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Zveza: Pripombe in predlogi k Zakonu o spremembah in dopolnitvah Zakona

o celostni zgodnji obravnavi predsolskih otrok s posebnimi potrebami

Na RSK se je obrnila predsednica ZZS dr. Zdenka Cebasek Travnik z vprasaniji glede
Zakona o spremembabh in dopolnitvah Zakona o celostni zgodnji obravnavi predsolskih
otrok s posebnimi potrebami

RSK je po natanénem pregledu zakona podal mnenje, da Zakon ni pripravljen v skladu z dobro
klinicno prakso in ima Stevilne pomanjkljivosti. Tako je:

1. Nujno potrebno popraviti 10. ¢len ZOPOPP. V njem piSe, da sestavljajo
multidisciplinarni tim strokovnjaki iz 8. ¢lena, ta ¢len pa govori le o organiziranosti
Centrov za zgodnjo obravnavo. Pri sestavi individualnega nacrta in zapisnika sodelujejo
Stevilni strokovnjaki — med njimi ne le zdravstveni delavci, paé pa tudi strokovnjaki iz
pedagoskih institucij (strokovne delavke vrica, zavodov za gluhe in naglusne ali
korekcijo govora, Zavoda za slepe in slabovidne otroke in mladino) ter centrov za
duSevno zdravje, drugi psihologi, specialni pedagogi in logopedi po zdravstvenih
domovih etc.

Predlagamo, da se zadnji stavek odstavka (2) briSe, ker je v navzkrizju z drugim besedilom v
istem odstavku.

2. V €lenu 16 (2) se briSe »centra za zgodnjo obravnavog, saj lahko zapisnik ali
individualni plan sestavi tudi drug multidisciplinarni tim.

3. Pripombe k ¢lenu 3) Potrebno je dodati, da je v primeru, ko za otroka pripravi
individualni nacrt ali zapisnik tim Centra za duSevno zdravje, zdravnik v timu otrokov
osebni zdravnik, pediater razvojne ambulante ali pedopsihiater. Pri otrocih, ki
potrebujejo zgodnjo obravnavo, je zdravnik obvezni €lan tima, saj je tudi pri otrocih z
tvegano Custveno, vedenjsko in socialno problematiko nujno potrebno upostevati
njegovo zdravstveno stanje in po potrebi izpeljati dodatno diagnostiko. Urediti bo treba
tudi, da si bo v tem primeru osebni zdravnik lahko belezil iste storitve kot zdravnik v
razvojni ambulanti in pedopsihiater.

4. Pripombe k ¢lenu 7) RSK opozarja, da so povsem izpusc€eni dolgotrajno bolni otroci!
Za pomo¢ v vrtcu bo sicer v predSolskem obdobju zados¢al zapisnik, ki je lahko del




izvida. Za vstop v 8olo pa moramo zadrzati usmerjanje preko Komisije za usmerjanje,
saj je nujno potrebno oceniti, koliko bo otroka dolgotrajna bolezen ovirala pri pouku,
kako bolezen vpliva na njegove druge sposobnosti in katere prilagoditve in pomo¢, tudi
ucéno, bo potreboval.

5. Prenos dela komisij za usmerjanje na time razvojnih ambulant je mo¢no povecal
obseg dela v teh timih

-veC je timskih sestankov

-z vkljug€itvijo starSev se je €as posameznega timskega sestanka mo&no podaljsal
(trajajo najmanj 1uro za posamezno druzino)

-zahtevna je tudi koordinacija timskega sestanka, na katerem sodelujejo poleg ¢lanov
multidisciplinarnega tima Se starsi, vrtec in pogosto tudi drugi strokovnjaki, ki otroka
in druzino obravnavajo. Logisti¢no to predstavlja tezavo, ki vzame veliko ¢asa.
-mocno se je povecal obseg administrativnega dela (zapisniki, priprava besedila za
individualni plan, izdelava individualnega plana...)

-z raz8iritvijo indikacij se je povecalo tudi Stevilo otrok, ki zdaj prihajajo v razvojne
ambulante
-vse te storitve ¢asovno in finanéno niso ovrednotene, torej se pri¢akuje, da jih bodo
zdravstveni delavci opravljali zaston;j
-z obilico dodatnega dela so se Ze zdaj podalj8ale ¢akalne dobe v razvojnih
ambulantah in s tem beseda »zgodnja« izgublja svoj pomen

6. Kadrovska problematika: v razvojnih ambulantah tudi po izteku 5-letnega obdobja Se
ne bomo imeli kadra, ki bi lahko kompetentno nadomestili zdajSnje ¢lane komisij. Za
¢lane komisij za usmerjanje se namre¢ zahtevajo 5-letne izkusnje na podrocju dela z
otroki s posebnimi potrebami, v razvojnih ambulantah pa dodatne strokovnjake Sele
zaposlujemo. Prijavljajo se zaCetnice, celo pripravnice. Pri¢akovane so daljSe
odsotnosti zaradi bolnidkih dopustov in seveda specializacij. Ta za podrocje klinicne
psihologije traja 4 leta in v tem €asu delajo v domadi instituciji samo 1 dan na teden. Za
nadome$¢&anje pa sredstva niso predvidena.

7. Prisotnost logopeda v timu: logopedov v timih nimamo in jih bo tudi v bodoce tezko
dobiti, saj je pedagoska fakulteta kljub hudemu pomanjkanju za leto$nje Solsko leto
razpisala le 12 (dvanajst) mest, lani pa vpisa sploh ni bilo.

RSK v zaklju¢ku podaja mnenje, da je za otroka vstop v Solo pomemben mejnik v Zivljenju,
kadar pa govorimo o otrocih z motnjo v razvoju ali drugimi posebnimi potrebami pa dodatno
predstavlja Se stresno situacijo za starSe oziroma skrbnike. Zato RSK poudarja, da je kljuéno,
da _Zakon o usmerjanju za vstopnike ostane. Usmerjanje pri vstopnikih v Solski program
pogosto Ze pomeni opredelitev SOLSKEGA programa, Mnenje multidisciplinarnega tima naj bo
del obvezne dokumentacije, ki jo predloZijo starsi, kot je Ze zdaj zapisano v Zakonu o
usmerjanju OPP.

RSK Zeli opozoriti Se na zelo pomembno dejstvo - Zakon o zgodnji obravnavi temelji na
dejavnosti razvojnih ambulant, razvidno je, da naj bi vklju€evali CDZ-je. Le ti dobivajo dodatna
sredstva, medtem ko so se le ta za delo razvojnih ambulant, kljub veliko ve€jemu obsegu glede
na Aneks1 za 2018 celo zmanj3ala, predvsem na raCun manj kadra — odvzetih je bilo 0,5
socialnega delavca na tim.

Zgodnja obravnava otrok s posebnimi potrebami primarno in v najvecjem obsegu poteka
v razvojnih ambulantah Sirom Slovenije in glede na njihove zadolzotve je nujno, da se
mreza razvojnih ambulant dopolni v obsegu, ki bo zagotavljal moznosti za izvajanje
zakona.
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