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Inicijativa za podsticajno roditeljstvo kroz igru namerava da unapredi kvalitet usluga za decu na ranom uzrastu i njihove
roditelje tako da svaki roditelj bude podrzan da moze da ostvari sigurno okruzenje, dobro zdravlje, odgajanje koje prati i
odgovara na potrebe deteta i rano ucenje kroz igru za svoje dete. Igra je nacin da dete spozna sebe i svet oko sebe, stalni
izazazov i zadovoljstvo, putovanje na kojem dete raste i ostvaruje svoje maksimalne potencijale, a roditelj je prvi i najvazniji
"najbolji drug za igru”. Projekat Podsticajno roditeljstvonamerva da ostavri cilj kroz pokretanje promene na Cetiri nivoa:

i) promenu roditeljskih praksi;

i) promenu institucionalnih i profesionalnih kapaciteta u zdravstvu, obrazovanju, socijalnoj zastiti i lokalnim uslugama
koja obezbedjuje pruzanje dostupne, kvalitetne i odrzive podrske roditeljima u praktikovanju podsticajnog i
responzivnog roditeljstva kroz igru;

iii) promenu na nivou politika i propisa;

iv) promenu socijalnih normi kroz kampanjekoje promovisu rodno balansirano roditeljstvo i znacaj kvalitetnih interakcija i
odnosa roditelja i deteta od prvog danazivota tj. od zaceca.

Podsticajno roditeljstvo kroz igru za 60 000 dece, u 33 opstine, u narednih 5 godina u Srbiji podrzavaju UNICEF I LEGO
Fondacija. UNICEF Ce realizovati aktivnosti na nacionalnom i lokalnom nivou u partnerstvu i koordinaciji sa Savetom za prava
deteta, ministarstvima zdravlja, obrazovanja i socijalne zastite, kao i sa ministarstvima za demografiju i populacionu politiku
i za drzavnu upravu i lokalnu samoupravu. Vlada Republike Srbije je jasno postavila rani razvoj deteta kao svoj prioritet



kada su 2018. godine resorna ministarstva zajedno sa Savetom za prava deteta potpisala Poziv na akciju za podrsku razvoju

dece u ranom detinjstvu.

OPRAVDANOST

Najranije godine deteta, pocevsi od zaceca i sa fokusom na prvih 1.000 dana (do
tre¢e godine) i narednih 1000 dana, predstavljaju kriticnu fazu razvoja. To je
vreme kada detetov mozak formira neuronske veze brzinom i sloZzenos¢u koja se
viSe nikada ne ponavlja. To je vreme kada je mozak najosetljiviji na pozitivne i
negativne uticaje okoline. Da bi razvila svoj puni potencijal, svoj deci, posebno
najugrozenijoj, potrebna je Podsticajna nega (Nurturig Care Framework, WHO)
koja obuhvata dobro zdravlje, adekvatnu ishranu, bezbedno okruzenje,
responzivhu negu, koja odgovara na ptrebe deteta, ukljucujuéi toplu i bogatu
komunikaciju i moguénosti za rano ucenja. Roditelji I negovatelji imaju klju¢nu
ulogu u razvoju svoje dece, jer su oni kljuCni kreatori ranog okruzenja deteta.
Roditelji omogucavaju rana iskustva =zasnovana na briznoj, podsticajnoj,
senzitivnoj i razigranoj interkaciji koja jacaju aktualizaciju razvojnog potencijala

kroz sve naredne faze razvoja. Nazalost, mnoga deca su liSena ovih iskustava, koja podsti¢u optimalan razvoj mozga.

Prema podacima MICS-a u Srbiji razvoj male dece iz najsiromasnijeg kvintila zaostaje 8 meseci za decom iz najbogatijih
kvintila, tek svako deseto dete koje Zivi u romskim naseljima ima deciju knjigu kod kude, svako peto zaostaje u fizickom
razvoju zbog neadekvatne ishrane, a medu opstom populacijom tekkod svakog treéeg deteta prisutno je angazovanje oca u



aktivnostima ucenja. Nedavna studija koju su uradili Udruzenje pedijatara i Institut za psihologiju, kao deo standardizacije
instrumenata za skrining razvoja, otkrila je da 8-12% male dece 0-6 ima razvojne rizike, dok dodatnih 5% ve¢ izrazava
zastoje u razvoju ili invalidnost. Zbog toga, u Srbiji ranjiva deca, kao sto su Romi i deca sa invaliditetom, deca koja Zive u
ruralnim sredinama i u siromastvu i njihovi roditelji trebaju jos vecu paznju.

Ovaj projekat temelji se na nedavnim dokazima koji pokazuju da ulaganja od samog pocetka Zivota nisu potrebna samo za
dostizanje punog potencijala dece, ve¢ su i najisplativiji mehanizam za ostvarivanje ljudskih prava, reSavanje nejednakosti,
socijalne segregacije i ekonomske stagnacije. Sve vedi dokazi o roditeljskim praksama, u razli¢itim zemljama i kontekstima,
pokazuju da povecan kvalitet rane igre roditelja/odgajatelja s decom tokom ranih
dedijih godina dovodi do poboljSanih ishoda u zdravlju, ucenju, emocionalnim i
socijalnim vestinama tokom cCitavog zivotnog puta. Medutim, program za podrsku
roditeljstvu uglavnom se sprovode na nivou projekta, u nedovoljnom obuhvati i bez
sistemskog pristupa. Stoga, politike, programi i usluge moraju biti strukturalno
unapredjene tako dapotrebnu i adekvatnu podrska stigne do roditelja, posebno
roditelja najugrozenije dece.

CILJ PROJEKTA

Projekat Podsticajno roditeljstvo kroz igru u Srbiji ima za cilj daobezbedi da
devojcice i decaci, od zacec¢a do 6 godina (sa prioritetom od rodenja do 3 godine),
posebno iz marginalizovanih grupa, kao deo podsticajne nege,imaju sa svojim roditeljima/starteljima interakcije zasnovane
na igri i podsticaju, ¢ime bi se omogucilo ostavarivanju njihovogpunog razvojnog potencijala(ukljucujuéi razvoj kreativnosti,
samopouzdanja, radoznalosti,pozitivne sliku o sebi i okruzenju, sklonost ka saradnji..).




TEORIJA PROMENE

Teorija promene u ovom projektu predvida da, ukoliko postoje sledeci
elementi ONDA Cce viSe roditelja i staratelja imati razigrane i
responzivne interakcije sa svojim bebamai malom decom, kao deopodsticajne nege:

A) Roditelji i staratelji su podrzani i osnazeni da praktikuju roditeljstvo kroz igru u ranom detinjstvu.

Kljune aktivnosti:

e Istrazivanje znanja, stavova i roditeljskih praksi (KAP)

Pruzanje unapredjenih i kvalitetnih usluga roditeljima za razvijanje roditeljskih vestina i menjanje roditeljskih
praksi

Menjanje drustvene svesti i socijalnih normi o znacaju ranog detinjstva, ranih odnosa i uticaja okruzenja na
dete




Prva aktivnostseodnosi na mehanizam prikupljanja relevantnih podataka kroz pocetno i zavrsno istrazivanje/studiju
znanja, stavova i roditeljskih praksi (knowledge, attitudes and practices - KAP). Studiju ¢e sprovesti nezavisna
agencija/Akademija, primenom kvantitativne i kvalitativhe metodologije i fokusirace se na izabrane opstine. Pored
pruzanja podataka o pocetnoj i zavrsanoj situaciji, rezultati KAP Studije ¢e biti korisS¢eni za kreiranje sveobuhvatne
startegije za drustvenu promenu, ukljucujuéi komunikacijsku i strategiju zagovaranja, kao i za kreiranje paketa
/programa jacanja kapaciteta za pruzaoce usluga.

Druga grupa aktivnosti ce se realizovati kroz vec¢ postojeci sistem i usluge, gradeci na ranije podrzavanim I
unapredenim kapacitetima patronaznih sluzbi, pedijatara i razvojnih savetovalista, ukljucujuéi predskolske
ustanove i pruzaoce usluga u sistemu socijalne zastite. Glavna intervencija odnosice se na unapredivanje kvaliteta,
intenziteta i distribucije postojecih usluga tako da (npr patronazne sestre) vise u svom radu ukljucuju podrsku
roditeljima da razviju vestine podsticajnog roditeljstva sa fokusom na vulnerabilne porodice, intenzitetom koji je
prilagodjen potrebi. Roditelji koji su obuhvaceni uslugama (kuénim posetama patronazne sestre, Skolama roditeljstva,
uslugama koje sprovode vaspitaci u predskolskim ustanovama, kaoi strucni radnici u sistemu socijalne zastite)
“znaju kako”, redovno i rado se ukljucuju u igru, tople i podsticajne interakcije sa svojom decom tokom dnevne rutine
i zajedickih aktivnosti. Roditelji obuhvaceni uslugama osecaju se samopouzdano, kompetentno, sposobni su da se
odupru rodno sterotipnom roditeljstvu, biraju svoje nacine. Osnazeni su da da dete sagledaju u odnosu sa okruzenjem
i biraju ponasanja u odnosu sa detetom koja su podrzavajuca, uskladjena sa uzrastom deteta i donose brze, ali jos
vaznije i dugorocne rezultate i dobit. Uspostvaljanje sistemapodrske roditeljima u prvim godinama roditeljstva i
odrastanja deteta treba sagledati kao ulaganje u protektivne faktore u odnosu na rizike, kao Sto su zanemarivanje,
nasilje nad decom, fizicko kaznjavanje,izolacijai segregacija dece sa invaliditetom, problemi u obrazovanju, odnosima
sa vrSnjacima i izazova u svakoj narednoj razvojnoj fazi, odrastanja i vaspitanja.

Treca grupa aktivnosti sprovodice se kroz nacionalne ilokalne kampanje, socijalne mreze i druge digitalne
platforme, mobilisanje zajednice i zagovaranje sa ciljem da se utic¢e na promenu socijalnih normi i praksi vezanih za
roditeljstvo (kao Sto su npr. opstajanje rodnostereotipnih roditeljskih uloga, neprepznavanje vaznosti prvih dana,
meseci i godina u detinjstvu za razvoj i ucenje, zablude o igranju i igri,propustanje klju¢nih godina zauspostavljanje
odnosa poverenja i ¢vrstih pozitivnih veza dece i roditelja)



Projekat planira da obuhvati 60 000 porodica uslugama i 500 000 gradana kroz kampanje, informisanje.

B) Radna snaga (profesionalna i praprofesionalna npr. zdravstvene medijatorke) u svim sektorima
(zdravstvo, obrazovanje i socijalna zastita) poboljsala je kvalitet prakseuvodenjem kulturoloski
relevantnih, rodno senzitivnih/balansiranih i na dokazima zasnovanih programa i
intervencijapodrske roditeljima da unaprede
kapacitete za ranu stimulaciju, igru i negu koja
odgovara na potrebe deteta.

Kljuéne aktivnosti:

e Izrada Paketa/Programa za jacanje kapaciteta zaposlenih u radu
sa roditeljima kroz razli¢ite vidove ucenja

e Trening trenera

e Trening prakticara

Konzorcijum institucija i organizacija iz sektora zdravlja, obrazovanja, socijalne zastite i civilnog drustva ostvarice
partnerstvo radi izrade jedinstvenog Paketa/Programa za jacanje kapaciteta zaposlenihkoji pruzaju usluge deci na
ranom uzrastu i porodicama u okviru domova zdravlja (patronazna sluzba, zdravstvene medijatorke, pedijatri,
pedijatriske sestre, strucnjaci u razvojnom savetovalistu), predskolskim ustanovama (vaspitaci i medicinske
sestre) i centrima za socijalni rad (socijalni radnici I drugi strucni radnici).Aktivnosti jacanja kapaciteta zaposlenih
nastojace da se kreiraju kao kontinuirane i integrisne u redovni proces rada, edukaciju i stru¢nousvrsavanje kroz
kobinovane modalitete prenoSenja znanja (on line, direktno, on the job..). Paket /Program za jaCaja kapaciteta treba
da osnazi struc¢njake da pruzaju usluge roditeljima u skladu sa standardima kvaliteta.




Programom jacCanja kapaciteta bi¢e obuhvaceno 1344 profesionalaca, a 5589 bic¢e informisano i senzibilisano za teme
iz okvira programa za rani razvoj.

C) Programi i servisi su unapredjeni kroz razvijanje mehanizama dostupnosti, intersektorske
povezanosti, monitoringa, supervizije i kvalitetne digitalizovane dokumentacije i evidencije.

Postojecée usluge treba da budu unapredjene krozjasnije profilisnje univerazalno/progresivnih modela pruzanja usluga
(u kojima se intenzitet i trajanje usluga uskladjuje sa potrebama za podrSkom), uvodjenje standarda kvaliteta,
uspostavljanjesuportativhe supervizije i unapredeneevidencije i dokumentacije(digitalizacija).

D) Politike i propisi su prilagodeni i uskladjeni sa dokazima u oblasti ranog razvoja, kroz snazna i

Siroka multisektorka partnerstva i regulatorne promene na lokalnom i nacionalnom nivou kako bi

se izgradio odrziv sistem podrske za negujuce, razigrane i podsticajne roditeljske prakse u ranom
detinjstvu.

Dve grupe aktivnosti:

e Radna grupa za rani razvoj formirana pri Saveta za prava deteta radi¢e na operacionalizaciji Poziva na akciju -
Podrska razvoju dece u ranom detinjstvu koji su potpisala tri resorna ministarstva (zdravlja, obrazovanja i socijalne
zastite) i Savet za prava deteta



e U prvih Sest opstina “modela dobre prakse”jedinice lokalne uprave bié¢e podrzane da izrade akcione planovi za decu

ili da u postojece integriSu komponentu Rani razvoj dece

Projekat polazi od pretpostavke da su interakcije zasnovane na igri snazno sredstvo za promenuroditeljskih praksi
(zasnovanih na pritiscima socijlanih normi o rodno stereotipnom roditeljstvu, nedovoljnom znanju i predrasudama o
razvoju, znacaju igre, ranog ucenja, uticaja okruzenja na dete u ranim godnama), kao i pretpostavci da su roditelji i
staratelji male dece visoko motivisani za dobrobit svoje dece i time uz adekvatnu podrsku zapraktikovanje ponasanja koja
bi pozitivno uticala na razvoj dece. Projekat takode pretpostavlja da ¢e, uprkos svim slozenim politickim kontekstima i

promenama, ulaganje u porodice male dece ostati prioritet vliade.

Korisnici / Ciljane grupe

Godinal

Godina2

CILINA GRUPA I OBUHVAT

Godina

Godina

Godina

Ukupno

Logika planiranog obuhvata

3

4

5

Deca! 0 5,000 | 20,000 | 25,000 | 10,000 60,000 | Priblizno 60% dece na uyrastu 0-3, a 40% 3-6, decaci
i devojcice

Roditelji 0 5,000 | 20,000 | 25,000 | 10,000 60,000 | 60,000 direktno dosegnutih sa unapredenim uslugama
podrske podsticajnom roditeljstvu iz 33 obuhvacene
opstine

Profesionalci u obalsti 24 240 500 580 0 1,344 | 5,589 profesionalaca profesionalaca iz relevantnih

ranog razvoja u (24) | (1,300) | (2,065) | (2,200) (5,589) | sektora za rani razvoj bi¢e senzitivisano za podrsku

sektoru zdravlja,
obrazovanja, socijalne
zastite

podsticajnom roditeljstvu kroz konferencije, stru¢ne
skupove i digitalne platforme?. Ovaj broj ukljuceuje
1344 profesionalaca u oblasti ranog razvoja koji ¢e biti
obuhvaceni dubinskim treningom u 33 opstine®*




Kreatori i donosioci 60 110 0 30 200 | Ministrastva - 15°;

politika na Institucije na nacionalnom nivou - 20°;
nacionalnom I Lokalni nivo - svaka izabrana opstina najmanje 4
lokalnom nivou (prvih 6 + novih 27 + potencijalni novih loklani aktera
(ukljucujuci iz novih lokacija)

rukovodioce usluga)

Partneri (ukljucujuci 10 70 10 150 | Najmanje 3 Skole za medicinske sestre; tri
academiu, profesionalna udruzenja; iz svaka opstina 5 do 10
profesionalce, partnera (u zavisnosti od veli¢ine opstine); svake
asociacije, roditelje godine bic¢e uklju¢enop najmanje 5 do 10 novih
organizacije civilnog partnera iklju¢ujuc¢i medije i biznis;

drustva, mediprivatni

sektor )

Opsta populacija 100,000 | 150,000 | 150,000 [ 100,000 500,000 | Opsta populacija obuhvaéena kampanjom

Svaka intervencija koja deci pruza iskustvo ucenja kroz igru

2 3200 iz predskolskih ustanova, 500 pedijatara, 800 patronaznih sestara, 500 pedijatrijskih sestara, 65 zdravstvenih medijatorki, 500 stru¢njaka i saradnika u oblasti
ranog rayvoja, 24 master trenera

® 500 medicinskih sestra, vaspitacda iz predskolskog obrazovanja; 120 pedijatra;300 patronaznih sestara; 300 pedijatriskih sestara; 30 zdravstvenih medijatorki; 70
stru¢nih saradnika u oblasti ranog razvoja; 24 master trenera;
* 1344 profesionalca bi¢e pobuhvacena treningom; u prvoj godini njih 24; u drigoj godini 240; u trecoj godini 500; u 4 godini 580;

® predstavnika ministrstva (zdravlja, obrazovanja, socijalne zastite, demografije I populacione politike, drzavne uprave I lokalne samouprave)

¢ Institucije za utvrdivanje standarda, osiguranje kvaliteta, monitoring i obuke itd. Kao $to su Institut za javno zdravlje, Gradski tavod za javno zadrvlje, Zavod za socijalnu
zastitu, Agencija za akreditaciju, Institut za merenje u obrazovanju, Institut za unapredenje obrazovanja, Nacionalna agencija za obuku drZavnih sluzbenika, UdruZenja

medicinskih sestara




