje podnose se zahtjevi za uvecani

djecji doplatak.

. U Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje podnose se zahtjevi za

ostvarivanje prava na dopust ili rad u polovici punog radnog vremena radi njege djeteta
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s tezim smetnjama u razvoju i prijenos prava iz Zakona 0 potporama na jednog

roditelja

U Centru za socijalnu skrb podnose se zahtjevi za ostvarivanje prava na:

1. osobnu invalidninu

2. doplatak za pomo¢ 1 njegu (puni i smanjeni opseg)

3. status roditelja njegovatelja/status njegovatelja

4. naknada do zaposlenja

5. socijalne usluge (pomo¢ u kuéi, psihosocijalna podrska, rana intervencija,

pomo¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja — integracija,

boravak, smjestaj, organizirano stanovanje) (https://www.zosi.hr/zavod/vjestacenje/

Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN, 64/20) prava i usluge propisane za djecu s

teSko¢ama u razvoju, a kojima ptrethodi postupak vjestacenja su:
1. Osobna invalidinina

Osobna invalidinina priznaje se osobi koja ima teski invaliditet ili teSku trajnu
promjenu u zdravstvenom stanju. Ne priznaje se osobama koje: ostvaruju invalidninu
na temelju druge osnove, koja u vlasniStvu ima drugu nekretninu od koje moze
ostvarivati prihod, korisniku koji ostvaruje parvo smjestaja ili organiziranog stanja ili

osoba koja ima pravo na doplatak za pomo¢ i njegu.
2. Doplatak za pomo¢ 1 njegu

Pravo na doplatak za pomo¢ i njegu priznaje se osobi koja ne moze udovoljiti
osnovnim zivotnim potrebama uslijed ¢ega joj je prijeko potrebna pomo¢ i njega druga
0sobe u organiziranju prehrane, pripreme i uzimanju obroka, oblacenju i svlacenju,

odrZavanju osobne higijene, kao i obavljanju drugih Zivotnih potreba.

Priznaje se s danom podnoSenja zahtjeva ili pokretanja postupka po sluzbenoj

duznosti, u punom (120 % osnovice, 600,00 kuna) ili smanjenom iznosu (84%
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osnovice, 420,00 kuna), ovisno o tome postoji li prijeka potreba pomoc¢i i njege druge

osobe u punom ili smanjenom opsegu.

3. Status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja

Pravo na status roditelja njegovatelja priznaje se jednom od roditelja djeteta s

teSko¢ama u razvoju ili osobe s invaliditetom koje ispunjava jedan od sljedecih uvjeta:

. potpuno je ovisno o pomo¢i i njezi druge osobe jer mu je zbog odrzavanja
Zivota potrebno pruzanje specificne njege izvodenjem medicinsko-tehnickih zahvata

za koju je prema preporuci lije¢nika roditelj osposobljen
. u potpunosti je nepokretno i uz pomo¢ ortopedskih pomagala

. ima viSe vrsta teskih oStecenja, zbog kojih je potpuno ovisno o pomoc¢i i njezi

druge osobe pri zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba

Naknada u iznosu pet osnovica (2 500,00 kuna) + prava iz mirovinskoga osiguranja,

zdravstvenog osiguranja.

Ukoliko unutar obitelji ima viSe djece s teSko¢ama u razvoju, oba roditelja su
kvalificirana za stjecanje statusa roditelja njegovatelja. Ovo pravo se takoder, umjesto
roditelju moze priznati izvanbracnom drugu roditelja koji ima dijete s teSko¢ama u

razvoju.
4. Naknada do zaposlenja

Naknada do zaposlenja se priznaje djetetu s teSko¢ama u razvoju, odnosno osobi s
invaliditetom kojima je tjelesno, mentalno, intelektualno ili osjetilno oStecenje
utvrdeno na temelju nalaza 1 miSljenja Zavoda za vjeStacenje, profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom, nakon zavr$etka osnovnoskolskog,
srednjoSkolskog ili visokoSkolskog obrazovanja, a najranije s navrSenih 15 godina
Zivota, ako naknadu za vrijeme nezaposlenosti ne ostvaruje prema drugim propisima,

a evidentirana je kao nezaposlena osoba pri nadleznoj sluzbi za zaposljavanje ili ima
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utvrdenu privremenu nezaposljivost od strane nadleznog tijela sukladno posebnom

propisu.

Iznos naknade je 70% osnovice (350,00 kuna).

7. Zakljucak

Obitelji djece s teSko¢ama u razvoju i sama djeca s teSkoCama u razvoju susrecu se s
mnogim preprekama u svakodnevnom Zivotu od dana saznanja za postojecu teskocu.
Kvaliteta zivota obitelji djece ovisi o zalaganju cjelokupnog drustva i poticanju na
mjere i aktivnosti koje su temelj za postizanje pozitivnih promjena u nadi za najbolje
moguce razvojne ishode te prevenirane i prevladane djetetove teskoce. Kako bi se
razvile sposobnosti i vjeStine djece s teSkoCama u razvoju vazna je medusobna
suradnja i razmjena informacija s podrucja preventivne zdravstvene zastite,
medicinskih, psiholoskih i funkcionalnih postupaka. Provedenim kvalitativnim
istrazivanjem i pregledom medunarodnih dokumenata, nacionalnih zakona i strategija
dolazi se do zakljucka da se u posljednjih tridesetak godina poduzimaju aktivnosti za
dobrobiti djece s teSko¢ama u razvoju 1 njithovo ravnopravno uklju¢ivanje u zajednicu.
Mjere koje su poduzete jos uvijek ostavljaju prostora za daljnji napredak i unaprjedenje
polozaja djece. Ideja osnivanja Jedinstvenog tijela vjeStacenja temelji se na Konvenciji
Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnom protokolu uz
Konvenciju, koju je Vlada potpisala 2007. godine, s kona¢nim ciljem da jednim
nalazom 1 miSljenjem osoba koja se vjeStaCi ostvari razliCita prava u razliitim
sustavima primjenom vaZece Uredbe. Za to joS uvijek nisu ispunjeni svi preduvjeti,koji
prije svega zahtijevaju uskladivanje zakonske regulative i informaticko povezivanje s
moguc¢noscu razmjene podataka. Stoga je preporuka unaprjedenja sustava uspostaviti
jedinstvenu metodologiju vjeStacenja za sve sustave, Sto ¢e se dugoro¢no ostvariti kroz
uskladivanje propisa unutar istih, jacanje meduresorne suradnje i razmjenu podataka.
Standardizacija 1 ubrzavanje postupka vjeStacenja djece s teSko¢ama u razvoju te
transparentniji i jednostavniji pristup informacijama roditeljima ¢e omoguditi
pravodobno i samostalno informiranje o pravima za dijete koja se ostvaruju u

razliitim sustavima. Senzibilizacija javnosti o djeci s teSko¢ama u razvoju i njihovo

27



Sto ranije ukljucivanje u primjerene zdravstvene i rehabilitacijske postupke uciniti ¢e
njihov Zivot u zajednici lakSim. Vazno je da takve osobe prestanu biti nevidljive u
drustvu, te da zajednica pokazuje iskren osjecaj za njihove potrebe i da ih se uvazava
kao osobe koje su jednako vrijedne, te sukladno tome i svima njima pruza jednake
moguénosti od najranije dobi. Civiliziranost jednoga naroda ogleda se u njegovu

odnosu prema nemo¢nima 1 drugacijima, rekao je davno veliki Gandhi.
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8. Prilog

1.

MozZete li mi ukratko reéi kako izgleda Vas uobic¢ajeni radni dan u zavodu
za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s

invaliditetom?

J.D. ,, Uloga socijalnog radnika je razlicita u prvostupanjskim i drugostupanjskim
postupcima vjestacenja.

U prvostupanjskom postupku vjestacenja socijalni radnik:

Pregledava zaprimljene predmete, trazi nadopunu, obavlja intervjiu s
ispitanikom i izraduje socijalnu anamnezu s naglaskom na funkcionalni status,
sudjeluje u donosenju zakljucka, izraduje 2 in obrazac (opis radnog mjesta), a

po potrebi daje ocitovanja razlicitim tijelima.

U drugostupanjskom postupku vjestacenja socijalni radnik:

Pregledava zaprimljene predmete ( razdvaja predmete preme organizaciji
rada i utvrduje da li su predmeti kompletirani — da li u predmetu postoji zalba,
rjeSenje Nalaz i misljenje i medicinska dokumentacija na temelju koje je osoba
vjeStacena )

Priprema zaduzene predmete

Izraduje dopise

U dogovoru sa svim strucnjacima koji su sudjelovali u donoSenju ocjene — pise
zakljucak

Po potrebi odlazi na sudove, daje ocitovanja drugim institucijama

Sudjeluje u izobrazbi u podrucju vjestacenja“

Kako u praksi funkcionira Zakon o jedinstvenom tijelu vjeStaCenja

usmjereno na djecu s teSkoéama u razvoju?

J.D. Zakon o jedinstvenom tijelu vjestacenja definira pojam vjestacenja — a to je
utvrdivanje tjelesnog, intelektualnog, osjetilnog i mentalnog ostecenja, invaliditeta,
funkcionalnih sposobnosti, razine potpore i radne sposobnosti.

Vjestacenje se provodi u svrhu ostvarivanja prava u razlicitim sustavima, a na

temelju Uredbe o metodologijama vjestacenja koja obuhvaca:
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e Nacin utvdivanja ostecenja, invaliditeta, funkcionalne sposobnosti, razne
potpore te radne sposobnosti

e Nacin rada vjestaka i postupak njihovog imenovanja

e Potrebna dokumentacija za provodenje postupka vjestacenja

e Oblik i sadrzaj obrasca u kojem se daje Nalaz i misljenje

e Strucni sastav tima vjestaka “

3. Kako u praksi funkcionira Pravilnik o sustavu i nacdinu rada tijela

vjeStacenja usmjereno na djecu s teSko¢ama u razvoju?

J.D. ,, Pravilnik je prestao vaziti od 01.01.2015. godine, odnosno nakon stupanja na
snagu Uredbe o metodologijama vjeStacenja. Iznimno se primjenjuje za stare
predmete koji su zapoceti po starim tada vazecéim propisima. “

4. Kako u praksi funkcionira Uredba o metodologijama vjeStacenja

usmjereno na djecu s teSko¢ama u razvoju?

J.D. , Listu tezine i vrste invaliditeta — oStecenja funkcionalnih sposobnosti sacinjava
10 entiteta od kojih su neki definirani posebno za djecu, a posebno za odrasle.

o U postupku vjestacenja je ukljuceno vise strucnjaka ( psiholog, logoped,
socijalni radnik, rehabilitator i pedagog )

e Kako su djeca u rastu i razvoju — za njih se provodi postupak vjestacenja u
manjim vremenskim razmacima u odnosu na odrasle osobe, - jer je svrha
ponovnog vjestacenja utvrdivanje da li je kod ispitanika doslo do poboljsanja
zdravstvenog i fumkcionalnog  statusa  uz  pomo¢  razlicitih

habilitacijskih/rehabilitacijskih postupaka tijekom rasta i razvoja.

5. Smatrate li jo§ neki drugi zakon znacajnim za uredenje podrucja

vjestacenja djece s teSkocama u razvoju?

J.D.,,Premacl. 9. st. 1. tocka 8 ( dopust ili rad s polovicom radnog vremena radi skrbi
i njege djeteta s tezim smetnjama u razvoju ) — Zakona o rodiljnim i roditeljskim
potporama — a vjestacenje se provodi na temelju Pravilnika o uvjetima i postupku za
stjecanje prava zaposlenog roditelja i samozaposlenog roditelja s tezim smetnjama u
razvoju na dopust ili rad u skraéenom radnom vremenu radi njege djeteta ( Narodne
novine br. 18/09 i 25/09 ) i Pravilnik o uvjetima i postupku stjecanja prava na rad u
skracenom radnom vremenu radi pojacane brige i njege djeteta. (Narodne novine br.
25/09 ).
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6. Kako opisujete pozitivne aspekte sustava vjeStaenja temeljene na radu,

vezano za iskustva i primjere iz prakse?

J.D. ,, Postupci vjestacenja se provode sva na jednom mjestu — Sto smanjuje
administrativne procedure.

Ekonomicnost — prije osnivanja Zavoda svaki je sustav imao zasebna tijela
vjestacenja.

Vjestaci kontinuirano prolaze edukacije — u svrhu ostvarivanja jednakih kriterija u
postupcima vjestacenja.

«

Pracenje osobe koja je u postupku vjestacenja za razlicite sustave. *

7. Kako bi na primjerima iz prakse opisali negativne aspekte s kojima se

sustav vjeStacenja i njegovi korisnici suo¢avaju u svakodnevnom radu?

‘

J.D. ,, Ne informiranost i kriva ocekivanja ispitanika.

8. Kako opisujete polozaj socijalnog radnika kao jednog od stru¢njaka u
odnosu na druge stru¢ne radnike u Zavodu za vjeStacenje, profesionalnu

rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom?

J.D. ,,Socijalni radnik ima znacajnu ulogu u postupku vjestacenja — obavlja intervju,
izraduje socijalnu anamnezu sa naglaskom na funkcionalni status osobe koja se
vjestaci, ispunjava 2-in obrazac (opis radnog mjesta), sudjeluje u donosenju ocjene
zdravstvenog stanja, pise ocitovanja i u postupku vjestacenja tumaci zakonske propise
ostalim ¢lanovima vijeca. *

9. Kaoji su Vasi prijedlozi za unaprjedenje sustava vjeStaCenja temeljeno na
iskustvu i primjeru iz prakse?

J.D. ,, Uvijek postoji prostora za uskladivanje zakonskih propisa, suradnja medu
tijelima koja odlucuju o pravima na temelju NIM — a. *

10. Sto mislite o priznavanju prava na nacin da to postane automatizirano u
svim sustavima koji su od vaznosti za priznavanje prava djeci s teSkocama

U razvoju nakon provedenog procesa vjeStacenja?
J.D.,, Nije moguce jer ocjenu njegovog zdravstvenog stanja na temelju kojeg se donosi

NIM nije jedini kriterij na temelju koje osoba ostvaruje pravo, to je samo dio postupka
u rjeSavanju upravne stvari sukladno Zakonu o opcem upravnom postupku. “
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11. U kojem stadiju je harmonizacija zakonske regulative s informatickim
povezivanjem i mogucnost razmjene podataka s ciljem uspostavljanja
jedinstvene metodologije za sve sustave, te uskladivanje propisa unutar

istih, ja¢anje meduresorne suradnje i razmjena posataka?

J.D. ,, To nije moguce iz vise razloga, a oni nisu vezani za informaticko povezivanje —
Jjer razliciti sustavi imaju definirane razlicite pojmove koji s eprilikom vjestacenja
moraju utvrditi — tako da za sada nije moguce imati jedinstveni obrazac na temelju
kojih ¢e osoba ostvariti sva prava iz razlicitih sustava — 10 je bila prvotna ideja — ali
da bi do toga doslo morali bi svi sustavi za koje se provodi postupak vjestacenja
uskladiti zakonske propise u tom pravcu.

12. Mozete li navesti pozitivan primjer uskladivanja sustava iz prakse?

J.D.,,Na pocetku rada Zavoda, Uredba je definirala da se na temelju jednog zahtjeva
donosi jedan NIM — pa je tako osoba koja je trazila prava je vise puta bila vjestacena
u svrhu ostvarivanja razlicitih prava u razlicitim sustavima. ,,

Stupanjem na snagu Uredbe o metodologijama vjestacenja (NN 67/2017 i 56/2018) na
temelju ¢l. 22. stavak 5, tijelo koje je zatraZilo vjesStacenje ce dostaviti ovjerenu
presliku obrasca ,,Nalaz i misljenje o teZini i vrsti invaliditeta — oStecenja
funkcionalnih sposobnosti“, a na zahtjev drugog tijela nadleznog za priznavanje prava
iz podrucja socijalne skrbi, zdravstvenog i mirovinskog osiguranja ukoliko drugo tijelo
ocijeni da je u postupku ostvarivanja prava iz tog podrucja potrebno provesti
vjestacenje. Prema navedenom Cclanku ispitanici mogu na temelju jednog nalaza
ostvariti pravo u sustavu socijalne skrbi i mirovinskog osiguranja ( npr. Maloljetni
ispitanik koji je za potrebe ostvarivanja prava na doplatak za djecu isti nalaz moze biti
koristen u svrhu ostvarivanja prava u sustavu socijalne skrbi.

13. MozZete li navesti prakti¢ni primjer koji je negativan u harmonizaciji

sustava?

J.D. ,, Poboljsati povezanost razlicitih sustava u smislu brzeg protoka informacija
osobe koja trazi prava.
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