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1. CILJEVI INICUATIVE IZRADE STANDARDA RADA EDUKACHSKIH
REHABILITATORA U PODRUCJU ASISTIVNE TEHNOLOGIJE

Svijest o asistivnoj tehnologiji danas je iznimno rasirena, ne samo medu korisnicima, nego i
medu stru€njacima razlicitih disciplina. Razina prepoznavanja vaznosti i primjene asistivnih
tehnologija rezultat je tehnoloskog napretka, globalne digitalizacije te sve veée drustvene
osjetljivosti prema inkluziji osoba s invaliditetom. Usprkos poveéanoj svijesti o potrebama
osoba s invaliditetom i djece s teSkoéama u razvoju za koristenje AT-a, ali i popularizaciji ove
teme u opcoj javnosti, nailazimo na brojne izazove koji utje€u na kvalitetu i provedbu usluga
vezanih za asistivnu tehnologiju.

Iznimno bogata i raznolika paleta instrumenata asistivne tehnologije (IAT), od
visokosofisticiranih pomagala za komunikaciju do senzorima upravljanih proteza, iziskuje
transdisciplinarnu  suradnju. Upravo zbog, u ovome trenutku primjenjivanoga,
multidisciplinarnog pristupa problematici AT-a izostaje razvoj jedinstvenog okvira koji bi
osigurao smjernice u procesu procjene potreba korisnika, u razvoju i dizajnu rjeSenja za AT te,
konacno, u implementaciji i evaluaciji u¢inka preporuéenog sredstva.

Nepostojanje standardizacije u podrucju asistivne tehnologije nosi niz izazova koji utje¢u na
korisnike, stru¢njake i Siru zajednicu. Korisnici se ¢esto suo€avaju s neujednacenim pristupom
kvalitetnim rjeSenjima, pri ¢emu ishod nerijetko ovisi o stru€njaku ili ustanovi na koju se
oslanjaju. Razli¢iti pristupi i kriteriji primjene asistivne tehnologije dodatno oteZavaju
suradnju medu strucnjacima iz raznih disciplina, sto moZe dovesti do fragmentiranih i
nekoordiniranih rjesSenja. Osim toga, izostanak standardizacije zna€ajno usporava regulaciju
kvalitete i sigurnosti samih pomagala, kao i njihovu uskladenost s pravnim i etickim
standardima, ¢ime se ugroZavaju ucinkovitost i pouzdanost ovog podrucja u rehabilitaciji.

Ovaj dokument ima za cilj postaviti temelje standardizacije asistivne tehnologije kao
djelatnosti u Republici Hrvatskoj (RH). Razvojem jasnih smijernica, kriterija i protokola
omogucit ¢ée se dosljedan, transparentan i odrziv pristup koji ée sluZiti i korisnicima i
stru¢njacima.

Ovim dokumentom Radna skupina za AT HKER-a daje smjernice za uspostavu jasnog,
transparentnog i medunarodno usporedivog sustava kompetencija u podrucju asistivne
tehnologije. Cilj je definirati standarde strué¢nosti, odgovornosti i etickog djelovanja koji ¢e
osigurati kvalitetnu, sigurnu i uéinkovitu primjenu asistivne tehnologije u praksi, u skladu s
nacelima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) i smjernicama dobrih medunarodnih
praksi.



2. O VAZNOSTI ASISTIVNE TEHNOLOGIJE

Asistivna tehnologija (AT) predstavlja pristup za ukljuivanje osoba s invaliditetom u sva
podrucja drustvenog Zivota. Ona predstavlja simbol promjene paradigme koja mijenja nacin
na koji drustvo percipira invaliditet.

Njezina osnovna uloga jest ukloniti prepreke koje osobama s invaliditetom otezavaju ili
onemogucuju sudjelovanje u obrazovanju, zaposljavanju, drustvenim interakcijama te drugim
klju€nim podrucjima svakodnevnog Zivota.

Umijesto da invaliditet gledamo kroz prizmu ogranicenja koje proizlazi iz tjelesnih ostecenja ili
kognitivnih teSkoca, asistivha tehnologija usmjerava nas na prilagodbu drustvenih i
tehnoloskih sustava. Invaliditet viSe nije iskljucivo fizicko ili funkcionalno pitanje — on postaje
drustvena odgovornost. Implementacija asistivne tehnologije u svakodnevni Zivot osoba s
invaliditetom smanjuje funkcionalna ograni¢enja, omogucuje postizanje neovisnosti te
povratak dostojanstva i ravnopravnog sudjelovanja u drustvenoj zajednici.

Osiguravajuéi odgovarajuée alate i podrsku, osobama s invaliditetom omoguéavamo da
napokon ostvare svoj puni potencijal i da ravnopravno sudjeluju u zajednici.

Prema Globalnom izvjescu o asistivnoj tehnologiji (WHO i UNICEF, 2022), viSe od 2,5 milijardi
ljudi danas treba barem jedno pomagalo, a do 2050. god. taj ¢e broj narasti na vise od 3,5
milijardi, ponajprije zbog starenja populacije i porasta kroni¢nih bolesti.

Unato¢ tako velikoj globalnoj potrebi, dostupnost asistivne tehnologije izrazito je
neujednacena. WHO-ovi podaci pokazuju da se postotci dostupnosti AT-a u analiziranim
zemljama krec¢u od svega 3 % u najsiromasnijim drzavama do gotovo 90 % u najrazvijenijima,
Sto jasno potvrduje snaznu povezanost razine drustvenog i ekonomskog razvoja i mogucénosti
koristenja AT-a. U zemljama s najnizom razinom razvoja dostupnost je toliko ogranicena da
velika vec¢ina osoba koje trebaju AT — njih gotovo 97 % - ostaje bez osnovnih rjeSenja za
komunikaciju, mobilnost, u€enje ili svakodnevno funkcioniranje.

Najéesée prepreke ukljuCuju visoku cijenu, nisku dostupnost proizvoda i izostanak stru¢ne
podrske. Ipak, utjecaj AT-a na ekonomiju iznimno je snazan. WHO-ova analiza pokazuje da 1
USD uloZen u asistivnu tehnologiju stvara 9 USD povrata, i to u vidu poveéane zaposljivosti,
boljih obrazovnih ishoda, smanjenog tereta skrbi te znacajne usStede u zdravstvenom i
socijalnom sustavu. Osobe koje imaju pristup odgovaraju¢im pomagalima postizu veéu
autonomiju, a time i bolju kvalitetu zivota. Slijedom navedenog, asistivna tehnologija danas
ne moze biti promatrana isklju¢ivo kao pomagalo, ve¢ kao strateski preduvjet za ostvarivanje
izjednacenih prilika i kao nezaobilazna sastavnica svakog suvremenog, na korisnika
usmjerenog, sustava skrbi.



2.1. Jasne definicije asistivne tehnologije i povezanih pojmova

Pojam assistive technology (AT) prvi je put koriSten 1988. godine u ameri¢kom sluzbenom
dokumentu / zakonu Technology-Related Assistance for Individuals with Disabilities Act (Tech
Act). Prema tom dokumentu, AT podrazumijeva bilo koji predmet, dio opreme ili sustav
proizvoda, bilo da je komercijalno nabavljen, modificiran ili prilagoden, koji se koristi za
povecanje, odrzavanje ili poboljSanje funkcionalnih sposobnosti osoba s invaliditetom
(American Congress, 1988).

Tech Act ponovno je autoriziran 1994. godine, zadrZavajuci osnovne definicije i proSirujuci
podrsku za razvoj i distribuciju uredaja i usluga za AT, a 1998. godine predlozen je ponovno i
zamijenjen zakonom Assistive Technology Act (AT Act), pruzajuci Siru definiciju AT-a koja
uklju€uje vedi raspon primjena i korisnika (American Congress, 1998).

U novom stolje¢u pojam AT-a prosiren je unutar zakona Individuals With Disabilities Education
Act (IDEA, 2004) koji definira uredaj AT-a kao bilo koji predmet, dio opreme ili sustav
proizvoda, bilo da je komercijalno nabavljen, modificiran ili prilagoden, koji se koristi za
povecanje, odrzavanje ili poboljSanje funkcionalnih sposobnosti djeteta s invaliditetom (IDEA,
2004). lzuzeti su samo medicinski uredaji koji su kirurski implantirani. Takoder, usluga AT-a
definirana je kao bilo koja usluga koja izravho pomaZe osobi s invaliditetom pri odabiru,
nabauvi ili koristenju uredaja AT-a (IDEA, 2004).

Danas su, prema tumacenju WHO-a, mnoge zemlje razvile razliite definicije asistivne
tehnologije (AT-a) kako bi prilagodile zakonsku regulativu unutar svojih drzava i/ili olaksale
kategorizaciju pomagala. Pretrazivanje definicije ,,asistivna tehnologija“ daje brojne rezultate
u kontekstu razli¢itih organizacija, drZzava i publikacija, Sto naglasava raznoliku uporabu tog
pojma. Bududéi da termini jo$ nisu unificirani, nerijetko se dogadaju nesporazumi ili pogresna
tumacdenja. Pojmovi kao Sto su ,,asistivni uredaji“, ,,asistivni proizvodi®, ,medicinski uredaji“,
»asistivna tehnologija“ i ,asistivne tehnologije” ¢esto se koriste nedosljedno i naizmjeni¢no.

Upravo zato WHO u svojim dokumentima poziva na konsenzus vezano za definiciju i
terminologiju. Koristenje zajednickih termina i definicija osigurava temelj za zajednicko
razumijevanje, poboljsavajuéi komunikaciju medu razli¢itim strucnjacima i pripadaju¢im
sektorima, te jamci prijeko potrebnu transparentnost.

Kad se spomene ,asistivna tehnologija“, ¢esto se postavlja pitanje odnosi li se taj pojam na
uslugu, proizvod, sustav, proces ili inZenjerski sektor. U stvarnosti, izrazi ,asistivna
tehnologija“ i ,asistivne tehnologije” nerijetko se koriste iskljuéivo za opisivanje proizvoda;
WHO izbjegava koristiti mnoZinski izraz ,asistivne tehnologije” u—izelacii jer se on moze
interpretirati kao nekoliko asistivnih pomagala. Kada se upuduje na asistivna pomagala i
povezane sustave/usluge, tim WHO-a koristi izraz ,asistivna tehnologija“. Izraz u mnozini
koristi se samo kada se radi o dva tipa ili vise razli¢itih tipova tehnologije, kao $to su digitalne
i asistivne tehnologije. Dosljedna upotreba termina koji se odnose na asistivhu tehnologiju
moze potaknuti uskladenost medu razli¢itim dionicima, olaksati komunikaciju, poboljsati
usporedivost prikupljenih podataka i povecati povjerenje u dosljednost rezultata. Takoder,



sluZi kao vaZzan podsjetnik za sve nas — da se usredotoCimo ne samo na proizvode vec i na
sustave i usluge koji su kljuéni za osiguranje uvjeta u kojima osoba moZe svoje asistivne
proizvode koristiti optimalno.

Sukladno svemu prethodno navedenome, WHO definira AT kao primjenu organiziranog
znanja i vjestina vezanih uz pomagala i njihove sustave te usluge (WHO, 2016), a sama
pomagala kao bilo koji vanjski proizvod (ukljucujuci uredaje, opremu, instrumente ili softver)
Cija je primarna svrha odrZavanje ili unapredenje funkcionalnosti i neovisnosti pojedinca, ¢ime
se promice njihova dobrobit. Ukratko, pojam AT-a tumaci se kao cjelina ekosustava koji je
nuzan za sigurnu i u€inkovitu primjenu pomagala (WHO, 2016).

U posljednjih nekoliko desetlje¢a razvijen je ¢itav niz novih pomagala koja su prvotno bila
razvijena za specificne korisnike s blagim ili umjerenim oStec¢enjima, a koja su se razvila u
pomocne proizvode za opcu populaciju (Zallio et al., 2019). Ova evolucija AT-a istice znacajnu
promjenu u definicijama i primjenama proizvoda i usluga u podrucju AT-a, obuhvacajudi ljude
s razlic¢itim sposobnostima koji bi od njih mogli imati koristi (Zallio i sur., 2021; Kelly i sur.,
2019).

Asistivna tehnologija danas predstavlja visoko specijalizirano interdisciplinarno podrucje
vjestina i znanja koje obuhvaca klinicke, tehnic¢ke, edukacijske i rehabilitacijske kompetencije.
Izrazito brz razvoj suvremenih rjesenja i tehnoloskih inovacija rezultirao je pojavom brojnih
subspecijalistickih domena, koje zahtijevaju specifiénu ekspertizu i standardizirane postupke
procjene, odabira i primjene tehnologije.

Radi osiguravanja sustavne uskladenosti, medunarodne usporedivosti i pouzdanog praéenja
statisti¢kih pokazatelja, Standardi rada temelje se na klasifikacijskoj strukturi koja integrira
medunarodni standard /SO 9999, kojim se definiraju klasifikacija i terminologija pomagala, te
preporuka WHO-a: Global Report on Assistive Technology (GReAT) i Priority Assistive Products
List (APL). Navedene smjernice odreduju globalne prioritetne potrebe i skup kljuénih
pomagala funkcionalnim pristupom domenama radi osiguravanja prakti¢ne primjenjivosti
asistivne tehnologije u sustavima zdravstva, obrazovanja, rehabilitacije, zapoSljavanja i
socijalne skrbi te u svakodnevnom Zivotu osoba koje koriste AT. Ovim pristupom Standardi
rada osiguravaju jedinstven i standardiziran sustav kategorizacije asistivne tehnologije u RH,
koji je u potpunosti uskladen s medunarodnim standardima te koji olakSava dosljedno
planiranje, financiranje, prac¢enje dostupnosti i evaluaciju ishoda primjene asistivne
tehnologije za sve osobe koje je trebaju u svakodnevnom Zivotu. Na temelju tih izvora
uspostavlja se standardizirani skup od deset funkcionalnih domena asistivne tehnologije u RH
(Slika 1).



Pomagala koja omogucuju pristup vizualnim informacijama, sigurnije kretanje i
neovisnost osoba koje su slijepe ili slabovidne. Obuhvacaju opticka, digitalna i
taktilna rjeSenja za obrazovanje, rad, komunikaciju i orijentaciju u prostoru.

Rjesenja za pristup zvucnim informacijama i sudjelovanje u komunikaciji osoba koje
su gluhe ili nagluhe. Ukljuéuju slusna pomagala i alternativne sustave signalizacije.

Pomagala koja omogucuju, poticu ili nadomjestaju govor te podrZavaju socijalnu
interakciju, obrazovanje i donoSenje odluka.

Pomagala koja poticu pamcenje, paZnju i koncentraciju, organizaciju ucenje
podrzavaju stjecanje akademskih vjestina. Klju¢na domena za djecu i mlade u
obrazovnom sustavu te odrasle s kognitivnim tesko¢ama.

Pomagala koja omogucuju sigurnije i neovisno kretanje, posturalnu stabilnost i
prevenciju sekundarnih komplikacija. Uklju€uju i tehnicke sustave za transfer te
ortopedsko-rehabilitacijsku podrsku.

Pomagala koja osnazuju osobu u obavljanju osobne higijene, prehran, odijevanj te
odrzavanju higijene prostora.

Pomagala koja omogucuju ravnopravno sudjelovanje u obrazovanju,
zaposljavanju, informiranju i komunikaciji.

Gradevinske, tehnicke i tehnoloske prilagodbe za pristup stambenim, radnim i
javnim prostorima te sustavi automatizacije i sigurnosti u kuéi.

RjeSenja za pristupacan prijevoz, prilagodbu vozila i nesmetano kretanje u zajednici
radi punopravnog sudjelovanja u radnom i drustvenom Zivotu.

Pomagala koja omogucuju ravnopravan pristup sportu, igri, kulturi i rekreaciji, kao
temeljnim aktivnostima za kvalitetu Zivota i socijalnu uklju¢enost.

Slika 1. Deset funkcionalnih domena asistivne tehnologije
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2.2. Instrument asistivne tehnologije / pomagalo

Asistivna tehnologija kao koncept i praksa postoji od davnina, dok se ono $to danas
prepoznajemo kao ,moderna AT (s mehanickim, elektroni¢kim i digitalnim pomagalima)
razvijalo postupno, usporedo s opcim tehnoloSkim napretkom. Postoje brojni arheoloski i
povijesni zapisi o primjeni razlicitih pomagala u drevnim civilizacijama (proteze, Stapovi,
pomagala za mobilnost itd.). lako su se pomagala tijekom stolje¢a mijenjala, uvijek im je
zajednicka bila njihova funkcija — danas sastavni dio njihova zajedni¢kog naziva te sastavni dio
njegove definicije. Danas pojam ,instrument AT-a“ podrazumijeva fizicka pomagala, digitalne
softvere i njihove kombinacije, odnosno svaki komercijalno dostupan, modificiran ili izraden
po mjeri predmet, opremu ili sustav proizvoda za povecanje, ocuvanje ili unapredenje
funkcionalnih sposobnosti osoba s invaliditetom i drugih osoba s funkcionalnim
ogranicenjima; njihova primjena omogucuje lakSe, sigurnije i samostalnije obavljanje
aktivnosti svakodnevnog Zivota te ravnopravno sudjelovanje u obrazovnim, radnim i
drustvenim okruzenjima.

Instrumenti AT-a razvrstavaju se prema vrsti/klasi (npr. senzori, tipkovnice, komunikatoriisl.),
prema namjeni u odnosu na funkcionalno podrucje podrske (npr. komunikacija, vid, motorika,
kognicija, pristup ucenju, aktivnosti svakodnevnog Zivota) te prema stupnju tehnoloske
sloZzenosti. Prema razini tehnoloske sloZenosti instrumente asistivne tehnologije dijelimo na
niskotehnoloska (low-tech), srednjotehnoloSka (mid-tech) i visokotehnoloska (high-tech)
rieSenja. NiskotehnoloSka pomagala obuhvadaju jednostavna, jeftina i Siroko dostupna
pomagala koja ne zahtijevaju napajanje, iznimno su robusna i pouzdana su u svim uvjetima
(komunikacijske knjige, prilagodene olovke za pisanje, prilagodene Skare, podloge za pisanje,
vizualne rasporede, protuklizne podloge i jednostavni ortopedski dodatci). Srednjetehnoloska
rieSenja obuhvacaju digitalne alate niske do umjerene sloZenosti koji zahtijevaju baterijsko
napajanje, a primjenjuju se brzo i funkcionalno u obrazovnoj i svakodnevnoj praksi; medu
njima su audioknjige, govorni kalkulatori, jednostavni komunikatori i sklopke.
VisokotehnoloSka pomagala ukljuéuju napredne ra¢unalne sustave sa slozenim softverom koji
Cesto koriste umjetnu inteligenciju te omoguduju visoku razinu prilagodbe korisniku, ali
istovremeno zahtijevaju i odrZavanje. U ovu kategoriju ubrajaju se komunikatori s dinamickim
ekranom, eye-tracking sustavi, CitaCi ekrana, prepoznavanje govora (speech-to-text),
napredna sredstva za pristup ucenju i radu te pametni kuéni sustavi za kontrolu okoline. lako
je razina sloZenosti razlicita, sva rjeSenja AT-a imaju za zajednicki cilj povecdati autonomiju
korisnika. Ovakva viSedimenzionalna klasifikacija omoguéuje sustavno planiranje i odabir
rieSenja koja optimalno odgovaraju pojedinacnim potrebama korisnika, kao i standardizaciju
u procesu propisivanja, nabave i procjene ucinaka asistivne tehnologije. Time se osigurava da
AT ne predstavlja izolirano tehni¢ko pomagalo, ve¢ funkcionalni alat.
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3. PRAVNI OKVIR ZA ASISTIVNU TEHNOLOGUU U RH

3.1. Drustveni i demografski kontekst kao polaziste

Prema lzvjes¢u Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo o osobama s invaliditetom u RH (2025),
prema stanju na dan 15. rujna 2025., osobe s invaliditetom ¢ine 17,5 % ukupnog stanovnistva
RH, tj. u Republici Hrvatskoj Zivi 675 213 osoba s invaliditetom, od Cega je 369 191 muskog
spola (54,7 %), a 306 022 Zenskog spola (45,3 %). Najvedi broj osoba s invaliditetom jesu osobe
u dobnoj skupini 65+ (47 %), dok je 40,6 % osoba u radno aktivnoj dobi, tj. od 20 do 64 godine.
Prema vrstama oStecenja propisanih Zakonom o Registru osoba s invaliditetom (NN 63/22),
najées¢e vrste oStecenja kod osoba s invaliditetom jesu viSestruka osStecenja, oSteéenja
lokomotornog sustava te oStecenja drugih organa i organskih sustava.

U Izvjescu su prikazani podatci o koriStenju pomagala kod osoba s invaliditetom u RH pri ¢emu
su najéesée koristena ocna i tiflotehnicka pomagala, pomagala kod Sec¢erne bolesti i pomagala
za urogenitalni sustav (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2025).

Tablica 1. Vrsta pomagala koja koriste osobe s invaliditetom
(Izvjesée o osobama s invaliditetom u RH, 2025, str. 9.)

Vrste pomagala .kc?je koriste osobe s Spol Ukupno
invaliditetom m 3
Oc¢na i tiflotehnic¢ka pomagala 50.592 54.109 104.701
Pomagala za urogenitalni sustav 31.260 55.082 86.342
Pomagala kod Seéerne bolesti 47.072 35.486 82.558
Pomagala za kretanje 24.385 28.575 52.960
Druga pomagala 11.240 25.097 36.337
Obloge za rane 15.212 15.593 30.805
Ortoze 11.130 15.346 26.476
Slu$na i surdotehnicka pomagala 11.634 9.305 20.939
Ortopedske cipele 9.042 7.888 16.930
Pomagala za disanje 7.595 4.276 11.871
Pomagala za probavni sustav,
stoma pomagala 5.307 3.651 8.958
Potrosni dijelovi za proteze za noge 3.344 891 4.235
Proteze za noge 3.236 853 4.089
Pomagala za govor 1.337 237 1.574
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Proteze za ruke 225 73 298

Pomagala za dijalizu 189 103 292

Ortoproteze i elektronicki uredaji 25 21 46
Ukupno 232.825 256.586 489.411

U Hrvatskoj jo$ uvijek ne postoji registar djece, mladih i odraslih osoba kojima je potreban
neki oblik AT-a. Okvirno se procjenjuje da u Hrvatskoj Zivi viSe od 4000 djece s teSko¢ama u
razvoju koja trebaju neki oblik augmentativne i alternativne komunikacije.

3.2. Ustavni i medunarodni okvir: AT, razumna prilagodba i ljudska prava

e Ustav RH (NN 56/90, 135/97, 08/98, 113/00, 124/00, 28/01, 41/01, 55/01, 76/10,
85/10, 05/14)

e Konvencija (Vije¢a Europe) za zaStitu ljudskih prava i temeljnih sloboda
e Konvencija (UN-a) o pravima osoba s invaliditetom

e Konvencija (UN-a) o pravima djeteta

e Povelja EU o temeljnim pravima

Medunarodna obveza drzava potpisnica prema osobama s invaliditetom utvrdena je UN-
ovom Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom. Pored navedene Konvencije, prava djece
s teSkoéama u razvoju propisuje i Stiti Konvencija o pravima djeteta (1989).

Prema clanku 4. Zakona o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i
Fakultativnog protokola (NN 6/07, 3/08, 5/08) drzave potpisnice duzne su poduzimati ili
promicati istraZivanje i razvoj te dostupnost novih tehnologija, pruzati dostupne informacije
o novim tehnologijama te promicati edukaciju stru¢njaka i osoblja koje radi s osobama s
invaliditetom.

Pravni okvir za osiguravanje komunikacije, primjene razumne prilagodbe i univerzalnog
dizajna oslanja se na definicije iz ¢lanka 2. Zakona o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba
sinvaliditetom i Fakultativnog protokola: ,, komunikacija® ukljuéuje jezike, prikazivanje teksta,
Brailleovo pismo, taktilnu komunikaciju, uvecani tisak, dostupne multimedijalne sadrzaje, kao
i pisani oblik istih, zvu¢ne zapise, obicni jezik, osobne Citace i augmentativne i alternativne
oblike, sredstva i formate komunikacije, ukljucujuéi dostupnu informacijsku i komunikacijsku
tehnologiju; ,razumna prilagodba” znaci potrebnu i prikladnu preinaku i podesavanja, koji ne
predstavljaju nesrazmjerno ili neprimjereno optereéenje, da bi se u pojedinaénom sluéaju,
ondje gdje je to potrebno, osobama s invaliditetom osiguralo uzivanje ili koriStenje svih

ljudskih prava i temeljnih sloboda na ravnopravnoj osnovi s drugima; ,univerzalni dizajn’
oznacava oblikovanje proizvoda, okruzenja, programa i usluga na nacin da ih mogu koristiti
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svi ljudi u najvecoj mogucoj mjeri, bez potrebe prilagodavanja ili posebnog oblikovanja, uz
uporabu asistivne tehnologije kada je ona potrebna.

3.3. Strateski dokumenti

Pravni okvir za primjenu usluga i modaliteta podrske AT-a, usmjerenih zastiti i dobrobiti djece,
mladih s teSko¢ama i odraslih osoba s invaliditetom, te za standarde profesionalnog
djelovanja stru¢njaka za primjenu AT-a, utvrden je i sljede¢im dokumentima:

e Standardnim pravilima (Ujedinjenih naroda) o izjednacavanju mogucnosti za osobe s
invaliditetom

e Nacionalnim planom (RH) izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom za
razdoblje 2021.-2027.

e Akcijskim planom (RH) izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom za
razdoblje 2021.-2024.

Navedeni dokumenti usmjeravaju sustav prema ostvarivanju temeljnih prava bez
diskriminacije i na osnovi jednakih mogu¢nosti, u skladu s individualnim potrebama djece,
mladih s teSko¢ama i osoba s invaliditetom.

3.4. Sektorski propisi: kljucna legislativa po sustavima

Regulacija vezana uz AT u RH znacajno je sektorski podijeljena te se ostvaruje zakonima i
podzakonskim propisima u kljuénim sustavima: zdravstvu, odgoju i obrazovanju, socijalnoj
skrbi, profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju.

3.4.1. Sustav zdravstva
Klju€na legislativa u sustavu zdravstva ukljucuje:

® Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22, 33/23,

36/24, 102/25)

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

Uredbu o metodologijama vjestacenja (NN 96/23)

Pravilnik o ortopedskim i drugim pomagalima (NN 62/19, NN 40/20, NN 81/20,

156/22).
Pravilnikom o ortopedskim i drugim pomagalima utvrduju se uvjeti i nadin ostvarivanja prava
osiguranih osoba Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje na ortopedska i druga
pomagala utvrdena osnovnom i dodatnom listom ortopedskih i drugih pomagala. Prema
¢lanku 2. Pravilnika:

»(1) Osigurana osoba Zavoda (u daljnjem tekstu: osigurana osoba) u okviru prava na
pomagala ima pravo na:
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1. proteze za ruke, proteze za noge, ortoze, ortoproteze i elektroni¢ke uredaje,
ortopedske cipele, pomagala za kretanje, antidekubitalna pomagala, pomagala kod
Secerne bolesti, pomagala za probavni sustav i stoma pomagala, pomagala za
urogenitalni sustav, obloge za rane, pomagala za disanje, materijal za hemodijalizu
i peritonejsku dijalizu kod kuce, ocna i tiflotehnicka pomagala, slusna i
surdotehnicka pomagala, pomagala za govor i druga pomagala

2. popravak pomagala
3. rezervne dijelove za pomagala
4. potrosni materijal za pomagala.

(2) Pomagala iz stavka 1. ovoga C¢lanka podrazumijevaju pomagala individualno
proizvedena prema uputama nadleZznog doktora medicine namijenjena odredenoj osiguranoj
osobi ili serijski proizvedena koja je potrebno prilagoditi odredenoj osiguranoj osobi odnosno
serijski proizvedena namijenjena svim osiguranim osobama.

(3) Pomagala iz stavka 1. ovoga ¢lanka prilikom opskrbe osiguranih osoba isporucuju se
sa svim sastavnim dijelovima koji omogucavaju potpunu funkcionalnost pomagala.

(4) Pod pomagalom u smislu ovoga Pravilnika ne smatraju se ugradbeni medicinski
materijali.”

Clankom 62. definirana su druga pomagala:

(1) Osigurana osoba ostvaruje prava na druga pomagala utvrdena u listama pomagala
u kolicini i u skladu s indikacijama utvrdenim u listama pomagala.

(2) Skupina druga pomagala obuhvada: toaletni stolac, rukavice, elasti¢no
kompresivna pomagala, utege, suspenzore, trbusne pojaseve, umjetne dojke,
grudnjake, vlasulje te pomagala za mjerenje protrombinskog vremena.”

Clankom 68. definirana su tijela (Lije¢ni¢ko povjerenstvo Zavoda) za medicinsku provjeru i
odobrenje prijedloga za pomagala.

Kontinuirano se donose odluke o izmjenama i dopunama osnovne i dopunske liste
ortopedskih i drugih pomagala Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Posljednja takva
dopuna donesena je 2025. godine (NN 127/2025).

3.4.2. Sustav odgoja i obrazovanja
Kljuéna legislativa u sustavu odgoja i obrazovanja ukljucuje:

® Zakon o predskolskom odgoju i obrazovanju (NN 10/97, 107/07, 94/13, 98/19, 57/22,
101/23)
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® Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednoj skoli (NN 87/08, 86/09, 92/10,
105/10, 90/11, 5/12, 16/12, 86/12, 126/12, 94/13, 152/14, 07/17, 68/18, 98/19,
64/20, 151/22, 155/23, 156/23)

® Zakon o hrvatskom znakovnom jeziku i ostalim sustavima komunikacije gluhih i
gluhoslijepih osoba u RH (NN 82/15)
drZzavni pedagoski standardi (predsSkolski, osnovnoskolski, srednjoskolski)

Pravilnik o postupku utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, ucenika te sastavu
strucnih povjerenstava (NN 67/14, 63/20)

® Pravilnik o osnovnoskolskom i srednjoskolskom obrazovanju ucenika s teSkocama u
razvoju (NN 24/15).

3.4.3. Sustav socijalne skrbi
Kljuéna legislativa u sustavu socijalne skrbi ukljucuje:

® Zakon o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22,119/22, 71/23, 156/23, 61/25)

® Pravilnik o minimalnim uvjetima za pruZanje socijalnih usluga (NN 40/14, 66/15,
56/20, 28/21, 144/21)

® Zakon o osobnoj asistenciji (NN 71/23, 154/25, 167/25).

3.4.4. Profesionalna rehabilitacija i zaposljavanje
Kljuéna legislativa u sustavu profesionalne rehabilitacije i zapoSljavanja ukljucuje
(Stanci¢ i Pinjatela, 2023):
® Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom (NN 157/13,
152/14, 39/18, 32/20)

® Pravilnik o profesionalnoj rehabilitaciji i centrima za profesionalnu rehabilitaciju osoba
s invaliditetom (NN 75/18, 145/20).

3.5. Profesionalni okvir: edukacijsko-rehabilitacijska djelatnost i kompetencije za AT

Clanak 3. stavak 2. Zakona o edukacijsko-rehabilitacijskoj djelatnosti (NN 18/22) definira
edukacijsko-rehabilitacijsku djelatnost koja ukljuéuje i:

e provodenje razumnih prilagodbi Zivotnih okruZenja, ukljucujuci procjenu, planiranje,
preporuku i provodenje prilagodbi okoline, primjenu asistivne tehnologije i stru¢nu

podrsku socijalnom okruZenju te univerzalni dizajn.

Prema Standardu zanimanja — Edukacijski rehabilitator / Edukacijska rehabilitatorica (Registar
HKO, 2022), djelatnost ukljuCuje procjenu potreba i primjerenih oblika edukacijsko-
rehabilitacijskih programa i rehabilitacijske tehnologije (AT), izradu i provodenje
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individualiziranih planova i programa te savjetovanje i evaluaciju, uz podrucja rada od rane
intervencije do trece Zivotne dobi, i tranzicije unutar i izmedu sustava.

Prema Standardu kvalifikacije — Sveucilisni magistar / sveucilisna magistra edukacijske
rehabilitacije (Registar HKO, 19. 9. 2024.), skup ishoda ucenja ,Asistivna tehnologija”
obuhvaca ishode:

e kreirati i provesti procjenu potreba za AT

integrirati rezultate procjene i odabrati primjerenu asistivnu tehnologiju

e implementirati i vrednovati primjenu AT-a u svim podrucjima rada

kreirati programska i/ili hardverska rjesenja samostalno ili u timu.

3.6. Europski i medunarodni razvojni okviri: pristupacnost i globalne inicijative

Direktiva (EU) 2019/882 o zahtjevima za pristupacnost proizvoda i usluga ugradena je u RH
Zakonom o zahtjevima za pristupacnost proizvoda i usluga koji je stupio na snagu 28. lipnja
2025. (NN 89/2025). Direktivom se nastoji ukloniti prepreke pristupacnosti te promicati
pristup univerzalnog dizajna, uz napomenu da univerzalni dizajn ne iskljuCuje asistivne
uredaje kada su potrebni.

Globalna suradnja u podrudju asistivne tehnologije (WHO-GATE) inicijativa je WHO-a koja
okuplja dionike radi univerzalne dostupnosti asistivne tehnologije. Aktivnosti WHO-GATE-a
organizirane su okvirom WHO-GATE 5P (People, Policy, Products, Service Provision, Personnel)
s ciljem jacanja politickih okvira, dostupnosti proizvoda, modela pruzanja usluga i kapaciteta
radne snage te postizanja konsenzusa o globalnim smjernicama (WHO, 2025).

Pristup AT-u snazno zagovara partnerstvo ATscale Global Partnership iz 2018. Na vlade i vec¢a
ulaganja u AT i povezane usluge na temelju ukljucivih politika, usmjerena je svjetska kampanja
Unlock the Everyday, pokrenuta 2024. na WEF-u u Davosu u suradnji s UNICEF-om, WHO-om
i drugim partnerima (Stawiska, 2024).

Rezultati analize pravnog okvira pokazuju da asistivna tehnologija u RH ima snazno uporiste
u ustavnim nacelima, medunarodnim dokumentima i sektorskim zakonima, no njezina je
primjena fragmentirana, nesustavno regulirana i ovisna o pojedinim sustavima. Nedostatak
jedinstvenog nacionalnog okvira, jasnog nositelja procesa AT-a i standardiziranih postupaka,
rezultira neujednaéenom dostupno$éu, razlikama u kvaliteti usluga i otezanom
meduresornom suradnjom. Upravo iz tih razloga nuZno je uspostaviti nacionalni okvir za
asistivnu tehnologiju koji ¢e povezati postojecu legislativu te koji ¢e definirati odgovornosti i
osigurati dosljednu primjenu AT-a u svim sustavima.
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4. DIONICI PROCESA PRIMJENE ASISTIVNE TEHNOLOGIJE

U podrucju asistivne tehnologije (AT-a) u RH djeluje vise klju¢nih dionika koji zajednicki
oblikuju, provode i nadziru politike, programe i usluge namijenjene osobama s invaliditetom
i djeci s teSkoéama u razvoju. Njihove odgovornosti proizlaze iz zakonske regulative i
podzakonskih akata RH te iz medunarodnih obveza koje je drzava preuzela ratifikacijom
Konvencije o pravima osoba s invaliditetom. U ovom poglavlju bit ée navedeni dionici procesa
primjene asistivne tehnologije te opisane njihove odgovornosti.

a) Drzavna tijela i ministarstva

Kljuéni nositelji politika u podrucju asistivne tehnologije jesu Ministarstvo rada, mirovinskog
sustava, obitelji i socijalne politike (MRMSS), Ministarstvo zdravstva, Ministarstvo znanosti,
obrazovanja i mladih (MZOM) te druga nadleZina tijela drZavne uprave. Njihove su
odgovornosti izrada i provedba javnih politika, donoSenje zakona i podzakonskih propisa koji
ureduju pristup, financiranje i koriStenje asistivne tehnologije te uskladivanje nacionalnog
zakonodavstva s medunarodnim standardima i konvencijama. Temeljni propisi u njihovoj
nadleznosti ukljuuju Zakon o socijalnoj skrbi, Zakon o osobnoj asistenciji, Zakon o
zdravstvenoj zastiti, Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13, 137/13, 15/18,
98/19, 26/21, 46/22, 33/23, 105/25) i Pravilnik o ortopedskim i drugim pomagalima.

Kljuénu ulogu u provedbi prava na ortopedska i druga pomagala ima Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje (HZZO). On je nadlezan za upravljanje listama pomagala, odobravanje
propisanih pomagala te definiranje medicinskih indikacija i uvjeta ostvarivanja prava ¢ime
izravno doprinosi dostupnosti asistivne tehnologije u zdravstvenom sustavu RH.

U skladu sa Zakonom o socijalnoj skrbi pruzatelji socijalnih usluga (zavod, obiteljski centar,
dom socijalne skrbi i centar za pomo¢ u kuci) upucuju korisnike na razli¢ite vrste socijalnih
usluga kojima se osigurava odgovarajuci oblik podrske, npr. psihosocijalna podrska, rana
razvojna podrska, pomo¢ pri ukljuéivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja,
boravak, organizirano stanovanje i dr. U okviru ovih usluga pruzaju se i specificne usluge
vezane za AT (primjerice procjena za odabir AT-a, implementacija, evaluacija i prilagodba).
Uloga pruzatelja socijalnih usluga rezultira osiguravanjem participacije korisnika u donosenju
odluka o vlastitim potrebama.

b) Strucnjaci

U radu s osobama s invaliditetom i djecom s teskodama u razvoju u podrucu asistivne
tehnologije, a to ukljuéuje procjenu potreba korisnika, odabir odgovarajucih rjeSenja, obuku
za koristenje, evaulaciju i druge postupke, vaznu ulogu imaju struc¢njaci (Pinjatela i Vincekovi¢,
2025). Globalno istrazivanje Worldwide Survey on Digital Assistive Technology Provision
(2023) pokazuje kako je stru¢na podrska nuzna u svim fazama implementacije rjeSenja AT-a.
Nadalje, Pinjatela (2024) naglasava kako izostanak stru¢ne procjene i pracenja moze dovesti
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do odustajanja ili napustanja pomagala AT-a. WHO GATE inicijativa (WHO, 2025) prepoznaje
vaznost interdisciplinarnog pristupa te preporu€uje razvoj nacionalnih standarda
kompetencija i edukacijskih programa za struénjake u podrucju AT-a. lako u RH trenutno ne
postoji zakonska regulativa koja regulira odgovornosti stru¢njaka u ovom procesu, kao primjer
pozitivne prakse definiranja kompetencija, ali i odgovornosti stru¢njaka u ovom podrucju,
isticu se Zakon o edukacijsko-rehabilitacijskoj djelatnosti te Standard zanimanja Edukacijski
rehabilitator.

Kompetencije u podrucju AT-a stru¢njaci edukacijski rehabilitatori stjeCu na Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu na sveuciliSnom diplomskom studiju
Edukacijska rehabilitacija, i to na obveznom kolegiju Asistivna i rehabilitacijska tehnologija,
nositeljice prof. dr .sc. Renate Pinjatele, na kojem je naglasak na procjeni potreba za AT,
primjeni AT-a u svim sustavima i okruZzenjima, praéenju, evaluaciji i prilagodbi koristenja AT-
a, edukaciji korisnika, obitelji i stru¢njaka drugih disciplina, prilagodbi prostornog okruzenja
te znanstveno-istrazivackim i prakti¢nim aktivnostima u okviru Laboratorija za asistivnu
tehnologiju ERF-a (Laboratorij za asistivnu tehnologiju ERF), suradnim ustanovama i u suradnji

s iskusnim mentoricama u praksi. Takoder, AT je tema u okviru obveznog kolegija Elektronicka
pomagala i tehnike u rehabilitaciji osoba osSteéena vida (nositelja izv. prof. dr. sc. Ante Bili¢
Prci¢a i izv. prof. dr. sc. Marka PeriSe). Teme vezane za AT dio su i drugih kolegija studija
Edukacijska rehabilitacija na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu.
Kompetencije u podrucju asistivne tehnologije, s naglaskom na augmentativnu i alternativnu
komunikaciju, stjecu logopedi. Kompetencije iz podrucja AT-a stjeCu se i na Fakultetu
elektrotehnike i radunarstva Sveucilista u Zagrebu te na sveuciliSnom diplomskom studiju
Elektrotehnike i raéunarstva na Tehnickom fakultetu Sveucilista u Rijeci.

c) Korisnici asistivne tehnologije

Osobe s invaliditetom i djeca s teSko¢ama u razvoju predstavljaju sredisnje dionike u podrucju
asistivne tehnologije jer njihova individualna iskustva, potrebe i prava ¢ine temelj za razvoj
zakonodavnih, strucnih i tehnoloskih rjeSenja. U podrucju prava, Konvencija o pravima osoba
s invaliditetom (SOIH, 2017), koju je RH ratificirala 2007. godine, jasno istie pravo osoba s
invaliditetom na dostupnost pomagala koja omogucuju samostalnost, socijalnu ukljucenost i
ravnopravno sudjelovanje u drustvu (¢l. 4. i 9.). Konvencija definira asistivnu tehnologiju kao
klju¢an instrument za ostvarivanje razumne prilagodbe, pristupacnosti i univerzalnog dizajna.
U skladu s time, osobe s invaliditetom nisu pasivni primatelji pomodi, veé aktivni sudionici u
procesu odlucivanja o izboru i koristenju rjeSenja AT-a koja im omogucuju autonomiju i
kvalitetu Zivota (WHO, 2025). Za djecu s tesko¢ama u razvoju, pravo na pristup asistivnoj
tehnologiji posebno je zasticeno Konvencijom o pravima djeteta (NN 44/25), koja naglasava
obvezu drzava da osiguraju primjeren pristup obrazovnim, zdravstvenim i rehabilitacijskim
uslugama (¢l. 23.), kao i Zakonom o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli. Taj zakon
propisuje da djeca s teSko¢ama imaju pravo na individualizirane obrazovne programe,
ukljucujudi primjenu asistivne tehnologije kao dijela razumne prilagodbe (cl. 65., 66.).
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Uloga korisnika u procesu primjene asistivne tehnologije obuhvaca aktivno sudjelovanje u
svim fazama — od procjene potreba, odabira tehnologije i obuke, do evaluacije ucinkovitosti.
Brojna istrazivanja potvrduju da je ukljucivanje korisnika i njihovih obitelji klju¢no za uspjesno
koristenje AT-a dok istrazivanja provedena u zemljama Europske unije pokazuju da se stopa
odbacivanja pomagala smanjuje za vise od 30 % kada su korisnici uklju¢eni u proces
odlucivanja (WHO, 2025).

Roditelji djece s teSkocama u razvoju takoder imaju vaznu ulogu jer su najcesc¢e oni primarni
zagovaratelji prava djece i posrednici izmedu djeteta, stru¢njaka i sustava. Prema Zakonu o
socijalnoj skrbi, roditelji i skrbnici imaju pravo na savjetodavnu i stru¢nu podrsku, kao i na
ukljucivanje u planiranje individualnih programa podrske koji ukljucuju koristenje AT-a.
Istrazivanja provedena u Hrvatskoj (Pinjatela, Bonetti i Martinec 2023) pokazuju da korisnici i
roditelji korisnika AT-a ¢esto navode nedostatak informacija, financijske prepreke i slozene
administrativne procedure kao glavne izazove u pristupu rjeSenjima AT-a. To potvrduje
potrebu za sustavnim informiranjem, digitalnim portalima o dostupnim pomagalima i
ja¢anjem medusektorske suradnje.

d) Nevladine organizacije i udruge osoba s invaliditetom

Nevladine organizacije (NVO) i udruge osoba s invaliditetom takoder imaju znac¢ajnu ulogu u
osnazivanju korisnika. Prema Zakonu o udrugama (NN 74/14, 70/17, 98/19, 151/22), udruge
su partneri drzavnim ustanovama u provedbi i praéenju javnih politika vezanih uz osobe s
invaliditetom. Projektima financiranim Europskim socijalnim fondom i nacionalnim
programima, sektor NVO ¢esto djeluje kao poveznica izmedu korisnika i drZzavnih ustanova te
osigurava edukaciju, zagovaranje i razvoj novih rjeSenja. Ovi dionici doprinose demokratizaciji
pristupa AT-a i stvaranju zajednice znanja o njezinoj primjeni.

Svi navedeni dionici djeluju u okviru nacela razumne prilagodbe, univerzalnog dizajna i
jednakih moguénosti. Unato¢ Sirokom zakonodavnom okviru, u praksi i dalje postoje izazovi
koji se ti€u problema meduresorne suradnje, nedostatka stru¢njaka i nepostojanja
jedinstvenog registra korisnika AT-a. Preporuke struénjaka ukljucuju razvoj nacionalne
strategije za asistivnu tehnologiju, uspostavu registra korisnika i pomagala te donosenje
posebnog podzakonskog akta koji bi detaljno uredio postupke procjene, nabave i evaluacije
AT-a.

Upravo zbog razlika u razini sloZenosti rjeSenja AT-a i odgovornosti za kljuéne faze procesa,
dokument u sljedeéem poglavlju obrazlaze potrebu uvodenja specijalizacije Specijalist
asistivne tehnologije.
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5. POTREBA ZA UVODENJEM NOVE SPECIJALIZACUE: SPECUJALIST ASISTIVNE
TEHNOLOGUE

U Svjetskom izvjes¢u o asistivnoj tehnologiji (WHO, 2022) navodi se: ,Usluge asistivne
tehnologije moraju pruzati visoko educirane i kompetentne osobe kako bi se osigurala
sigurnost, ucinkovitost i pozitivni ishodi. Nedostatak stru¢nosti moze nastetiti korisnicima i
dovesti do rasipanja resursa.”

Ova smijernica jasno istiCe da svaka faza procesa — od procjene i odabira do prilagodbe,
edukacije i praéenja korisnika — mora biti provedena tako da je provode educirani strucnjaci s
dokazanim kompetencijama u podrucju asistivne tehnologije.

Neodgovarajuca stru¢nost u bilo kojem dijelu postupka moZze rezultirati pogreSnim odabirom
pomagala, neuspjeSnom implementacijom, napustanjem koriStenja uredaja i, posljedi¢no,
smanjenjem kvalitete Zivota korisnika te neucinkovitim troSenjem javnih i privatnih resursa, a
moze i izravno ugroziti zdravlje i sigurnost korisnika.

U podrucju asistivne tehnologije i augmentativne i alternativne komunikacije standardi struke
ne mogu se graditi bez jasno definiranih profesionalnih uloga i razina odgovornosti u sustavu,
kao ni bez uvaZavanja postojece dobre prakse i struénjaka koji su takvu praksu razvijali i ,nosili“ u
razdobljima kada formalni okviri jo$ nisu postojali. Medunarodna praksa pokazuje da kvaliteta i
sigurnost usluga AT/AAK-a ovise o tome je li rad organiziran strukturiranim modelom u kojem
je unaprijed poznato tko Sto radi, s kojom razinom kompetencija, unutar kojih ovlasti i uz
smislu isti¢e se Beukelmanov okvir profesionalnih uloga (personnel framework), koji jasno
definira cijeli lanac usluge. Prema Beukelman i Light (2020), razlikuju se: osoba koja
prepoznaje potrebu za AT/AAK-om i upucuje na procjenu (eng. finder), struénjak u opcoj
praksi koji provodi osnovne postupke i sudjeluje u timu, ali bez specijalisticke ekspertize (eng.
general practice clinician), osoba koja provodi cjelovite specijalisticke procjene, bira i
prilagodava rjesenja te vodi intervencijski proces (eng. AT/AAC intervention specialist), osoba
koja osigurava svakodnevnu implementaciju rjeSenja u prirodnim rutinama i okruzenjima
korisnika (eng. facilitator) te najvisa razina stru¢njaka koja rjeSava najsloZenije slucajeve,
pruza superviziju i sudjeluje u razvoju sustava, protokola i standarda (eng. expert). Ovakav
model jasno pokazuje da uspjesna AT/AAC usluga nije pojedinacéni ¢in, nego strukturirani
sustav medusobno povezanih profesionalnih uloga, pri ¢emu svaka razina ima specificnu
funkciju, kompetencije i granice odgovornosti.

Nastavno na navedeni medunarodni okvir, ISAAC Italy E.T.S. je 2021. godine razradio europski
model profesionalnih razina u podruéju AT/AAK-a Documento formazione sulla CAA koji je
iznimno primjenjiv u sustavima poput hrvatskoga. Za razliku od Sireg Beukelmanova modela,
ISAAC ltaly operativno strukturira profesionalne razine na nacin koji je lako prenosiv u praksu
i sustavno normiranje, razlikujuc¢i cetiri uloge: osobu koja u svakodnevnom kontekstu
omogucuje provedbu i podrsku korisniku (tal. facilitatore), stru¢njaka koji provodi procjene i
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intervencije u podrucju AT/AAK-a (tal. professionista), strucnjaka napredne razine koji
koordinira tim, nadzire ucinkovitost intervencija, podupire druge profesionalce te sudjeluje u
razvoju iistrazivanju (tal. specialista) te stru¢njaka koji je na nacionalnoji medunarodnoj razini
prepoznat kao ekspert koji mentorira, organizira usluge, razvija politike, standarde i stru¢nu
edukaciju (tal. esperto senior). U skupinu eksperata seniora u AT/AAK-u pripadaju strucnjaci
pioniri koji su razvijali AT/AAK i utemeljili ga na nacionalnoj razini u vrijeme kada formalni
programi i specificne edukacije jo$ nisu postojali te koji su svojim radom i stru¢nim
djelovanjem znacajno doprinijeli razvoju i Sirenju prakse AT/AAK-a. Ova podjela zadrZava
klju¢nu logiku Beukelmanova modela, ali ju prevodi u razine kompetencija i profesionalnog
statusa koji su izravno primjenjivi u normiranju kadra, radnih mjesta i organizacije usluga.

Uvodenje ovakve podjele od presudne je vaznosti jer omogucuje standardizaciju usluge na
razini cijelog sustava bez gubitka postojece stru¢ne vrijednosti. Jasno odredene profesionalne
uloge omogucuju definiranje obrazovnih i kompetencijskih zahtjeva, radnih zadataka i granica
odgovornosti, normiranje radnog optereéenja, planiranje laboratorijskih resursa te uspostavu
supervizije i kontrole kvalitete. Bez ovakve strukture praksa ostaje neujednacena, ovisna o
pojedincima, uz povecan rizik pogresnih procjena i neucinkovitih ili potencijalno Stetnih
preporuka. Sustavna podjela profesionalnih uloga u podrucju AT-a, izvedena iz medunarodnih
modela (Beukelman) i europskih operativnih klasifikacija (ISAAC Italy), nuZan je uvjet sigurnog,
eticki odgovornog i odrzivog razvoja asistivne tehnologije u Hrvatskoj.

Specijalist asistivne tehnologije struc¢njak je koji pored svoje sveuciliSne diplome
(rehabilitacijskog ili tehnicko-biomedicinskog) profila ima i poslijediplomsko specijalisticko
obrazovanje kojim stjeCe status interdisciplinarnog stru€njaka — specijalista asistivne
tehnologije.

Specijalist asistivne tehnologije procjenjuje, odabire, implementira, prilagodava i odrzava
sustave, uredaje i softverska rjesenja koja kompenziraju, podrzavaju ili nadomjestaju
naruSene funkcije/sposobnosti korisnika, u svrhu povecanja samostalnosti, pristupa i
sudjelovanja u svakodnevnim aktivnostima. Takoder, osigurava treninge, kontrolna praéenja
te edukaciju struénjaka, ¢lanova obitelji i Sire javnosti radi poticanja pravilne, sigurne i odrzive
uporabe pomagala asistivne tehnologije u svakodnevnom Zivotu. Specijalist za asistivnu
tehnologiju, djeluju¢i kao koordinator i nositelj tima u podrucju asistivne tehnologije,
suraduje s drugim stru¢njacima (logopedima, lije¢nicima, psiholozima, radnim terapeutima,
inZenjerima racunarstva, profesorima, uciteljima, odgajateljima i odgojiteljima te socijalnim
radnicima) kako bi se pomagala asistivne tehnologije integrirala u sva podrucja korisnikova
okruzZenja te kako bi se korisniku podrska mogla pruzati kontinuirano.

Specijalist za asistivnu tehnologiju slijedi cjeloviti proces pruzanja usluga AT-a, od inicijalne
procjene do dugoroc¢ne podrske korisniku. Svaka faza tog procesa podrazumijeva specificne
zadatke i zahtijeva specifiéne vjestine. AT specijalist obiéno obavlja niz povezanih poslova i
zadada, a najvaznije se navode i opisuju u nastavku.
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Procjena potreba i planiranje: Specijalist za asistivnu tehnologiju temeljito procjenjuje
svakodnevno funkcioniranje osobe s invaliditetom, njezine specificne potrebe, okolinu
i Zivotne ciljeve. To ukljuCuje pregled medicinske i rehabilitacijske dokumentacije,
razgovore s korisnikom (i po potrebi obitelji/skrbnicima) te funkcionalnu procjenu
vjestina korisnika. Na temelju toga strucnjak definira ciljeve koji se Zele postici
primjenom tehnologije. Ova objektivna procjena nuzan je prvi korak kako bi se
potvrdile stvarne potrebe korisnika i kako bi se odabrao optimalan smjer intervencije.

Odabir i preporuka tehnoloskog rjesenja: Specijalist za asistivnu tehnologiju istrazuje
dostupne moguénosti asistivne tehnologije koje bi odgovarale utvrdenim potrebama.
Specijalist pritom uzima u obzir korisnikove preferencije, financijske mogucnosti i
kontekst (Skola, posao, dom). Koristeéi struéno znanje, preporucuje konkretno
rjeSenje ili kombinaciju pomagala koja najbolje kompenziraju identificirane teSkoce.
Vaino je da preporuke maksimiziraju funkcionalni ishod uz minimalan rizik za
korisnika. Takoder, eticka je obveza upoznati korisnika s razli¢itim mogucénostima i
izvorima financiranja ili sufinanciranja kako bi korisnik mogao donijeti informiranu
odluku

Prilagodba, nabava: Nakon odabira, specijalist organizira ili pomaze u nabavi
odabrane tehnologije. To uklju€uje suradnju s dobavlja¢ima, medicinskim ustanovama
ili drugim ustanovama nadleznim za osiguravanje pomagala. Kada uredaj ili pomagalo
stigne, strucnjak za AT provodi individualiziranu prilagodbu i podeSavanja kako bi
tehnologija optimalno odgovarala korisniku.

Implementacija: Specijalist za asistivnu tehnologiju zaduZen je i za integraciju
pomagala u svakodnevni Zivot treningom korisnika i njegove obitelji prema planu i
programu rehabilitacije putem AT-a. Specijalist za asistivnu tehnologiju uci korisnika
uCinkovito i sigurno koristiti propisano sredstvo te ga strpljivo uvodi u sve
funkcionalnosti pomagala, prilagodava tempo ucenja njegovim sposobnostima i
motivira ga da prihvati tehnologiju.

Edukacija i podrska okolini: Specijalist za asistivnu tehnologiju educira i ¢lanove
obitelji, njegovatelje, nastavnike ili druge stru¢njake u okruzenju korisnika, kako bi svi
pruzili podrsku korisniku i poticali ga na redovitu uporabu AT-a. Na primjer, u sluéaju
komunikacijskog uredaja za dijete koje ne govori, edukator ¢e i dijete, i roditelje, i
ucitelje obuciti kako komunicirati putem tog uredaja. Kvalitetna edukacija i podrska
okoline osiguravaju da asistivna tehnologija bude doista iskoriStena u svakodnevnim
situacijama, a ne da stoji neiskoristena zbog neznanja ili nesigurnosti primarnih
korisnika i/ili njegove okoline.

Kontinuirano pracenje i podrsSka sastavni su dio posla specijalista za asistivnu
tehnologiju. On planira kontrolne preglede kako bi pratio koristi li korisnik ispravno
uredaj, rjeSava li eventualne poteSkoce u primjeni te prilagodava li po potrebi
postavke ili nadin koristenja. Takoder, on organizira servisiranje, popravke ili zamjene
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dijelova uredaja kada je to potrebno, i to u suradnji s tehnickim servisima ili
proizvodacima. Vazno je provesti i evaluaciju postignutih rezultata — mjeri se u kojoj
mjeri je asistivna tehnologija poboljsala funkcionalnost i sudjelovanje osobe te jesu li
potrebne nove intervencije. Prema medunarodnim standardima dobre prakse,
specijalist za AT sudjeluje ili vodi sve ove korake (procjena, odabir, preporuka,
isporuka, podeSavanje, obuka, praéenje, prilagodbe i popravci) kao dio cjelovitog
procesa pruzanja asistivne tehnologije.

Zakljuéno, specijalist za asistivnu tehnologiju mora posjedovati interdisciplinarne
kompetencije koje ukljucuju:

e strucna i teorijska znanja iz viSe podrucja: temeljno razumijevanje vrsta, funkcija i
primjene asistivne tehnologije te poznavanje medicinskih osnova i rehabilitacijskih
principa; stru¢njak mora razumjeti razlicite vrste invaliditeta i njihovo djelovanje na
svakodnevno funkcioniranje osobe

e digitalnu pismenost

® cjelozivotno ucenje: stalno profesionalno usavrSavanje edukacijama, istraZivanjima i
prakticnim ispitivanjem novih rjeSenja jer se podrucje asistivne tehnologije brzo
razvija.

Konacno, iako edukacijski rehabilitator i specijalist za asistivhu tehnologiju mogu suradivati
na istom slucaju, rijec je o razli¢itim profesionalnim ulogama u radu s korisnikom.

5.1. Edukacijski rehabilitator u AT-u: uloga i razine stru¢nosti

Edukacijski rehabilitator sveucilisni je diplomirani stru¢njak koji procjenjuje, planira i provodi
rehabilitacijske i edukacijske programe za djecu i odrasle s teSko¢ama u razvoju i/ili
invaliditetom, s ciljem unapredenja njihova funkcioniranja u obrazovnom, obiteljskom i
drustvenom okruzZenju. Svoj svakodnevni rad temelji na MKF nacelima. Kompetencije i
odredena potrebna znanja o asistivnoj tehnologiji stjeCe za vrijeme visokog obrazovanja kako
bi u svojemu svakodnevnom radu znao i mogao koristiti pomagalo dodijeljeno korisniku, a sve
u svrhu ostvarivanja individualnog plana i programa rehabilitacije i/ili odgoja i obrazovanja
koji taj edukacijski rehabilitator provodi.

Edukacijski rehabilitator mora poznavati i primjenjivati asistivnu tehnologiju u kontekstu
svakodnevnog rehabilitacijskog i/ili odgojno-obrazovnog rada, dok sloZeniji procesi procjene,
konfiguracije i dugotrajne implementacije odredenih rjesenja AT-a mogu zahtijevati dodatne
specijalizirane kompetencije i timski pristup.

U Sjedinjenim Americkim Drzavama, RESNA (Rehabilitation Engineering and Assistive
Technology Society of North America) uspostavila je formalne standarde i certifikacijske razine
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koji precizno definiraju profesionalne uloge i kompetencije stru¢njaka u podrucju asistivne
tehnologije.

Prema tim standardima, jasno se razlikuju:

e razine stru€nosti i potrebne kompetencije
e podrucje profesionalnog djelovanja
e odgovornosti i eticke obveze svakog profila stru¢njaka.

Takav sustav klasifikacije omogucuje ucinkovitu i sigurnu provedbu usluga, osigurava kvalitetu
intervencija i Stiti korisnike od potencijalnih rizika povezanih s neprikladnim koriStenjem
asistivne tehnologije.

Time se naglasava da samo visoko kvalificirani struc¢njaci, koji djeluju u skladu s
medunarodnim standardima i etickim nacelima, mogu preuzeti odgovornost za klju¢ne faze
procesa: procjenu potreba, odabir i konfiguriranje pomagala, edukaciju korisnika i timova te
kontinuirano pracenje i evaluaciju ishoda.

Unato¢ brojnim inicijativama na razini Europske unije i medunarodnih organizacija (npr.
AAATE, WHO GATE), ne postoji zajednicki europski konsenzus o profesionalnim profilima,
razinama struc¢nosti i odgovornostima osoba koje pruzaju usluge AT-a.

Kao posljedica, svaka drZava €lanica razvija vlastite nacionalne modele i standarde, koji se
medusobno znacajno razlikuju u pogledu definicije zanimanja, zahtjeva za edukacijom i
profesionalnog certificiranja.

Ova neujednacenost rezultira neravhomjernom kvalitetom usluga i otezava medunarodnu
suradnju, mobilnost struénjaka i priznavanje kompetencija unutar Europske unije. Stoga se
kao prioritet istiCe potreba za europskim okvirom kompetencija koji bi, po uzoru na model
RESNA i smjernice WHO-a, osigurao standardizirane razine strucnosti, zajednicke eticke i
profesionalne principe te kvalitetu i sigurnost pruzenih usluga za sve korisnike asistivne
tehnologije.

5.2. Obveze, odgovornosti i kompetencije edukacijskih rehabilitatora u primjeni AT-
a

Poslovi i kompetencije edukacijskog rehabilitatora u podruéju AT-a definirani su Standardom
zanimanja edukacijskih rehabilitatora (HKO, 2023).

Edukacijsko-rehabilitacijska djelatnost obuhvaca probir ciljane populacije te utvrdivanje
potreba za sveobuhvatnom podrSskom; prevenciju sekundarnih teskoéa i socijalnog
isklju¢ivanja, procjenu razvojnih miljokaza, funkcioniranja i potreba za podrskom, znacajki
Zivotnog okruzenja i kvalitete Zivota te procjenu primjerenih oblika edukacijsko-
rehabilitacijskih programa i rehabilitacijske tehnologije (AT) za ciljanu populaciju u svim
podrucjima rada. Nadalje, obuhvac¢a metodiku rada edukacijskog rehabilitatora u poucavanju
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djece i ucenika, izradu i provodenje individualiziranih edukacijsko-rehabilitacijskih planova i
programa za ciljanu populaciju i Zivotno okruZenje u svim podrucjima rada, savjetovanje
vezano uz ciljanu populaciju te evaluaciju svih nacina djelovanja.

U Tablici 2. prikazani su skupovi kompetencija, kompetencije i klju¢ni poslovi edukacijskog
rehabilitatora u podrucju asistivne tehnologije.

Tablica 2. Skupovi kompetencija, kompetencije i klju¢ni poslovi
edukacijskog rehabilitatora u podrucju asistivne tehnologije

Skupovi kompetencija Kompetencije

U postupku procjene primjenjivati vjesStine timskog rada i
suradnje sa stru¢njacima razli¢itih profila, s razlicitim
organizacijama i sustavima te osobama iz Zivotnog
okruZenja ciljane populacije

Kreirati i provesti procjenu potreba za AT podrskom,
digitalnim alatima i strategijama ciljane populacije u svim
podrucjima rada

Procijeniti potrebe za prilagodbom radnog mjesta i uvjeta
rada odraslih kao ciljane populacije

. o Vrednovati provedbu individualiziranih planova i
Edukacijsko-rehabilitacijska . o B
. . i programa podrske, znanstveno utemeljenih, edukacijsko-
procjena i vrednovanje o . .
rehabilitacijskih programa i intervencija
Modificirati/preoblikovati edukacijsko-rehabilitacijske
programe, planove podrske i postupke s obzirom na

njihove ucinke

Pratiti i vrednovati napredak ciljane populacije primjenom
formalnih i neformalnih tehnika edukacijsko-
rehabilitacijske procjene

Vrednovati primjenu IKT-a, AT-a, digitalnih sadrzaja,
sredstava, didakti¢kih materijala i pomagala

Samostalno voditi propisanu dokumentaciju i evidenciju o

ciljanoj populaciji

Evidencija i vodenje Voditi evidenciju o realizaciji edukacijsko-rehabilitacijskih
dokumentacije programa, intervencija, postupaka i podrske

Pisati izvjeStaje, nalaze, misljenja, struéne preporuke,

zahtjeve (npr. za odobravanje pomoc¢nika u nastavi, za
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nabavku zdravstvene, didakticko-metodicke,
komunikacijske opreme) i statistickih pregleda

Analiziranje preduvijeta,
pretpostavki i standarda
kvalitete za samostalan
edukacijsko-rehabilitacijski
rad

Analizirati preduvjete i organizirati edukacijsko-
rehabilitacijski rad

Analizirati i razvijati standarde kvalitete edukacijsko-
rehabilitacijskog rada

Analizirati zakonsku regulativu vaznu za rad struc¢njaka
edukacijskog rehabilitatora u svim podrucjima rada

Analizirati stanja i potrebe za osiguravanjem
pristupacnosti usluga socijalne skrbi, zdravstva, odgoja i
obrazovanja, profesionalne rehabilitacije i zaposljavanja,
radi izjednacavanja mogucnosti i socijalnog ukljucivanja
ciljane populacije

Analizirati sustave podrske u zajednici i odabrati modele
primjerene individualnim potrebama ciljane populacije

Organizacija edukacijsko-
rehabilitacijskog rada

Organizirati rad u skladu sa zakonskom regulativom
Osmisliti, organizirati i prilagoditi fizicko okruzenje u
skladu s ciljevima rada

Odabrati, nabaviti, pripremiti, prilagoditi i izraditi
individualno primjerene materijale (instrumenti procjene,
edukacijsko-rehabilitacijski i didakticko-metodicki
materijali, digitalna i asistivna tehnologija i dr.)
Kontinuirano promisljati, osmisljavati i mijenjati
prostorno-materijalno okruzenje u skladu s uoéenim
potrebama, interesima i zna¢ajkama funkcioniranja ciljane
populacije

Analizirati stanja i potrebe za osiguravanjem
pristupacénosti radi izjednacavanja mogucnosti i socijalnog
ukljucivanja ciljane populacije

Neposredni edukacijsko-
rehabilitacijski rad s ciljanom
populacijom

Samostalno planirati i izradivati individualne i
individualizirane planove i programe podrske za ciljanu
populaciju u svim podrucjima rada (npr. individualizirane
odgojno-obrazovne programe/kurikulume (I00OP/IK),
individualne i individualizirane edukacijske planove (IEP),
individualizirane planove podrske usmjerene obitelji
(IOPP), osobno usmjerene planove podrske (OUPP) itd.)
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Timski suradivati i/ili koordinirati proces planiranja i izrade
individualnih planova i individualiziranih programa
podrske za ciljanu populaciju u svim podrucjima rada s
drugim struénjacima (npr. IOOP, IEP, IPPO, OUPP itd.)
Analizirati i predlagati mjere za prilagodbu fizi¢ckog i
socijalnog okruzenja sukladno potrebama ciljane
populacije (npr. informacijska i komunikacijska
pristupacnost, osiguranje prostorne pristupacnosti,
struktura ucionice, prijevoz)

Osmisliti, izraditi i/ili prilagoditi sredstva, pomagala i
materijale za rad

Odrediti alate racunalne i asistivne tehnologije (IKT i AT) te
strategije za podrsku ciljanoj populaciji u svim podrucjima
rada (npr. individualne prilagodbe akademskih sadrzaja,
izrada obrazovnih sadrZaja uz upotrebu netehnickih,
niskotehnoloskih i visokotehnoloskih AT rjesenja)

Izraditi program rada tima za asistivnu tehnologiju

Izraditi individualizaciju i adaptaciju alata i opreme za
olaksani, optimalni pristup rjeSenjima asistivne tehnologije
Primijeniti IKT, asistivnu tehnologiju, virtualnu i proSirenu
stvarnost, sredstva, materijale i pomagala u radu s
cilianom populacijom

Primijeniti digitalne obrazovne sadrzaje za poducavanje i
ucenje u kontaktu i na daljinu

Edukacijsko-rehabilitacijska
supervizija i mentoriranje

Educirati i mentorirati pomoc¢nike u nastavi, osobne
pomocnike, radne asistente vezano uz ciljanu populaciju

Mentorirati studente i alumne-pripravnike

Edukacija i savjetovanje

Pruzati usluge individualne i grupne edukacije ciljane
populacije i osoba iz njihovog socijalnog okruzenja za
upotrebu AT-a

Istrazivanje i inovacije

Kreirati nova rjesenja i protokole postupanja povezane s
profesionalno-etickim izazovima struke

Kontinuirano prezentirati strucnoj i Siroj javnosti rezultate
provedenih znanstvenih i strucnih istrazivanja u podrucju
edukacijsko-rehabilitacijskih znanosti

Razvijati digitalne obrazovne sadrzaje (DOS)

Razvijati nova tehnoloska i programska rjesenja u
podrucju asistivne tehnologije
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Kreirati i provoditi nove programe/kurikulume, metode,
terapijske postupke, tehnologije i metodi¢ko-didakticke
pristupe namijenjene ciljanoj populaciji

Kreiranje javnih politika

Suradivati s drZzavnim tijelima i tijelima lokalne uprave u
cilju utjecaja na politiku skrbi, obrazovanja, zdravstva i
rada ciljane populaciji

Zagovarati prava ciljane populacije

Predlagati izmjene strategija i javnih politika usmjerene na
ciljanu populaciju

Zagovarati i kreirati postupke unapredenja procesa

inkluzije te razvoja suvremenih modela i programa
podrske u zajednici za ciljanu populaciju

Kljucni poslovi

Kompetencije

Pripremanje uvjeta rada na
odredenom radnom mjestu u
skladu s potrebama ciljane
populacije u razli¢itim
Zivotnim okruzenjima i
podrucjima rada

Odabrati, nabaviti, pripremiti, prilagoditi i izraditi
individualno primjerene materijale (instrumenti procjene,
edukacijsko-rehabilitacijski i didakticko-metodicki
materijali, digitalna i asistivna tehnologija i dr.)

Edukacijsko-rehabilitacijska
procjena razvojnih miljokaza,
funkcioniranja, znacajki
okruzenja, kvalitete Zivota te
primjerenosti asistivne
tehnologije (AT) za ciljanu
populaciju u svim podrucjima
rada

Kreirati i provesti procjenu zivotnog okruzenja ciljane
populacije: fizicko okruzenje (npr. skola, ucionica, radno
mjesto, obiteljski dom, prijevozno sredstvo) te uze (npr.
obitelj, vrSnjaci, odgojitelji, ucitelji, nastavnici, poslodavci,
zaposlenici) i Sire socijalno okruzenje (dostupne
mogucnosti u zajednici vezane za socijalnu inkluziju,
sluzbe i sustave podrske)

Kreirati i provesti procjenu potreba za AT podrskom,
digitalnim alatima i strategijama ciljane populacije u svim
podrucjima rada

Procijeniti potrebe za prilagodbom radnog mjesta i uvjeta
rada odraslih kao ciljane populacije

Izraditi edukacijsko-rehabilitacijski nalaz, misljenje i
preporuke za ciljanu populaciju u svim podrucjima rada

Izrada edukacijsko-
rehabilitacijskih planova i
programa te
individualiziranih programa

Samostalno planirati i izradivati individualne i
individualizirane planove i programe podrske za ciljanu
populaciju u svim podrucjima rada (npr. individualizirane
odgojno-obrazovne programe/kurikulume (I00OP/IK),
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podrske za tranzicije za
ciljanu populaciju u svim
podrucjima rada, samostalno
i u suradnji s drugim
stru¢njacima

individualne i individualizirane edukacijske planove (IEP),
individualizirane planove podrske usmjerene obitelji
(IOPP), osobno usmjerene planove podrske (OUPP) itd.)

Timski suradivati i/ili koordinirati proces planiranja i izrade
individualnih i individualiziranih programa podrske za
ciljanu populaciju u svim podrucjima rada s drugim
stru¢njacima (npr. IO0P, IEP, IPPO, OUPP itd.)

Analizirati i predlagati mjere za prilagodbu fizi¢ckog i
socijalnog okruzenja sukladno potrebama ciljane
populacije (npr. informacijska i komunikacijska
pristupacnost, osiguranje prostorne pristupacnosti,
struktura ucionice, prijevoz)

Razumijeti i oblikovati razumnu prilagodbu fizickog te uzeg
i Sireg socijalnog okruzenja u odnosu na pojedinca i
njegove potrebe na radnom mjestu

Osmisliti, izraditi i/ili prilagoditi sredstva, pomagala i
materijale za rad

Odrediti alate racunalne i asistivne tehnologije (IKT i AT) te
strategije za podrsku ciljanoj populaciji u svim podrucjima
rada (npr. individualne prilagodbe akademskih sadrzaja,
izrada obrazovnih sadrzaja uz upotrebu netehnickih,
niskotehnoloskih i visokotehnoloskih AT rjesenja)

Izraditi program rada tima za asistivnu tehnologiju

Izraditi individualizaciju i adaptaciju alata i opreme za
olaksani, optimalni pristup rjeSenjima asistivne tehnologije

Provodenje znanstveno
utemeljenih edukacijsko-
rehabilitacijskih programa i
primjena informacijsko-
komunikacijskih tehnologija
(IKT) i AT za ciljanu populaciju
u svim podrudjima rada

Samostalno provoditi individualizirane planove i programe
podrske, znanstveno utemeljene programe i intervencije u
grupnim i individualnim oblicima rada u cilju unapredenja
funkcionalnog razvoja i ostvarenja kvalitete Zivota ciljane
populacije i njihovih obitelji u svim podrucjima rada
Primjenjivati i modificirati individualizirane, znanstveno
utemeljene edukacijsko-rehabilitacijske programe i
intervencije u cilju unapredenja Zivotnog okruzenja ciljane
populacije

Primijeniti IKT, asistivnu tehnologiju, virtualnu i prosirenu
stvarnost, sredstva, materijale i pomagala u radu s
cilianom populacijom

Provoditi razumnu prilagodbu radnog mjesta osoba s
invaliditetom (poslovi, uvjeti rada, zahtjevi radnog mjesta)
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i socijalnu prilagodbu na radnom mjestu (odnosi,
komunikacija, pravila)

PruZati usluge individualne i grupne edukacije ciljane
populacije i osoba iz njihovog socijalnog okruzenja za
upotrebu AT-a

Provodenje odgojno-

obrazovnih planova i

programa za ciljanu
populaciju

Primijeniti digitalne obrazovne sadrZaje za poducavanje i
ucenje u kontaktu i na daljinu

Preporuciti nacine postupanja s ciljanom populacijom u
izvanrednim okolnostima

Savjetovanje za ciljanu
populaciju i njihove obitelji u
svim podrucjima rada te
savjetovanje, edukacija i
edukacijsko-rehabilitacijska
supervizija drugih stru¢njaka

Mentorirati studente i alumne-pripravnike

Vrednovanje edukacijsko-
rehabilitacijskih planova i
programa za ciljanu
populaciju u svim podrucjima
rada te vrednovanje planova
i programa razvijenih u
suradnji s drugim
stru€njacima

Vrednovati primjenu IKT-a, AT-a, digitalnih sadrzaja,
sredstava, didaktic¢kih materijala i pomagala

Vodenje administracije
vezano za ciljanu populaciju,
radno mjesto i izrada
osnovnog statistickog
pregleda rada

Pisati izvjeStaje, nalaze, misljenja, struéne preporuke,
zahtjeve (npr. za odobravanje pomoc¢nika u nastavi, za
nabavku zdravstvene, didakticko-metodicke,
komunikacijske opreme) i statistickih pregleda

Provodenje aktivnosti
promidzbe struke, usluga i
stru¢nih znanja

Kontinuirano prezentirati stru¢noj i Siroj javnosti rezultate
provedenih znanstvenih i strucnih istrazivanja u podrucju
edukacijsko-rehabilitacijskih znanosti

Istrazivanje ucinkovitosti
sustava podrske za ciljanu
populaciju; razvoj i
vrednovanje novih usluga,
pracenje inovacija u struci i
tehnologiji te publiciranje
struénih i/ili znanstvenih
radova

Razvijati digitalne obrazovne sadrzaje (DOS)
Pisati znanstvene i stru¢ne radove

Razvijati nova tehnoloska i programska rjesenja u
podrudju asistivne tehnologije

Kreirati i provoditi nove programe/kurikulume, metode,
terapijske postupke, tehnologije i metodicko-didaktic¢ke
pristupe namijenjene ciljanoj populaciji

31




5.3. Poslovi edukacijskog rehabilitatora u primjeni AT-a u razliCitim sustavima

5.3.1. Sustav zdravstvene zastite
Posao edukacijskog rehabilitatora u zdravstvu obuhvada podrucja:

dijagnostike i procjene
terapije i rehabilitacije
edukacije i savjetovanja

P wnN PR

istrazivanja.

Hrvatska komora edukacijskih rehabilitatora, na temelju ¢lanka 7. stavka 2. Statuta Hrvatske
komore edukacijskih rehabilitatora, donijela je 2025. godine standarde rada edukacijskih
rehabilitatora u zdravstvu koji su definirani na sljedeci nacin:

1. u podrucju edukacijsko-rehabilitacijske dijagnostike i procjene:

a) rano otkrivanje — skup postupaka, metoda, programa usmjerenih prepoznavanju
odstupanja od razvojnih miljokaza, poteskoéa u funkcioniranju te rizi¢nih ¢imbenika
u okolini

b) edukacijsko-rehabilitacijska dijagnostika i procjena — proces primjene formalnih i
neformalnih metoda i postupaka, odnosno prikupljanja, analize i interpretacije
podataka o razvojnim miljokazima i funkcioniranju, Zivotnom okruzenju i kvaliteti
Zivota, primjerenom obliku asistivne i rehabilitacijske tehnologije te primjerenom
obliku podrske

¢) izrada edukacijsko-rehabilitacijskog nalaza, misljenja i preporuka
2. u podrucju edukacijsko-rehabilitacijske terapije:

a) edukacijsko-rehabilitacijsko planiranje — izrada individualnih i programa samostalno
i usuradnji s drugim struénjacima, ukljucujuciizradu individualiziranog plana podrske
za tranzicije/prijelaze u slucaju Zivotnih promjena

b) provodenje metoda, programa, intervencija i aktivnosti — provodenje individualnih
edukacijskih, terapijskih i rehabilitacijskih metoda, postupaka, intervencija i
aktivnosti, temeljenih na nacelima i spoznajama znanosti i prakse, samostalno i/ili u
timu

¢) edukacijsko-rehabilitacijsko savjetovanje — skup postupaka prema pojedincima,
obiteljima i skupinama usmjerenih unapredenju i/ili zadrzavanju funkcionalnih
sposobnosti i razvoju individualnih potencijala, stjecanju akademskih, socijalnih,
Zivotnih znanja i vjestina, profesionalnom osposobljavanju / rehabilitaciji,
unapredenju Zivotnog okruZenja, mentalnog zdravlja i kvalitete Zivota

d) provodenje razumnih prilagodbi Zivotnih okruzenja — skup postupaka koji
obuhvacdaju procjenu, planiranje, preporuku i provodenje razumnih prilagodbi

32



e)

f)

okoline, primjenu asistivne i rehabilitacijske tehnologije te pruzanje stru¢ne podrske
socijalnom okruZenju u ostvarivanju razumnih prilagodbi i univerzalnog dizajna koji
¢e osigurati dostupnost informacija i ostvarivanje ciljeva iz podrucja edukacijsko-
rehabilitacijske djelatnosti

evaluacija — skup znanstvenih i stru¢nih postupaka kojima se sustavno prikupljaju i
analiziraju podaci radi utvrdivanja ucinaka, pracenja procesa provedbe i
unapredivanja edukacijsko-rehabilitacijskih planova i programa, ucinkovitosti
sustava podrske i procesa inkluzije, samovrednovanja rada edukacijskog
rehabilitatora te vrednovanja rada drugih stru¢njaka i ustanova vezano za ciljanu
populaciju te mentoriranje studenata i pripravnika

osnazivanje i podrska — skup intervencija, edukacija, savjetovanja i podrske
obiteljima, skrbnicima/udomiteljima, pojedincima i skupinama

3. u podruéju edukacije i savjetovanja:

a)

b)

d)

osnazivanje i podrska — skup intervencija, edukacija, savjetovanja i podrske
obiteljima, skrbnicima/udomiteljima, pojedincima i skupinama

intervencija i edukacija — skup intervencija, postupaka, programa i edukacija u
vrSnjackom okruZenju, kao i informiranja, edukacije i savjetovanja razliCitih
stru¢njaka, pomoénika i poslodavaca iz okruZenja ciljane populacije

zastupanje i zagovaranje — niz postupaka zagovaranja i promoviranja, koordinacije i
suradnje te utjecanja na drustvene politike, zakonodavstvo, javne strategije i prakse
sa svrhom osiguravanja socijalnog ukljuc¢ivanja, unapredenja procesa inkluzije,
razvoja suvremenih modela i programa podrske te razvoja i evaluacije novih usluga
temeljenih na relevantnim znanstvenim i stru¢nim spoznajama

osmisljavanje i provodenje sigurnosnih protokola te promicanje zdravih stilova
Zivota, mentalnog i socijalnog zdravlja

4. u podrudju istrazivanja:

a)

b)

c)

evaluacija — skup znanstvenih i stru¢nih postupaka kojima se sustavno prikupljaju i
analiziraju podaci radi utvrdivanja ucinaka, praéenja procesa provedbe i
unapredivanja edukacijsko-rehabilitacijskihn planova i programa, ucinkovitosti
sustava podrske i procesa inkluzije, samovrednovanja rada edukacijskog
rehabilitatora te vrednovanja rada drugih stru¢njaka i ustanova vezano za ciljanu
populaciju te mentoriranje studenata i pripravnika

razvoj novih metoda — skup postupaka evaluacije i unapredenja postojeéih i razvoja
novih edukacijsko-rehabilitacijskih metoda, programa, terapija, intervencija te
prilagodbi okruZenja, asistivne i rehabilitacijske tehnologije, metodicko-didaktickih
sredstava, kao i instrumenata procjena i pra¢enja

edukacijsko-rehabilitacijska stru¢na i znanstvena istrazivanja — temeljna,
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primijenjena i razvojna istrazivanja u svrhu produbljivanja spoznaja na podrucju
edukacijsko-rehabilitacijske znanosti i unapredenja edukacijsko-rehabilitacijske
djelatnosti.

Edukacijski rehabilitatori u zdravstvu aktivno suraduju sa stru¢njacima iz srodnih disciplina pri
¢emu je svaka struka neovisna u odredivanju svojega opsega kompetencija i funkcija, uvjeta
profesionalnog usavrsavanja i standarda rada u odredenom profesionalnom okruzenju. Svaka
struka podupire unapredivanje interdisciplinarne suradnje, razmjenu informacija i pruzanje
edukacija.

Sirok raspon dobi i potreba pacijenata koji su obuhvaceni edukacijsko-rehabilitacijskim radom
u sustavu zdravstva zahtijeva dodatno vrijeme za analizu, izradu i prilagodbu pomagala AT-a.

Postojece Sifre kojima je obuhvacen rad edukacijskog rehabilitatora u primjeni AT-a u sustavu
zdravstva ne pokrivaju cjelokupan rad edukacijskog rehabilitatora u podrucju AT-a, zbog Cega
je u buduéim aktivnostima potrebno raditi na predlaganju, opisu i uvodenju dodatnih Sifri
(DTP postupaka) vezanih uz rad edukacijskog rehabilitatora u podrucju AT-a.

5.3.2. Sustav socijalne skrbi

Sustav socijalne skrbi u RH ukljucuje socijalne usluge propisane Zakonom o socijalnoj skrbi s
ciliem prepoznavanja, sprecavanja i rjeSavanja problema pojedinaca i obitelji te unapredenja
kvalitete Zivota u zajednici. Medutim, popis usluga ne ukljuCuje asistivhu tehnologiju kao
zasebnu ili sastavnu komponentu iako bi, prema potrebama vidljivim u praksi, bilo opravdano
uvesti je kao dio postojeéih usluga ili kao novu socijalnu uslugu.

Iskustva stru€njaka u praksi pokazuju da se elementi asistivhe tehnologije ve¢ neformalno
provode unutar usluga poput rane razvojne podrske, psihosocijalne podrske ili sveobuhvatne
procjene, iako zakonodavni okvir to izri¢ito ne prepoznaje. Edukacijski rehabilitatori stoga u
okviru raspolozivih sati pronalaze prostor za procjenu i implementaciju asistivne tehnologije.

Prema ¢lanku 21., st. 2., t. 5. Pravilnika o mjerilima za pruZanje socijalnih usluga (NN 110/22,
58/24), edukacijski rehabilitator jedan je od struc¢nih radnika koji pruzaju socijalne usluge u
podrucju socijalne skrbi. Sukladno ¢lanku 43., stavcima 1., 2. i 3. Pravilnika edukacijski
rehabilitator provodi postupke kojima se potice razvoj i unapredenje kognitivnih,
funkcionalnih, komunikacijskih, govorno-jezi¢nih i socijalnih vjestina korisnika, u obitelji,
udomiteljskoj obitelji ili kod pruzatelja usluge (¢l. 43., st. 1. — 3.). Usluge se mogu pruzati do 5
sati tjedno u obitelji ili do 6 sati kod pruzatelja, s najvise 3 sata dnevno (¢l. 43, st. 4. — 7.).
Jedinica individualnog rada traje 60 minuta, a grupnog 120 minuta.

Edukacijski rehabilitatori mogu pruzati usluge rane razvojne podrske, pomodi pri ukljucivanju
u odgojno-obrazovne programe i organiziranog stanovanja (¢l. 44., st. 3.). Rana razvojna
podrska obuhvaca poticanje kognitivhog, motori¢kog, senzornog, komunikacijskog i socio-
emocionalnog razvoja te osnazivanje roditelja (¢l. 44., st. 1. — 2.). Namijenjena je djeci do 3.,
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iznimno do 7. godine, u trajanju do 5 sati tjedno (60 — 120 minuta po susretu, ovisno o dobi i
mjestu provedbe; €l. 44., st. 4. - 5.).

Usluga pomodi pri uklju¢ivanju u programe odgoja i obrazovanja (Zakon o socijalnoj skrbi, ¢l.
99,, st. 1. — 2.) pruza podrsku odgojno-obrazovnim djelatnicima u svrhu integracije djece s
razvojnim tesko¢ama, do 5 sati tjedno. Normativ ucinka propisuje 900 jedinica usluge godisnje
po radniku (Pravilnik o mjerilima, Prilog 1, t. 11).

Nadalje, Katalog socijalnih usluga (NN 110/22, 58/24, Prilog 1) definira normative broja
korisnika po edukacijskom rehabilitatoru, koji su dodatno standardizirani izmjenama iz 2024.
godine.

Prema Pravilniku o vodenju evidencije (NN 100/15, 51/21), strucni djelatnici obvezni su voditi
planove, dnevnik rada, evidencije i izvjeSéa o korisnicima i uslugama (¢l. 1. — 3., 57. — 59.).
Dokumentacija ukljuCuje individualne planove, evidenciju aktivnosti, dnevne i godisnje
izvjestaje te dosjee korisnika, cime se osigurava pracenje kvalitete pruzenih usluga.

5.3.3. Odgojno-obrazovni sustav

Konvencija o pravima djeteta (UN, 1989) navodi obrazovanje kao jedno od temeljnih prava
djeteta. Upravo na Konvenciji temelje se svi vazeéi propisi RH; tako Ustav Republike Hrvatske
(NN 8/98) u clanku 35. navodi kako je obrazovanje u RH svakomu dostupno, pod jednakim
uvjetima, u skladu s njegovim sposobnostima.

Cilj odgoja i obrazovanja svih ucenika jest opismenjavanje u skladu s ucenikovim
mogucnostima te aktivno ukljucivanje i sudjelovanje u zajednici. Upravo asistivna tehnologija
omogucava brie, pristupacnije i jednostavnije savladavanje prepreka koje stoje na putu
aktivnog ukljucivanja ucenika s teSko¢ama / osoba s invaliditetom u zajednicu. Asistivna
tehnologija most je za stvaranje inkluzivnih obrazovnih sustava u kojima je ucenicima s
teSko¢ama u razvoju dostupno jednako obrazovanje kao i njihovim vrdnjacima koji nisu
ograniceni u svojim svakodnevnim aktivnostima (Fernandez-Batanero i sur., 2022).

Svaka obrazovna ustanova u RH obavezna je postivati Konvenciju o pravima osoba s
invaliditetom (UN, 2007) koja ¢lankom 24. pruZa najjasnije smjernice nosiocima obrazovne
politike. Skole su obvezne omoguditi u¢enicima uéenja Brailleovog pisma, alternativnog
pisma, augmentativnih i alternativnih nacina, sredstava i oblika komunikacije, orijentacije i
vjestina mobilnosti te olakSavanje vrSnjacke podrske i mentorstva, takoder duzne su olaksati
uéenje znakovnog jezika i promicanje jezi¢nog identiteta zajednice gluhih. Skole su duine
osigurati da se obrazovanje osoba, a posebno djece, slijepih, gluhih ili gluhoslijepih, provodi
na najprikladnijim jezicima i nacinima i sredstvima komunikacije za pojedinca, te u
okruzenjima koja maksimiziraju akademski i drustveni razvoj.

Sustavno raste broj ucenika s teSkocama integriranih u odgojno-obrazovne ustanove. Prema
podacima Ministarstva znanosti, obrazovanja i mladih (MZOM), u $kolskoj godini 2024./2025.,
odgojno obrazovne ustanove pohadalo je 31 471 ucenik s teSko¢ama Sto iznosi 6,92 %
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ukupnog broja ucenika. lako za RH nemamo relevantna strucna istraZzivanja, iskustvo nam
pokazuje porast broja ucenika s potrebom za asistivnom tehnologijom. Sli¢na iskustva
nalazimo i u podatcima Vlade Velike Britanije (SEND Review: Right support Right place Right;
2021.) koji biljeze porast broja ucenika s potrebom za primjenu asistivne tehnologije, posebno
porast ucenika s govorno-jezi¢nim teSko¢ama (za 34 % od 2015. godine).

Autori Leckenby i Ebbage-Taylor (2025) navode kako ¢e uéenik koji nema adekvatno asistivno
tehnolosko rjesenje za pristup informacijama vjerojatno doZivjeti brojne neuspjehe i teSkoée
u izrazavanju te da oni mogu dovesti do frustracije, povlacenja ili joS gore, naucene
bespomocdnosti. Takoder, istrazivanje o mentalnom zdravlju koje je provelo udruzenje Royal
College of Speech and Language Therapists (2023) u Velikoj Britaniji naglasava da su ucenici
s teSko¢ama, posebno ucenici s teSko¢ama u podrucju komunikacije, izloZzeni ve¢em riziku od
problema mentalnog zdravlja (obi¢no anksioznosti i depresije) od svojih vrinjaka tipi¢nog
razvoja.

S obzirom na navedeno, obveza je odgojno-obrazovnih ustanova omoguditi uéeniku s
teskoéama ucenje na njemu primjeren nacin i u skladu s njegovim funkcionalnim
osobitostima. U inkluzivnom obrazovanju pazZnja je usmjerena na razvoj okruzenja i razumnu
prilagodbu na svim razinama obrazovanja, od predskolske do visoko$kolske, koje je ugodno,
poticajno, pristupacno i sigurno za sve ucenike (lgri¢, 2015).

Za uspjesSnost integracije ucenika s teSkocama potrebna je sustavna podrska. Ova podrska
odnosi se na inkluzivni dizajn koji se odnosi na psiholosko-pedagosku, materijalno-tehnicku,
kadrovsko-organizacijsku, didakticko-metodi¢ku i socijalnu pripremljenost Skole za
ukljucivanje i obrazovanje svih uéenika (Ivanci¢ i Stanci¢, 2015).

Smjernice za rad s ucenicima s teSkocama (2021) opisuju nacine prilagodbi i primjerene
didakticke materijale i asistivne tehnologije u radu s ucenicima s teskoéama. Asistivna
tehnologija u obrazovanju koristi se za prilagodbu razli¢itih edukacijskih sadrzaja Sto doprinosi
ucenikovom lak§em razumijevanju i usvajanju gradiva, ali i ubrzava i pojednostavljuje proces
prilagodbe nastavnih materijala.

Takoder, u odgojno-obrazovnim ustanovama asistivna tehnologija koristi se kao funkcionalna
podrska korisniku, koja omogucuje:

e stabilnost, sjedenje i pokretljivost

e opremanje radnog mjesta

e komunikaciju (usmenu i pisanu)

e pristup racunalu

e prevladavanje prepreka u osoba s ostecenjem vida

e prevladavanje prepreka u osoba s ostecenjem sluha

e odmor i rekreaciju

e prevladavanje teSko¢a u ucenju

e obavljanje svakodnevnih Zivotnih aktivnosti i upravljanje uredajima u okolini.
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Bez obzira u koju svrhu upotrebljavali AT u odgojno-obrazovnom procesu, vazno je ukljuciti
AT u planiranje individualnog kurikula, u skladu s ucenikovim odgojno-obrazovnim
potrebama, vodeci racuna o strategijama i metodama poucavanja te zadanim ishodima.

Istrazivanja (Alkahtan, 2013) pokazuje da odgajatelji i ulitelji osje¢aju da nemaju vjestine,
znanje i razumijevanje za primjenu asistivne tehnologije u radu, a posebno isti¢u negativne
stavove prema koristenju pomagala za komunikaciju. U RH (Stanci¢ i Pinjatela, 2023)
stru¢njaci navode neke od izazova u koriStenju AT-a: nedovoljnu informiranost stru¢njaka i
roditelja, odbijanje koristenja, nedovoljna znanja i vjestine stru¢njaka za primjenu AT-a,
nedovoljno jasne upute za koristenje, nedosljednost u koriStenju i visoku cijenu edukacije
stru¢njaka i roditelja. Unato¢ svim dobrobitima AT-a, odgojno-obrazovni djelatnici nisu
spremni ukljuciti AT u nastavni proces, $to predstavlja problem na globalnoj razini (O’Sullivan
isur.,, 2021).

Navedeni izazovi iskazuju potrebu za edukacijom i sustavnom podrskom odgojno-obrazovnih
djelatnika o primjeni asistivne tehnologije u radu s u¢enicima s tesko¢ama.

Implementacija AT-a u odgojno-obrazovni proces zapocinje sustavnom procjenom te potom
odabirom i nabavom sredstava AT-a.

Procjenu i odabir sredstva AT-a, koje se koristi u svrhu prevladavanja teskoc¢a ucenja i/ili u
svrhu usvajanja odgojno-obrazovnih ishoda, provodi edukacijski rehabilitator. Procjena i
odabir sredstva AT-a, koje zahtijeva opsezan i dugotrajan postupak poucavanja korisnika
(primjerice visokotehnoloski komunikatori), provode se u specijaliziranim kabinetima za AT.
U tom slucaju, nuzna je suradnja razli¢itih struénjaka u svrhu sto bolje implementacije AT-a u
sva podrucja zivota uéenika s teSkocama.

Nakon procjene, odabira i nabave sredstva AT-a kljuéno je planirati edukacije, odnosno
postupke poucavanja koriStenja sredstva AT-a uz pruZzanje primjerene vrste i razine podrske
(Pinjatela i Vincekovi¢, 2025). Edukacija treba biti usmjerena na obitelj, sve djelatnike skole (s
posebnim naglaskom na ucitelje i pomoénike u nastavi) te vrsnjake.

Kada se u inkluzivnom Skolskom okruZenju, uza sve prilagodbe didakticko-metodickih
postupaka, ukljuce sredstva AT-a, koja ée ucitelj i vrSnjaci uvazavati, veca je vjerojatnost da ¢e
ucenik postié¢i bolje obrazovne rezultate i imati viSe prilika za socijalne interakcije (Scherer,
2004, Bell i Foiret, 2019, prema Pinjatela i Vincekovi¢, 2025). Kako bi se u¢eniku omogudila
daljnja primjena sredstava AT-a u svakodnevnom Zivotu, roditelji i skrbnici imaju klju¢nu ulogu
u implementaciji asistivne tehnologije i izvan Skolskog okruzenja (u kudi, u zajednici, u
interakciji s obitelji, prijateljima i nepoznatim komunikacijskim partnerima).

Preporucuje se ustanovama osigurati podrsku struc¢njaka koji ¢e provoditi edukaciju ucitelja,
djelatnika i vrSnjaka te pruzati podrsku u implementaciji pomagala u stvarnim Skolskim
situacijama tijekom duljeg razdoblja Skolovanja.
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Nabava asistivne tehnologije, kao i edukacija osoblja, predstavljaju financijske izazove za
odgojno-obrazovne ustanove (CARNET, 2023). U RH javne ustanove nabavu pomagala
ostvaruju putem javnih poziva i natjecaja (vise u poglavlju Implementacija i resursi).

6. PROCJENA POTREBA ZA AT (MODELI | INSTRUMENTI PROCJENE)

Pretrazivanjem baza podataka identificirano je 57 razli¢itih modela za odabir asistivne
tehnologije. Najpoznatiji modeli imaju sljedeée zajednicke znacajke: suradnicki su, usmjereni
su na korisnika i njegovo okruZenje te su uskladeni s klasifikacijom MKF i standardima /SO
9999.

Matching Person and Technology Model (MPT) holisticki je i korisnicki orijentiran model koji
se sastoji od Sest faza procjene. Validiran je za osobe starije od 15 godina. Ukljucuje vise
instrumenata, medu kojima se izdvajaju ATD PA — pouzdan i validiran alat za procjenu
predispozicije, te MATCH — instrument namijenjen djeci do 5 godina. Ukupno postoji sedam
specifi¢nih instrumenata povezanih s MPT-om.

Framework for Modeling the Selection of ATD (Scherer i suradnici) predstavlja nadogradnju
modela Framework for Modeling the Outcomes of ATD. Ukljucuje perspektivu MKF-a, a osim
korisnika, tehnologije i okruzenja, uzima u obzir i ¢imbenike povezane s pruzateljem usluge.
Posebni instrumenti nisu razvijeni, ali se preporucuje koriStenje ATD PA za procjenu osobnih
ciljeva korisnika.

Human Activity Assistive Technology model (HAAT) (Cook i Hussey) razvijen je na temelju
Modela ljudske izvedbe (Bailey, 1989). Naglasava vaznost korisnika, njegovih aktivnosti i
okruzenja, dok se asistivna tehnologija definira kao vanjski omogucivac¢ (extrinsic enabler).
Posebna se paznja pridaje ulozi osobnog asistenta kod osoba s teskim invaliditetom. Model
nije formalno validiran, niti su razvijeni specifi¢ni instrumenti, ali naglasava vaznost procjene.

SETT model cest je u praksi. Fokusira se na uc¢enika, njegovo okruzenje, zadatke koje treba
obaviti i alate koji ga mogu podrziati. Procjena je integrativna i obuhvaca viSe domena
funkcioniranja. Provodi se na temelju nalaza psihologa, logopeda i oftalmologa, a prema
potrebi ukljucuje i dodatne procjene, primjerice jezi¢nih vjestina ili funkcionalnog vida.

Koraci u procesu procjene asistivne tehnologije
Bez obzira na odabrani model, proces procjene u osnovi se odvija kroz sli¢ne faze:

1. Upucivanje — postupak zapocCinje preporukom strucnjaka rane razvojne podrske,
ucitelja, obitelji ili same osobe.
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10.

11.

Utvrdivanje zadataka — definiraju se zadatci koje osoba Zeli ili mora obavljati, a u tome
je ogranicava invaliditet. Potrebno je razmotriti razli¢ite aktivnosti u domu, 3koli,
zajednici ili na poslu. Tehnologija sama po sebi nije cilj, ve¢ sredstvo za omogucavanje
aktivnog sudjelovanja.

Formiranje tima — okuplja se multidisciplinarni tim stru¢njaka, uklju¢ujudi specijalista
za asistivnu tehnologiju te po potrebi druge strucnjake.

Prikupljanje i saZimanje informacija — obuhvaéa podatke o funkcionalnim
sposobnostima, osobnim obiljezjima, iskustvima s tehnologijom i okruzenjem osobe.
Procjena se temelji na promatranju, intervjuima i specificnim instrumentima (npr.
WATI, SETT, komunikacijska matrica).

Uskladivanje potreba i obiljezja opreme — na temelju prikupljenih podataka odabiru
se znacajke opreme koje najbolje odgovaraju potrebama i sposobnostima osobe te
uvjetima njezina okruzenja.

Razmatranje mogucnosti opreme — ispituju se potencijalni uredaji uzimajuci u obzir
izvedbu, jednostavnost uporabe, estetiku, prakticnost, cijenu, dostupnost usluge,
fleksibilnost i osobno prihvadanje.

Probno koriStenje — korisnik isprobava odabrane uredaje uz podrsku stru¢nog osoblja,
kako bi se provjerila njihova prikladnost u stvarnim uvjetima.

Preispitivanje opcija — temeljem iskustava iz probnog koristenja utvrduju se
eventualne prilagodbe ili vracanje na ranije korake.

lzrada plana obuke i implementacije — planiraju se obuka korisnika, obitelji i
podrzavajuéeg osoblja, kao i vremenski okviri i odgovornosti.

Identifikacija izvora financiranja — utvrduju se mogudi izvori financiranja, poput
posudionica opreme, programa najma, rabljene opreme, zdravstvenog i privatnog
osiguranja te razli¢itih organizacija.

Definiranje aktivnosti pracenja i podrSke — osigurava se kontinuirana podrska,
ukljucujuci odrzavanje, prilagodbe i redovite ponovne procjene.

7. UVJETI RADA STRUCNJAKA ZA AT

Trenutacno edukacijski rehabilitatori u razli¢itim sustavima imaju razliitu razdiobu radnog
vremena (neposredni rad i ostali poslovi). Cilj nam je da ovim dokumentom osiguramo
jednake uvjete za AT struc¢njaka neovisno o tome u kojem sustavu radi.

Edukacijski rehabilitatori rade sa svim dobnim skupinama ciljane populacije u sustavu odgoja
i obrazovanja, socijalne skrbi, zdravstva, profesionalne rehabilitacije i zaposljavanja, civilnog
drustva te u samostalnoj djelatnosti (HKO, 2022).
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Sukladno navedenom, i uvjeti rada razlikuju se ovisno u kojem sustavu edukacijski
rehabilitator radi.

Unatoc€ rastuéem znacaju asistivne tehnologije u podrsci osobama s invaliditetom, u RH ne
postoji jedinstven i ujednacen okvir za pruzanje usluga procjene. U praksi se procjena ¢esto
svodi na samo jednu domenu funkcioniranja, bez dovoljno uvaZavanja Sireg konteksta
korisnikovih potreba, ciljeva i okruZzenja. Nedostatak jasno definiranih standarda dodatno
oteZava sustavno provodenje procjene te smanjuje mogucnost priznavanja resursa —
vremena, struénog znanja i financijskih ulaganja — koji se ulazu u ovaj sloZeni i viSestupanjski
proces.

Namjena ovih standarda rada nije samo strukturirati i prikazati korake u procesu, nego i
ponuditi primjere dobre prakse koji pokazuju da se na ovom podrucju ve¢ radi, da razvoj nije
u samom zacetku. Postoje organizacije i strucni timovi koji svojim praksama dugo pruzaju
ovakav oblik podrske, a njihova iskustva mogu posluziti kao temelj za daljnje unapredivanje
sustava. Osiguravanje kvalitete u ovom podrucju podrazumijeva uskladivanje razlicitih
postojeéih modela i njihovu prilagodbu lokalnom kontekstu.

7.1. Prostorni i materijalni uvjeti

Rad s korisnicima kojima je potrebna asistivha tehnologija podrazumijeva raspolaganje
opremom za AT §to ukljuCuje pomagala i programe za komunikaciju, pomagala i programe za
pristup racunalu, pomagala za obavljanje aktivnosti svakodnevnog Zivota, razlic¢ita pomagala
za pravilno pozicioniranje (prilagodeni stolovi, stolci, stalci i drzaci...), kao i znanjima i
vjestinama potrebnim za provodenje procjene potreba i moguénosti za svakog korisnika
pojedinaéno. Iz toga razloga vazno je definirati uvjete koje je potrebno osigurati kako bi
edukacijski rehabilitator koji se bavi asistivnom tehnologijom trebao imati neovisno o sustavu
u kojem radi.

7.2. Radno mjesto strucnjaka za AT

U Hrvatskoj trenutacno ne postoji jedinstveni naziv za profesionalni prostor u kojem radi
stru€njak asistivne tehnologije; koriste se termini poput kabinet, ambulanta, radna soba i
laboratorij, $to stvara terminolosku i funkcionalnu neujednadenost medu ustanovama
razli¢itih sektora. Takva rascjepkanost oteZava standardizaciju radnih uvjeta, jasno definiranje
kompetencija te planiranje potrebne opreme i infrastrukture.

S obzirom na to da je rad u podrucju asistivne tehnologije utemeljen na primjeni
specijaliziranih instrumenata i struénih postupaka, najprimjereniji i profesionalno najtocniji
naziv za takav radni prostor jest laboratorij asistivne tehnologije. Ekspertiza stru¢njaka za AT
podrazumijeva sustavnu primjenu specijaliziranih instrumenata, mjernih i kalibracijskih
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postupaka te standardiziranih protokola procjene, sto funkcionalno i metodoloski pripada
laboratorijskom okruzenju.

Medunarodni izvori i stru¢na praksa potvrduju da je upravo ovaj naziv uobicajen i
prepoznatljiv u podrucju AT-a te da najjasnije odrazava sadrzaj i zahtjeve rada. Uvodenje
sluzbenog naziva laboratorij asistivne tehnologije osigurava terminoloSku dosljednost,
olakSava definiranje standarda opreme i rada te uskladuje hrvatsku praksu s globalnim
modelima organizacije i razvoja ove specijalizirane djelatnosti.

7.3. Minimalni uvjeti laboratorija

Kategorija Osnovni AT Napredni AT AT centar izvrsnosti
laboratorij laboratorij
Svrha laboratorija / Lokalna Lokalna ili Nacionalni/regionalni
korisnici skolska/vrticka regionalna referentni centri za sve
razina usluga za vise teskoée, domene,
(zatvorenog tipa domena, cjelovite procjene,
/ za vlastite cjelovite treninzi, fitting
korisnike) u procjene,
kojoj se pruza treninzi, fitting
osnovna (zatvoreni ili
podrska za AT za otvoreni tip
najcesce jednu usluge)
domenu ili
dobnu skupinu
Vrsta rada Osnovni AT Cjelovite Sve iz razine Il +
screening) procjene, kompleksne procjene i
edukacije, istraZivanja
treninzi,
posudba
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Organizacijska i
razvojna razina

Screening,
inicijalne
informacije,
osnovna
edukacija, rad u
svojoj domeni
AT-a, upudivanje
na specijalisti¢ku

Visefazne
sloZzene procjene
s probirom,
fitting, trening,
edukacija obitelji
i drugih
strucnjaka u
direktnom radu s

Visefazne sloZzene
procjene s probirom,
fitting, trening,
edukacija obitelji i
drugih stru¢njaka u
izravhom radu s
korisnikom istraZivanja,
vjezbaliste za studente,

procjenu korisnikom mentoriranje, edukacija
i supervizija drugih
stru¢njaka
Radno vrijeme Djelomican Puno radno Puno radno vrijeme u
angazman (20 — vrijeme u djelatnosti AT-a

50 %)

djelatnosti AT-a

Kadrovski uvjeti /
kompetencijska razina

Struénjak s
osnovnim
teajem AT-a

Struénjak s
formalnom
edukacijom u
AT-u i
certifikatima

Dr.sc./specijalist iz
domena AT-a

Dodatak na placi
sukladno zakonu;
trenutacno Zakonu o
plaéama u drZzavnoj
sluzbi i javnim sluzbama
(NN 155/23)

Edukacijski uvjeti

8 —12 sati
godisnje

20+ sati godisnje
+ certifikati

40+ sati godisnje +
supervizija +
medunarodne
edukacije

Domena rada

Jedna domena
(npr. AAK)

Sve domene AT-
a (obzirom na
profil ustanove)

Sve domene AT-a
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Minimalna oprema Osnovna Strukturirane Strukturirane radne
infrastruktura; radne jedinice; jedinice; oprema koja
alati AT-ai raznovrsni pokriva sve domene AT-
materijali instrumenti AT-a a;zarads
primjereni za procjene, najzahtjevnijim
potrebama trening, korisnicima za usluge
korisnika i edukaciju i procjene, trening,
zahtjevima fitting u edukacije i fitting u
pojedinog zatvorenom otvorenom sustavu
programa sustavu ili
unutar vlastitog regionalnoj
sustava (osnovni sluzbi
trening
korisnika)
Odgovornost Prepoznati i Provoditi i Nacionalne odluke za
uputiti, dokumentirati AT, razvoj protokola
dokumentirati cjelovite
procjene
Procesna kvaliteta Osigurava Provodi Provodi najslozenije
osnovne, jasno | standardizirane procese AT-a; koristi
definirane visefazne napredne analiticke
procese procese AT-a: protokole; razvija nove
opservacije i procjena — proba postupke i
upudivanja; (trial) — metodologije
koristi prilagodavanje
ogranicene postavki (fitting)
protokole i i prilagodba
jednostavne instrumenta —
alate edukacija —
pracenje;

dokumentira i
evaluira
postupke
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7.4. Organizacijski i vremenski uvjeti rada

Individualna procjena mogucnosti i potreba korisnika pri odredivanju odgovarajuéeg oblika
AT-a podrazumijeva i razli¢ito vremensko trajanje procjene ovisno o specificnim potrebama i
mogucnostima svakog korisnika kao i o potrebi dodatnih procjena drugih stru¢njaka (npr.
procjena funkcionalnog vida, misljenje neuropedijatra, psihologa...).

Uvid u rezultate Upitnika za prikupljanje informacija o kompetencijama edukacijskih
rehabilitatora u podrucju asistivne tehnologije (HKER, 2024) pokazuje vainost timskog
pristupa u procjeni potreba za AT, ali i na raznolikost trajanja takve procjene u radu
edukacijskih rehabilitatora. Rezultati pokazuju kako edukacijski rehabilitatori koji provode
procjenu potreba za AT navode primjer timske procjene u suradnji s logopedima, edukacijskim
rehabilitatorima stru¢njacima za specificna podrucja (npr. vid), psiholozima te lijecnicima
(neuropedijatrima, fizijatrima i dr.).

Na temelju ucinjene procjene potrebno je odrediti odgovarajuée metode i strategije rada
osposobljavanja korisnika za koriStenje AT-a kao i program podrske i edukacije koji obuhvaca
uzu i Siru okolinu korisnika.

Sastavni dio podrske i edukacije obuhvaéa nacin uvodenja i koristenja AT-a.

Uvodenje AT-a podrazumijeva uvazavanje mogucnosti kao i specificnosti svakog korisnika
prilikom provedbe procjene, implementacije, prilagodbe i evaluacije uvedenog AT rjesenja.

Svaki oblik AT-a zahtijeva postepeno uvodenje korisnika u koriStenje AT-a, i to uzimajuci u
obzir niz ¢imbenika, npr. u prvom redu mogucnosti korisnika (motoricke, kognitivno-
perceptivne), dob, interese korisnika, informaticku pismenost korisnika, informaticku
pismenost roditelja/skrbnika te informati¢ku pismenost osoba koje rade s korisnikom
(odgajatelji, ucitelji...).

Kako je osposobljavanje i uvodenje AT-a sloZen proces, vazno je da kroz taj proces korisnika
vodi jedan struc¢njak kako bi se izbjegle eventualne situacije koje mogu dovesti do zbunjivanja
korisnika Sto u konacnici moZe imati za posljedicu usporavanje procesa osposobljavanja i
uvodenja AT-a u svakodnevni Zivot korisnika ili pak potpuno korisnikovo odbijanje koristenja
AT-a.

Iz tog je razloga vaZno pravovremeno dobiti informaciju je li korisnik negdje veé ukljuéen u
pruzanje podrske za koristenje AT-a.

Prikupljanje i analiza podataka o korisniku obuhvaca prikupljanje podataka o dobi korisnika,
dijagnozama, prethodnoj ili trenutacnoj uklju¢enosti u (re)habilitacijske programe, obiteljskoj
dinamici, te druge specifi¢nosti pojedinacnih korisnika.

Nakon prikupljanja podataka slijedi procjena motorickih, kognitivno-perceptivnih i
komunikacijskih mogucénosti te mogucénosti socijalne interakcije primjenom odgovarajucih

instrumenata i opservacijom.

Temeljem podataka dobivenih procjenom, pristupa se izboru mogucih rjeSenja AT-a.
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Utvrdivanjem optimalnog rjeSenja AT-a, bilo niskotehnoloskog, srednjetehnoloskog ili
visokotehnoloskog, pristupa se izradi i planiranju daljnjeg rada i strategija uskladenih s
prikupljenim podacima o korisniku, postupno i sustavno, postujuéi pritom dob i interese
korisnika kao i ostale vazne informacije o korisniku.

Priprema, provodenje prilagodbe i podesSavanje AT-a za rad s korisnikom zahtijeva dodatno
vrijeme u radu strucnjaka s korisnicima koji koriste AT.

Poseban dio podrske stru¢njaka pruzanje je podrske korisniku i obitelji/skrbnicima pri nabavi
pomagala.

Nadalje, slijedi prac¢enje koristenja pomagala kao i, prema potrebi, dorada i dodatna edukacija
osoba iz okoline korisnika (vrti¢, Skola, radno mjesto).

S obzirom na sloZenost postupka posebno je zahtjevno standardizirati optimalan broj
korisnika koji bi u danu bili obuhvaéeni radom stru¢njaka. Optimalan standard bio bi od 2 do
4 korisnika kako bi struénjak imao dovoljno vremena za sve dodatne poslove koje
podrazumijeva rad s AT-om.

7.5. Primjer: AT protokol Veruda

AT protokol Veruda predstavlja smjernicu najbolje prakse i profesionalni orijentir za sustavno,
ujednaceno i kvalitetno provodenje procjene i implementacije asistivne tehnologije.
Namijenjen je stru¢njacima kao okvir za donoSenje odluka i standardizaciju postupaka,
poslodavcima kao temelj za organizaciju i planiranje usluge te osiguravanje kvalitetnih uvjeta
rada, ali i samim korisnicima i njihovim obiteljima kao jasno strukturiran prikaz procesa, prava
i ocekivanih ishoda. Protokol je nastao kao rezultat dugogodisnjeg prakticnog rada te
kontinuiranog razvoja usluge u podrucju asistivne tehnologije, s ciljem uspostave visokog
standarda strucnosti, sigurnosti i funkcionalne ucinkovitosti u podrsci korisnicima (Dnevni
centar za rehabilitaciju Veruda, n. d.).

1. dio

Prvi korak procesa procjene prema protokolu odnosi se na analizu slucaja i iSCitavanje
prikupljene dokumentacije, pri ¢emu se dostavljeni nalazi detaljno pregledavaju,
interpretiraju i analiziraju. U slu¢aju da inicijalno dostupni podaci upucuju na postojanje
mogucih kontraindikacija za planirane postupke, provodi se dodatna analiza dokumentacije
te se indicira dopunska dijagnosticka obrada, uz prilagodbu daljnjih koraka procjene i
intervencije.

2. dio

Prilikom inicijalnog susreta provodi se visokostrukturirani intervju tijekom kojega se uzima
anamneza i heteroanamneza s roditeljima/skrbnicima korisnika ili s korisnikom osobno,
ovisno o dobi i okolnostima. Tijekom susreta roditelji/skrbnici ili korisnik informiraju se o
osnovama asistivne tehnologije (AT-a), buduéi da se mnogi prvi put susrecu s navedenim
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pojmom. Pritom se pruZaju osnovne informacije o moguéim koristima i rizicima, kao i o
pravima i obvezama vezanim uz proces procjene, implementacije i koriStenja rjeSenja za AT
te se detaljno pojasnjava tijek procjene prema protokolu (koraci, ocekivano trajanje, uloge
¢lanova tima i planirani ishodi).

Za pojedine domene procjene odabiru se i primjenjuju odgovarajuéi strukturirani alati i
matrice (npr. za podrucje komunikacije Communication Matrix / komunikacijska matrica u
kontekstu AAC-a). Inicijalni susret u pravilu traje oko 2 sata.

3. dio

Susret s buduéim korisnikom asistivne tehnologije (AT-a) planira se i provodi individualizirano,
sukladno moguénostima i potrebama korisnika, pri éemu se broj susreta, trajanje pojedinog
susreta, dinamika rada te predvidene pauze prilagodavaju korisniku u razumnoj mjeri.

a) Prije dolaska korisnika stru¢njak je duzan, na temelju informacija prikupljenih u koracima 1
i 2, pripremiti radne jedinice, ukljuCujuc¢i postavljanje instrumenata i inicijalno tehnicko
podesavanje (npr. kalibracija, pozicioniranje, prilagodba sucelja i okruzenja), radi optimizacije
vremena te skradivanja trajanja procesa dok je korisnik prisutan. Priprema radnih jedinica
moze trajati do 1 sata, ovisno o sloZenosti slu¢aja i planiranim modalitetima pristupa.

Takoder, unaprijed se odabire odgovaraju¢a baterija procjenskih alata i testova sukladno
profilu korisnika i ciljevima procjene (npr. SETT, WATI, MPT i drugi relevantni alati), kako bi
procjena bila ciljana, u¢inkovita i utemeljena na strukturiranom okviru.

b) U ovom koraku procjene ispituju se moguénosti korisnika i njegov funkcionalni status, s
posebnim naglaskom na klju¢ne preduvjete za odabir i primjenu asistivne tehnologije.
Procjena obuhvaéa analizu funkcionalnih kapaciteta korisnika u domenama kao Sto su: vid i
sluh, fina i gruba motorika, okulomotorna koordinacija, komunikacijske sposobnosti,
kognitivne funkcije, psihoemocionalno stanje, kao i mogucnosti pozicioniranja korisnika u
odnosu na potencijalni instrument (postura, stabilnost, zamor, tolerancija na stimulaciju).
Navedeni se aspekti procjenjuju u odnosu na potencijalni pristupni modalitet i odabrane
instrumente, s ciljem utvrdivanja optimalnog nacina interakcije korisnika s rjeSenjem AT-a.

Procjena se provodi u okviru sljedec¢ih AT domena:

e vid

e sluh

e komunikacija

e ucenje i kognicija

e mobilnost, pozicioniranje i ortopedska pomagala

e samostalno Zivljenje i aktivnosti svakodnevnog Zivota
e pristup racunalu

e prilagodbe okoline i kontrola okoline (domotika)

e prijevoz i mobilnost u zajednici

e rekreacija, sport i slobodno vrijeme.
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c) Nakon ispitivanja funkcionalnog statusa, temeljem kojeg se utvrduje koji bi instrumenti i
pristupni modaliteti mogli biti korisni korisniku, pristupa se probiru; slijedi strukturirano
isprobavanje i usporedba razlicitih opcija, ukljucujudi fizicka pomagala i/ili softverska rjesenja,
s cillem prepoznavanja onih koja najbolje odgovaraju korisnikovim moguénostima,
potrebama i ciljevima te imaju najveéi potencijal za funkcionalnu primjenu u svakodnevnom
okruzenju.

Trajanje koraka 3 u pravilu iznosi ukupno 2 do 3 sata, a provodi se kroz 1 do 3 susreta (ili vise,
prema potrebi), ovisno o sloZzenosti slu¢aja, zamoru korisnika, medicinskim ograni¢enjima i
mogucnosti odrzavanja paznje / tolerancije na procjenu.

4. dio

Nakon odlaska buduceg korisnika, u koraku 4 ovog protokola, provodi se integrirana analiza
svih prikupljenih podataka (rezultati strukturiranih procjena, opaZanja tijekom probira,
rezultati testova, relevantna dokumentacija te biljeSke stru¢njaka). Na temelju navedene
analize izraduje se vrlo detaljan stru¢ni nalaz procjene, kojim se dokumentiraju utvrdene
potrebe korisnika, definiraju indikacije za odabrana rjeSenja AT-a te stru¢no obrazlaze njihova
funkcionalna opravdanost.

Navedeni nalaz ujedno predstavlja temelj za opravdanje potrebnih financijskih sredstava te
osiguravanje prava korisnika na daljnju rehabilitaciju, edukaciju i trening, odnosno usvajanje
vjestina koriStenja asistivne tehnologije.

Za potrebe izrade ovakvog opseznog nalaza potrebna su u prosjeku minimalno 3 sata stru¢nog
rada, ovisno o sloZenosti slu¢aja i broju analiziranih domena.

5. dio

Korak 4 i korak 5 ovog protokola uklju¢uju mogucnost timskog zakljucka, s ciljem uskladivanja
daljnjih koraka implementacije, praéenja i podrske korisniku u ustanovi (neobavezno i ovisno
o radnom mjestu).

Ovaj dio protokola ukljucuje izradu, doradu, prilagodavanje i tehnicko postavljanje
instrumenta nakon nabave korisnika (npr. inicijalno podeSavanje, konfiguraciju softvera,
izradu korisni¢kih sucelja i sadriaja, prilagodbu pristupnih parametara, testiranje u
funkcionalnim situacijama). Ovisno o sloZenosti slu¢aja i potrebama korisnika, navedene
aktivnosti zahtijevaju od 4 do 30 sati stru¢nog rada.

Nadalje, provodi se edukacija korisnika i njegove obitelji/skrbnika u trajanju od 2 sata, s ciljem
osiguravanja razumijevanja nacina koristenja pomagala te usvajanja osnovnih operativnih
vjestina. Prema potrebi, na zahtjev se provodi i edukacija drugih struénjaka koji rade s
korisnikom (npr. djelatnici vrtiéa, Skole, asistenti i drugi ¢lanovi tima) u trajanju od 2 sata, radi
osiguravanja kontinuiteta primjene rjesenja AT-a u korisnikovom svakodnevnom okruzenju.
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Po zavrSetku implementacije i edukacije izraduje se plan praéenja (follow-up) i reevaluacije,
pri ¢emu se prema potrebi dogovaraju kontrolni termini radi provjere funkcionalne
ucinkovitosti odabranog rjesenja, dodatnih prilagodbi parametara te osiguravanja stabilne i
odrzive primjene pomagala AT-a u svakodnevnim aktivnostima i okruzenjima korisnika.

Implementacija AT-a - trening usvajanja vjestina koristenja

Implementacija asistivne tehnologije provodi se treningom usvajanja vjestina koriStenja, a
realizira se prema posebno izradenom i razradenom dokumentu Plan i program
implementacije asistivne tehnologije/PIPIAT, koji je individualiziran u skladu s potrebama,
mogucénostima i ciljevima korisnika. Program ukljucuje strukturirane aktivnosti, jasne ishode i
kriterije napredovanja te se provodi u kontinuitetu do usvajanja funkcionalnih vjestina
potrebnih za samostalno i/ili potpomognuto koristenje rjeSenja AT-a u svakodnevnom
okruzenju.

Kontrolno pracenje

Po uspjesno provedenoj implementaciji asistivne tehnologije i usvajanju planiranih
funkcionalnih vjestina, korisnik se otpusta iz aktivnhog procesa treninga, uz upucivanje u
kontrolno pracenje (follow-up). Kontrolno pracenje provodi se s ciljem provjere dugorocne
funkcionalne ucinkovitosti odabranog rjeSenja AT-a, odrZivosti primjene u svakodnevnom
okruZzenju te pravovremenog uocavanja potrebe za dodatnim prilagodbama ili
nadogradnjama.

Follow-up moze biti:

e redovni (planirani kontrolni termin prema unaprijed definiranom rasporedu) i/ili

e izvanredni, u slucaju znacajne promjene zdravstvenog i/ili funkcionalnog statusa
korisnika, promjene okruZenja ili drugih okolnosti koje mogu utjecati na funkcionalnu
primjenu rjeSenja AT-a.

Prilikom follow-up kontrolnog praéenja provodi se evaluacija funkcionalne primjene rjeSenja
AT-a, pri ¢emu se mjere i utvrduju pokazatelji funkcioniranja korisnika, ukljucujuci razinu
samostalnosti u koristenju pomagala u relevantnim aktivnostima. Dodatno se procjenjuje
ucinkovitost koristenja, parametrima kao Sto su brzina i to¢nost izvedbe, razina zamora te
potreba za potporom ili asistencijom. Na temelju dobivenih pokazatelja utvrduju se
eventualne dodatne potrebe korisnika, ukljucujuéi potrebu za doradom parametara,
nadogradnjom sustava, dodatnom edukacijom ili novim rjeSenjima AT-a.
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Slika 2. Protokol Veruda — Model procjene utvrdivanja adekvatnog pomagala za AT pri DCZR
Veruda
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Protokol Veruda

Model procjene utvrdivanja adekvatnog pomagala za AT pri DCZR Veruda

£
I" Po uspjesnoj
| implementaciji AT

korisnika otpustamo u
| redovno pracenje
\

5.
Kontrolno pracenje
{Follow up)

Fri promjeni
zdravstvenogifili
funkcionalnog

statusa kaorisnika — —
F/ .f/
[ lzvanredni [ Redovni
termin prema | kontrolni

\ potrebi b termin

t_gL__ N B ¥

y l e i ya i
| Funkcioniranje | Efikasnost ( Dodatne
\ \ . potrebe
R N
e L B ] ) )
|' Razina II S { ) II
l\samostalnosh' \ Tocnost \ Zamor

Slika 3. Protokol Veruda — Model procjene utvrdivanja adekvatnog pomagala za AT pri DCZR
Veruda

7.5. Normativ broja korisnika za stru¢njaka asistivne tehnologije

Asistivna tehnologija visoko je specijalizirano podrucje unutar edukacijske rehabilitacije koje
se bitno razlikuje od drugih rehabilitacijskih djelatnosti po sloZenosti postupaka, tehnickoj
odgovornosti i razini rizika za korisnika. Rad u podrucju AT-a obuhvaca dvije jasno razdvojene,
ali medusobno povezane cjeline: procjenu potreba i sposobnosti korisnika te rehabilitaciju,
odnosno implementaciju i trening koristenja odabranog rjesenja AT-a.

Ove dvije cjeline razlikuju se po ciljevima, metodologiji, vremenskom trajanju i razini
odgovornosti, zbog Cega ih nije moguce normirati jedinstvenim kriterijem niti ih svesti na puki
broj korisnika. Upravo nerazlikovanje procjene i rehabilitacije jedan je od klju¢nih razloga
pogresnog planiranja radnog optereéenja strucnjaka za AT i povecanog rizika za korisnike.
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U nastavku se obrazlaZze normativ rada stru¢njaka asistivne tehnologije s naglaskom na razliku
izmedu procjene i rehabilitacijskog procesa odnosno treninga usvajanja vjesStina za AT te
nuznost primjene workload modela kao jedinog realnog i sigurnog normativnog okvira.

Procjena u asistivnoj tehnologiji izrazito je slozen, kontinuirani i ucestalo visokorizi¢an
postupak koji se ne moze provoditi ubrzano niti stihijski. Rije€ je o procesu koji se uvijek odvija
kroz nekoliko faza i visekratne susrete, pri ¢emu svaka sesija traje od jednog do tri sata, a
cjelokupni postupak obuhvaca niz medusobno ovisnih struc¢nih aktivnosti.

U prvoj fazi provodi se detaljna heteroanamneza/anamneza od strane korisnika i/ili njegove
obitelji, pregled postojeée medicinske, pedagoske i rehabilitacijske dokumentacije,
odredivanje baterije testova prema domeni AT-a te pocetno prikupljanje podataka. Ova faza
redovito traje oko dva sata i nuzna je za sigurno planiranje daljnjih postupaka.

Druga faza procjene uklju¢uje viSekratno ispitivanje funkcionalnih sposobnosti korisnika u
odnosu na instrumentarij — vizualne funkcije, motoricke mogucnosti, kognitivne zahtjeve i
kontekst uporabe. Ove sesije, Cesto viSestruke, traju 1 — 3 sata i provode se pomocu
specijalizirane opreme (npr. eye-tracking sustavi, razliCiti infracrveni senzori, softverski
evaluacijski sustavi itd.). To je opsezan rad koji zahtijeva tehni¢ku preciznost i kontinuirani
oprez (medicinske i funkcionalne kontraindikacije).

Nakon prakti¢nog dijela slijedi jednako obvezan i odgovoran stru¢ni rad, odnosno treca i
Cetvrta faza, koji se ne moZze komprimirati niti izostaviti: analiza prikupljenih mjernih
podataka, usporedba rezultata, prilagodba postavki (fitting) i tehnicka prilagodba
instrumentarija, izrada nalaza i misljenja s obrazloZzenim preporukama, definiranje
medicinskih i funkcionalnih indikacija, planiranje edukacije korisnika, obitelji i struénjaka u
okruZenju, izrada uputa, kao i praéenje ucinkovitosti.

WHO u svojim smjernicama izri¢ito upozorava da nepravilno propisana, neadekvatno
prilagodena ili nedovoljno objasnjena asistivna tehnologija moze biti ne samo neucinkovita,
nego i Stetna, a od rizika se spominju fizicke ozljede, psiholoske traume, frustracije korisnika
te trajne regresije funkcionalnih sposobnosti. Prema medunarodnim studijama ¢ak 50 — 80 %
sustava AT-a biva odbaceno upravo zbog pogresne procjene i neuskladenosti odabranog
instrumenta s potrebama, sposobnostima, kontekstom korisnika.

Upravo zato rad struénjaka asistivne tehnologije ne moze biti procijenjen iskljucivo na temelju
broja korisnika koje stru¢njak formalno prati (caseload). Broj korisnika prikazuje broj osoba,
ali ne i stvarni opseg posla. U podrucju AT-a stvarno radno optereéenje (workload) visestruko
nadmasuje ono sto je vidljivo iz pukog broja korisnika. Radno opterecenje stru¢njaka za AT
obuhvaca sve one strucne, tehnicke i analiticke aktivnosti koje se moraju provoditi za svakog
korisnika kako bi se osigurala sigurnost, ucinkovitost i eticnost primjene asistivne tehnologije.
To ukljuCuje pripremu, proucavanje dokumentacije, odredivanje testova, laboratorijske
evaluacije, probne sesije, analizu digitalnih mjerenja, fitting, tehni¢ke prilagodbe, izradu
nalaza, obrazlaganje indikacija, edukaciju korisnika, obitelji i stru€njaka, interdisciplinarnu
suradnju, praéenje ucinka i kontinuirano stru¢no usavrsavanje za nove instrumente.
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Svaki pojedini korisnik generira znacajnu koli¢inu stru¢nog rada koji nije vidljiv kroz caseload,
ali je klju¢an za sigurnost, funkcionalnost i uspjeh rjeSenja AT-a. Prema medunarodnim
modelima, caseload je za struku AT-a premalen, parcijalan i rizian kriterij koji moze stvoriti
privid manjeg optereéenja, dok u stvarnosti jedan korisnik moZze predstavljati viSednevni radni
proces. Iz tog se razloga normativ rada stru¢njaka AT-a mora temeljiti na workload pristupu,
jedinom koji realno odraZava sloZenost i odgovornost profesije te jamdci sigurnu i eticki
utemeljenu primjenu asistivne tehnologije.

Sukladno navedenom, dnevni kapacitet stru¢njaka AT-a realno iznosi:

e 1 do najvise 2 cjelovite procjene dnevno, zbog viSesatnog instrumentacijskog rada,
analize i visokih sigurnosnih zahtjeva

e do 4 rehabilitacijska susreta dnevno, ovisno o trajanju i sloZenosti, uz obavezno
vrijeme za pripremu, tehnicke prilagodbe i dokumentaciju.

Sve iznad ovih normi dovodi u pitanje sigurnost postupka, struénu ispravnost odluka te
neposredno ugrozava dobrobit korisnika. Normativ djelatnosti AT-a na temelju workload
modela nije organizacijska preferencija, nego nuzan standard kvalitete i zastite korisnika, u
potpunosti uskladen s medunarodnim smjernicama i profesionalnom odgovornoséu struke.

Za razliku od mnogih drugih djelatnosti unutar edukacijske rehabilitacije, rad u podrucju
asistivne tehnologije nosi izravan i ¢esto vrlo visoki rizik, buduci da i najmanja pogreska moze
imati neposredne posljedice po zdravlje, funkcionalni status i sigurnost korisnika. Tehnicka
slozenost postupaka, stalna potreba za donoSenjem preciznih i potencijalno visokorizi¢nih
odluka te kontinuirani kognitivni napor cine praksu AT-a iznimno zahtjevnom i
optereéujuéom. U takvim uvjetima jasno postavljeni radni standardi nisu samo jamstvo
kvalitete usluge, nego i nuzan mehanizam zastite zdravlja stru¢njaka.

Neprikladno odabrano ili nepravilno konfigurirano pomagalo moZe dovesti do ozbiljnih
posljedica (npr. pogresno propisana robotska rjeSenja uz pogresno programirane pokrete
mogu uzrokovati fizicke ozljede korisnika poput loma kostiju i zglobova, a pomagala koja
emitiraju svjetlosne ili infracrvene podraZaje mogu kod korisnika s neuroloskom osjetljivoscu
izazvati epileptic¢ki napad).

Nadalje, pogresno procijenjena ili neprikladno implementirana asistivna tehnologija moze
imati i znacajne funkcionalne i psiholoske posljedice. Prevelika sloZzenost sustava, nedovoljno
uskladena razina zahtjeva ili pogresno procijenjene sposobnosti korisnika mogu rezultirati
frustracijom, odbacivanjem tehnologije, gubitkom motivacije i narusavanjem povjerenja u
postupak. Dugoroéno, takvi propusti mogu dovesti do funkcionalne regresije, izbjegavanja
aktivnosti, povecanja pasivnosti te pogorsanja postojecih stanja (vid, sluh, motorika...). Kod
progresivnih i sloZenijih dijagnoza neadekvatno rjeSenje AT-a moZe dodatno ubrzati
funkcionalno propadanije ili otezati daljnju rehabilitaciju.
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Uz tehnicke i klinicke rizike, stru¢njaci u podrucju asistivne tehnologije svakodnevno su
izloZeni i izrazito visokim psiholoskim i profesionalnim opterecenjima. Intenzivan rad sa
slozenom populacijom, Cesti emocionalno zahtjevni kontakti s korisnicima i obiteljima te
stalna odgovornost za sigurnost i ispravnost postupaka stvaraju kontinuirani mentalni
pritisak. Ovaj je napor dodatno poja¢an obvezom pracenja brzih tehnoloskih promjena i
istodobnim upravljanjem klini¢kim, analitickim, tehnic¢kim te edukacijskim vidovima rada, Sto
povecava vjerojatnost kroni¢ne iscrpljenosti, pogreSaka u prosudbi i profesionalnog
sagorijevanja, osobito u okruzenjima bez jasno definiranih standarda.

Osim psihickih optereéenja, strucnjaci za AT izloZeni su i znacajnim fizickim rizicima (rad s
uredajima koji stvaraju pojacana elektromagnetska polja, dugotrajno odrzavanje staticnih
poloZaja te repetitivne manipulacije opremom). U kombinaciji s visokom razinom
odgovornosti i tehnoloske sloZenosti, ovi faktori ¢ine praksu AT-a jednim od profesionalno
najzahtjevnijih podrucja, zbog ¢ega je osiguravanje odgovarajuéih radnih uvjeta i zastitnih
mjera nuzno za o€uvanje sigurnosti i dobrobiti stru¢njaka.

Slijedom svega navedenoga, strucnjak za AT djeluje u podrucju u kojem svaka odluka moze
imati dalekoseZne posljedice. Standardizirani radni uvjeti, odgovarajuci resursi i realno
normirano radno opterecenje preduvjeti su sigurnog, profesionalno odrzivog i eticki
odgovornog rada. Samo u takvom okruzenju moguce je istodobno zastititi dobrobit korisnika
i dugorocno ocuvati mentalno i fizicko zdravlje stru¢njaka.

7.6. Trening usvajanja vjestina za koriStenje AT-a

Implementacija asistivne tehnologije odnosno trening usvajanja vjeStina za koriStenje
pomagala za AT predstavlja strukturirani rehabilitacijski proces koji se provodi individualno, u
kontroliranim uvjetima te u neposrednoj povezanosti s korisnikovim funkcionalnim ciljevima
koje smo zadali. Za razliku od jednokratne demonstracije uredaja, implementacija AT-a
ukljuCuje postupnu izgradnju kompetencija korisnika i njegove okoline ciljanim treningom,
kontinuiranom prilagodbom parametara uredaja, praéenjem ucinkovitosti te prevencijom
odustajanja od pomagala. U okviru implementacije nuzno je osigurati vrijeme za pripremu,
provjeru funkcionalnosti opreme, tehnicku konfiguraciju, kalibraciju (kada je primjenjivo),
analizu korisnicke izvedbe te dokumentiranje napretka i daljnjih koraka. S obzirom na opseg
obaveznih postupaka (fitting, konfiguracija, trening funkcionalne uporabe, evaluacija izvedbe
i korekcije), pojedinacni implementacijski susreti u medunarodnim modelima usluge AT-a
Cesto se provode u trajanju 60 — 90 minuta, a implementacija se planira kao visesesijski
proces (npr. do 10 susreta), pri ¢emu se u svakoj sesiji provodi strukturirani trening uz
tehnic¢ku prilagodbu rjesenja prema izvedbi korisnika. U praksi, preporuceno trajanje
individualne sesije AT-a moZze biti u rasponu 45 — 90 minuta, ovisno o dobi korisnika, razini
zamaranja, zdravstvenim rizicima te sloZenosti tehnologije, pri ¢emu se dulji susreti
opravdavaju kod sloZenih rjeSenja kao Sto su eye-tracking pristup, viSekomponentni AAC
sustavi i napredne adaptacije.
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7.7. Radno vrijeme strucnjaka za AT

Strucnjak/specijalist za AT profesionalac je koji se sustavno bavi asistivnom tehnologijom te
je svojim radom usmjeren na intervencije u AT-u i pripadaju¢e domene. Za ucinkovito
obavljanje tih zadaéa potrebno je, osim specijaliziranog radnog prostora, definirati i osigurati
puno i redovno radno vrijeme. Takvo radno vrijeme nuzno je i zbog obveze kontinuiranoga
stru¢nog usavrsavanja, bududi da stru¢njak za AT mora biti educiran za svaki novi instrument,
uredaj ili postupak koji koristi u praksi. Ovaj posao, stoga, ne moZze biti povremen ili dopunski
angaZman, veé zahtijeva stalnu profesionalnu posveéenost i dostupnost.

Radno vrijeme struénjaka za AT odreduje poslodavac, ovisno o podrucju u kojem strucnjak
djeluje (obrazovanje, zdravstvo, socijalna skrb). Medutim, bez obzira na podrudje, radno
vrijeme mora nuzno obuhvacati i sve pripremne, analiticke i tehni¢ke aktivnosti koje su
neodvojive od kvalitetnog obavljanja usluga AT-a. Rad u asistivnoj tehnologiji zahtijeva znatno
duljuisloZeniju pripremu od same neposredne intervencije s korisnikom. U svakodnevni radni
opseg obavezno ulazi: detaljna analiza dobivenih podataka, obrada i interpretacija digitalnih
zapisa (npr. iz eye-tracking sustava), tehnicki fitting i konfiguriranje instrumenata, izrada,
dorada i adaptacija digitalnih i fizickih rjeSenja, prilagodba sustava specifi¢cnim potrebama
korisnika te planiranje i provedba edukacije za korisnika, njegovu obitelj i druge stru¢njake
uklju¢ene u proces. Sve navedene aktivnosti sastavni su i neizostavni dio profesionalnog
djelokruga specijalista za AT te moraju biti priznate kao dio redovitog radnog vremena, a ne
kao dodatni ili nepla¢eni angazman. Samo tako moguce je osigurati kvalitetnu, sigurnu i
profesionalno utemeljenu uslugu AT-a.

SloZenost i viSefaznost procjene za AT, koje zahtijevaju jasno definirane vremenske,
organizacijske i kadrovske uvjete, dodatno su razradene u sljede¢em poglavlju koje prikazuje
modele i instrumente procjene u podrucju asistivne tehnologije.
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8. IMPLEMENTACUA | RESURSI

U Republici Hrvatskoj sve je veca svijest o vaznosti asistivne tehnologije, ali njezina implementacija
jo$ uvijek nije sustavno rijeSena. Ovo poglavlje predstavlja pregled nalaza stru¢nih radova koji
izvjeStavaju o problematici asistivne tehnologije u okviru edukacijsko-rehabilitacijske prakse u
Hrvatskoj.

Barijere u koristenju AT-a viSeslojne su i uklju€uju tehnicke, organizacijske i drustvene ¢imbenike.
Na razini ustanova i korisnika, naj¢es¢e prepreke su nedostatak edukacije stru¢njaka i korisnika,
tehnicke poteskodée u primjeni uredaja, neadekvatna procjena potreba te izostanak kontinuirane
podrske (Stanci¢ i Pinjatela, 2023). Slicno navodi i Pinjatela (2024), pri ¢emu istice kako na
neuporabu ili odbacivanje AT-a utjecu teskoce pri koriStenju, neodgovarajuéi dizajn, izostanak
obuke i podrske te neukljucenost korisnika u proces odabira i dizajna tehnologije. Dostupnost i
kvaliteta usluga vezanih za AT jo$ uvijek je u razvoju. Usluga podrske (procjena, podesavanje,
edukacija) nije jednako razvijena u svim regijama, sto dovodi do razlika u moguénostima koristenja
AT-a medu korisnicima (Pinjatela i Vincekovi¢, 2023).

Nedostatak specijaliziranih edukacija za struénjake i roditelje dodatno usporava integraciju AT-a u
svakodnevni rad s djecom i odraslima s teSko¢ama (Pinjatela, 2024). lako su danas dostupni razliciti
oblici edukacija za stru¢njake, autorice Stanci¢ i Pinjatela (2023) isti¢u kako je stru¢no usavrsavanje
u ovom podrucju i dalje izazov, posebno za struénjake koji isti¢u visoke cijene edukacija. U drustvu
je prisutna stigma prema koristenju pomagala — u istrazivanju Platforme 50+ autorica Pinjatela i
suradnici (2023) isti¢u kako je kod korisnika prisutan strah od etiketiranja i/ili osje¢aj srama $to
moZe utjecati na smanjenje motivacije korisnika za primjenu AT-a. Nedovoljna svijest javnosti i
slaba medijska zastupljenost tema vezanih uz AT pridonose zadriavanju stereotipa i
nerazumijevanju vaznosti tehnologije u inkluziji.

lako su danas uredaji AT-a i pomagala dostupniji nego prije, za ustanove financiranje i nabava
opreme i dalje predstavlja najveci izazov (CARNET, 2023 prema Pinjatela i Vincekovi¢, 2023).
Ustanove kao glavne prepreke navode nedostatak sredstava, slozene i spore administrativne
postupke te ograni¢en javni proracun. U edukacijsko-rehabilitacijskom radu nailazimo na
nesustavnu praksu nabave i financiranja uredaja. Ovaj tekst ima za cilj pruziti uvid u dobre prakse
na podrucju Europske unije kao i trenutacne mogucénosti financiranja nabave opreme i/ili uredaja
u RH.

8.1. Prikaz oblika financiranja asistivne tehnologije u nekim ¢lanicama EU

Modeli financiranja asistivne tehnologije u zemljama Europske unije znacajno se razlikuju od
drzave do drZave. Lepeza modela vrlo je Siroka i obuhvaca situacije od potpuno javno financiranih
sustava do kombiniranih i privatnih izvora, pri ¢emu dostupnost cCesto ovisi o regionalnim
politikama i administrativnim procedurama. U vecini zemalja klju¢nu ulogu imaju zdravstvena
osiguranja, dok neke drzave ukljucuju i socijalne sluzbe, neprofitne organizacije i fondove za osobe
s invaliditetom. Kljucni izazov ostaje neujednacenost pristupa i dostupnosti, Sto izravno utjece na
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mogucnost komunikacije i ukljucivanja osoba koje koriste asistivnhu tehnologiju. S ciljem pruzanja
uvida u nacine osiguranja financijske podrske za rjeSenja AT-a na podrucju Europske unije u
nastavku je dan pregled javno dostupnih informacija za neke zemlje ¢lanice. Ovaj pregled moze
posluziti kao primjer dobre prakse za kreiranje novih zakonskih regulativa koji ée osigurati
unapredenje dostupnosti AT-a u RH.

Prema dostupnim informacijama, financiranje AT-a u Austriji decentralizirano je i ovisi o
zdravstvenom osiguranju i regiji. Glavni izvori jesu zdravstveni fondovi kao $to su: OGK (Austrijsko
opce zdravstveno osiguranje) s maksimalnom potporom do 1432 €, BVAEB za drzavne sluzbenike
(do 3580 €), SVS za obrtnike (do 1432 €), PVA (mirovinsko osiguranje) te AUVA (osiguranje od
ozljeda na radu). Dodatni izvori uklju¢uju fond Ministarstva socijalnih poslova (SMS), becki FSW (do
10 000 €) i donacije humanitarnih organizacija (Rotary, Lions Club, Caritas). Postupak obi¢no
ukljuéuje medicinsku preporuku, odbijenicu OGK-a i naknadno odobrenje FSW-a (u roku od 2 do 3
tjedna). Sustav je sloZzen i neravhomjeran medu regijama te nedostaje jedinstvena nacionalna
politika koja bi svim korisnicima omogucavala jedinstven nacin osiguravanja financiranja za nabavu
asistivne tehnologije (AUVA, 2024; OGK, 2024).

Belgijski zdravstveni sustav djelomi¢no financira AAC uredaje, uklju€ujuci eye-tracking tehnologiju.
Iznos potpore takoder ovisi o regiji, procjeni potreba korisnika i preporuci medicinskog stru¢njaka
koji na temelju provedene procjene donosi odluku o najprimjerenijem obliku asistivne tehnologije
za pojedinog korisnika (Health Belgium, 2024).

U Bugarskoj AAC uredaji nisu klasificirani kao medicinska pomagala te nisu obuhvaceni
zdravstvenim osiguranjem (Uredba br. 7/2021). Medutim, prema Nacionalnom planu oporavka i
otpornosti, Ministarstvo rada i socijalne politike predlozZilo je novu uredbu kojom bi se uvelo
financiranje visokotehnoloskih AAC sustava (Prilog, stavka 15). Navedeni plan trenutno je u
postupku javnog savjetovanja (Strategy.bg, 2024).

AAC uredaji u Ceskoj takoder nisu pokriveni zdravstvenim osiguranjem prema Zakonu br. 48/1997
Coll., ali se mogu financirati putem drZavnog ureda za zaposljavanje sukladno Zakonu br. 329/2011
Coll. i Uredbi br. 388/2011 Coll. (SUKL, e-Sbirka, 2024). Dodatne izvore financiranja predstavljaju
privatni fondovi i neprofitne organizacije. Ministarstvo rada i socijalnih poslova razvilo je Action
Plan for the Implementation of AAC in the Czech Environment koji poti¢e medusektorsku suradnju
i osigurava temelje za budude financiranje.

Finska je jedna od europskih drzava koja u potpunosti pokriva trosak AAC uredaja i softvera kada
postoji dijagnoza komunikacijskog poremedéaja. Financiranje je centralizirano i besplatno za
korisnike unutar javnog zdravstva. Proces ukljucuje dijagnozu, logopedsku procjenu na temelju
koje se izraduje preporuka, a potom traZzi odobrenje za nabavku uredaju. Po zavrSetku nabave
potrebnih uredaja, provode se i edukacija korisnika, kao i redovite kontrole kako bi se utvrdilo
zadovoljava li navedeni uredaj i dalje potrebe korisnika ili je potrebna zamjena drugim uredajem.

U Irskoj AAC pomagala financira nacionalna zdravstvena sluzba HSE putem Community Funded
Schemes, bez troska za korisnike koji zadovoljavaju klini¢ke kriterije (HSE, 2024). Uredaji se mogu
odobriti na leasing, posudbu ili trajno koristenje. Logopedi, ¢esto uz radne terapeute i klinicke
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strucnjake, provode procjenu te kasniji trening i implementaciju. Na ovaj nacin financiranja
pokrivaju se low-, mid- i high-tech AAC pomagala te oprema za pristup i kontrolu okoline.

Nacionalna zdravstvena sluzba (SSN) u Italiji financira AAC pomagala sustavom protezne pomoci
koji ukljuCuje plan rehabilitacije, propisivanje koje vrsi ovlasteni strucnjak, odobrenje lokalne
zdravstvene jedinice (ASL), isporuku i kontrolu kvalitete i ispravnosti odabira uredaja sukladno
potrebama i moguénostima korisnika. U takvom sustavu, dobavlja¢ opreme odgovoran je za
osiguravanje funkcionalnost i uskladenost pomagala u skladu s potrebama krajnjeg korisnika
(TrovAnorme, 2017).

Prema dostupnim podacima, AAC uredaji na Malti financiraju se isklju¢ivo putem dobrotvornih
organizacija, najceS¢e Malta Trust Foundation, koja nakon stru¢ne procjene pokriva cjelokupan
trosak nabave uredaja (Malta Trust Foundation, 2024). Vidljivo je da ne postoji javni nacin
financiranja na nacionalnoj razini.

U Nizozemskoj, pomagala za komunikaciju financiraju se iz osnovnog zdravstvenog osiguranja
(zZvw), uklju€ujuéi softver za umjetnu produkciju govora, dok hardver poput tableta i racunala nije
pokriven. Potrebna je provedba procjene educiranog strucnjaka koji zatim daje pisanu preporuku,
uz koju je potrebno i odobrenje osiguravatelja prije same nabave uredaja (Zorginstituut
Nederland, 2024).

Njemacki model financiranja nabave asistivne tehnologije odvija se posredstvom dvaju sustava:
obveznoga (GKV) i privatnoga zdravstvenog osiguranje (PKV). Obvezno osiguranje pokriva
pomagala potrebna za lijeCenje i kompenzaciju invaliditeta prema popisu medicinskih pomagala
(Hilfsmittelverzeichnis) koji izraduje Savezna udruga obveznih fondova (GKV-Spitzenverband).
Privatno osiguranje pokriva troSkove prema ugovoru (SGB V; VVG, ¢l. 192).

U Slovackoj AAK pomagala nisu uklju¢ena u sluzbeni popis pomagala financijski pokrivenih javnim
zdravstvenim osiguranjem te se trenutno financiraju samo individualnoili pojedinaénim projektima
(Health.gov.sk, 2025).

Nabava uredaja za alternativnu komunikaciju u Spanjolskoj regulirana je dokumentom Real
Decreto 1030/2006 (Dodatak I, tocka 1.4) koji omogucuje financiranje uredaja za osobe s teskim
neuromotornim poremecdajima poput ALS-a, cerebralne paralize i TBI-ja. Potrebno je drzati se
propisanih protokola i omoguditi ponovnu upotrebu uredaja, odnosno kada uredaj vise nije
potreban odredenoj osobi, on se automatski vraéa u sustav, provjerava se njegova ispravnost te se
on potom dodjeluje drugoj osobi u potrebi (BOE, 2006).

U Svedskoj, regionalne vlasti imaju zakonsku obvezu osigurati pomagala prema zakonu Hélso- och
sjukvdrdslagen. Financiranje i kriteriji variraju po regijama, ali AAK pomagala jesu medu
pomagalima koja se na nacionalnoj razini najceS¢e propisuju. Proces ukljuCuje postavljanje
dijagnoze, potom logopedsku procjenu struc¢njaka educiranog u podrucju AAK, izbor uredaja i
edukaciju samog korisnika o primjeni uredaja. Postoji moguénost modela fritt val — slobodnog
izbora pomagala, gdje se osim misljenja struke, uzima u obzir i misljenje obitelji i samog korisnika
kako bi odabrani uredaj bio u skladu s obiteljskom dinamikom i potrebama. Njihov model
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ukljucivanje korisnika u proces odabira uredaja pokazao se vrlo uspjesnim jer povecava uspjesnost
kasnijeg koristenja uredaja (Socialstyrelsen, 2015).

8.2. Osiguranje dostupnosti uredaja za AT u RH

lako je svijest o vaZnosti asistivne tehnologije u porastu, sustavna integracija ovih pomagala u
obrazovanje, zdravstvo i socijalnu skrb jo$ uvijek nije na zadovoljavajucoj razini. U Hrvatskoj nacin
financiranja AT-a nije sustavno rijeSen, a dostupnost ovisi o razli¢itim ustanovama i izvorima
financiranja.

Pojedini korisnici uspijevaju ostvariti pravo na pomagala postoje¢im mehanizmima HZZO-a, dok se
drugi oslanjaju na prijave na razli¢ite projekte, donacije i jednokratne potpore. Nedostatak
nacionalne strategije koja bi objedinjeno regulirala financiranje i dostupnost AT-a dovodi do
znatnih razlika medu pojedinim regijama i ustanovama. Korisnici AT-a, roditelji i skrbnici korisnika,
ali i struénjaci nailaze na brojne izazove, pocevsi od samog pristupa informacijama i kriterijima za
nabavu, administrativno sloZzenih postupaka i visokih troSkova samih uredaja. Procesi su Cesto
dugotrajni, a sustavna podrska ogranicena.

Zdravstveni sustav trenutno omoguduje (su)financiranje odredenih medicinskih pomagala putem
Osnovne i Dodatne liste ortopedskih i drugih pomagala. U RH je trenuta¢no na Osnovnoj i Dodatnoj
listi ortopedskih i drugih pomagala HZZO-a vidljivo da se kao uredaji za komunikaciju navode
isklju¢ivo govorne kanile te Cita¢ ekrana namijenjen osobama s oSteéenjem vida. To konkretno
znaci da na spomenutim listama ne postoji AAK uredaj koji omoguduje razli¢ite metode upravljanja
(dodir, sklopka, eyetracker), koji sadrzi hrvatsku govornu jedinicu i koji je namijenjen populaciji
osoba s govorno-jezicnim, motori¢kim ili viSestrukim teSkoéama. To znaci da putem zdravstvenog
sustava trenutno ne postoji moguénost nabave AAK uredaja, odnosno da bi se uvodenjem AAK
uredaja otvorila potpuno nova kategorija na listi pomagala. Medutim, uvodenje novih pomagala
zahtijeva opseZznu proceduru, ukljuc¢ujuéi strué¢no misljenje referentnog centra i studiju utjecaja na
proracun, Sto proces Cini dugotrajnim i zahtjevnim.

U sustavu socijalne skrbi odredeni oblik financiranja ipak je mogué. Naime, obitelji korisnika mogu
ostvariti jednokratne potpore ili pomoc za nabavu pomagala za AT. Financiranje se provodi: putem
programa pomodi obiteljima djece s teSko¢ama, redovnim i izvanrednim natjecajima te na osobni
zahtjev korisnika ili posredstvom udruga i ustanova. Sustav socijalne skrbi pruza fleksibilnije
mogucnosti, ali sredstva su ograniena i ovise o proracunu i moguc¢nostima pojedinih zavoda za
socijalni rad, Sto Cesto rezultira djelomiénim financiranjem ili pak financiranjem povoljnijih oblika
asistivne tehnologije.

U obrazovnom sustavu asistivna tehnologija moze biti financirana putem javnih poziva i natjecaja
za opremanije skola, projektima usmjerenim na inkluzivno obrazovanje i digitalnu transformaciju ili
uz potporu Fonda za profesionalnu rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom. Financiranje
moZe pokrivati do 100 % traZenog iznosa, no to se naj¢esée odnosi na ustanove (prvenstveno
Skole), a ne na pojedinacne korisnike. lako su Skole sve otvorenije za implementaciju rjesenja za
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AT, postupci prijave i odobrenja zahtijevaju dodatnu stru¢nu podrsku eduakcijskog rehabilitatora
educiranog u podrucju koristenja AT-a, kao i koordinaciju s nadleznim ministarstvom.

Znacajnu ulogu u financiranju AT-a imaju zaklade i korporativni donatori koji svake godine raspisuju
natjeCaje za projekte i pojedinaCne zahtjeve. Navedeni izvori financiranja omoguduju veéu
fleksibilnost, Cesto i brzu realizaciju, ali nisu sustavno rjeSenje te zahtijevaju stalno pracéenje
natjecaja i pripremu potrebne projektne dokumentacije.

Trenutacni sustav financiranja asistivne tehnologije u Hrvatskoj fragmentiran je i neujednacen. lako
postoji viSe izvora potpore, oni nisu medusobno povezani niti koordinirani jedinstvenom
strategijom. Za osiguravanje ravnopravnog pristupa svim korisnicima nuzno je uspostaviti
meduresornu suradnju izmedu zdravstva, socijalne skrbi i obrazovanja, uz jasne kriterije, standarde
i kontinuirane natjecaje koji ¢e pokriti potrebe svih korisnika bez obzira na njihovu dob i sustav
putem kojega pokusSavaju ostvariti potrebna financijska sredstva. Nepohodno je da svi sustavi
prepoznaju vaznost sustavnog ulaganja u asistivnu tehnologiju kao investicije u stvaranje
inkluzivnog drustva, obrazovanje i dugoro¢no smanjenje socijalnih i zdravstvenih troskova te u
konacnici i poboljSanje kvalitete Zivota samog korisnika i njegove okoline.

9. PROFESIONALNA ETIKA U AT-U

Etika je u podrucju asistivne tehnologije (AT-a) ¢esto zanemarena, iako je, prema okviru WHO GATE
5P, prisutna na svim razinama. Primjena etickih nacela zahtijeva djelovanje na vise medusobno
povezanih razina. Na razini pojedinca, odnosno korisnika AT-a, naglasak je na osiguravanju
autonomije njihovim aktivnim ukljucivanjem u razvoj proizvoda, oblikovanje politika i sustava.
Uloga stru¢njaka obuhvaéa kontinuiranu edukaciju, odrZavanje kompetencija, profesionalno
ponasanje i odgovorno donosenje odluka, dok na razini politika naglasak treba biti na pravednoj
raspodjeli resursa, prikladnom financiranju i osiguravanju jednakog pristupa proizvodima za AT.
Sustavi pruzanja usluga eticki su obvezani ukljucivati korisnike u sve faze procesa, pruzati
transparentne i kvalitetne usluge te redovito pratiti i evaluirati rezultate. Kada je rije¢ o
proizvodima, potrebno je razmotriti tko ih razvija i testira, na koji nacin funkcioniraju u interakciji
s korisnicima te koje sigurnosne i eticke rizike nose nove tehnologije. Sve navedene razine zajedno
¢ine povezan eticki okvir usmjeren na osiguravanje pravedne, sigurne i odrZive primjene asistivne
tehnologije, koja doprinosi ve¢oj samostalnosti, jednakosti i kvaliteti Zivota osoba s invaliditetom.

Edukacijski rehabilitator u svojemu radu primjenjuje nacela edukacijsko-rehabilitacijske djelatnosti
propisana Zakonom o edukacijsko-rehabilitacijskoj djelatnosti, Etickim kodeksom edukacijsko-
rehabilitacijske djelatnosti te odgovarajuéim medunarodnim i domaéim pravnim aktima. Uz
postivanje etickog kodeksa pojedine struke vazino je osigurati i odrzavanje visokih standarda
ponasanja stru¢njaka u ovom interdisciplinarnom podrucju. Prema Etickom kodeksu RESNA-e,
strucnjaci su duzni dobrobit korisnika staviti na prvo mjesto, raditi isklju¢ivo u okviru vlastite
struc¢nosti, odrzavati povjerljivost podataka, otkrivati sukobe interesa, poznavati i postivati zakone,
propise i politike struke te djelovati na nacin koji pozitivno odrazava profesiju asistivne tehnologije.
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U istom dokumentu definirani su i standardi prakse koji se trebaju primjenjivati neovisno o
kulturoloskom kontekstu. U obvezama prema korisnicima i javnosti naglasava se duznost
stru¢njaka da zastite dobrobit korisnika, izbjegavaju prijevaru i zlouporabe, istinito prikazuju svoje
kvalifikacije, poStuju prava korisnika bez diskriminacije, otkrivaju sukobe interesa i povuku se kada
utje€u na prosudbu, uklju€uju korisnika u sve faze usluge, daju preporuke koje poboljSavaju ishode
i smanjuju rizike, informiraju o mogucnostima i financiranju te odrZavaju profesionalne granice.
Standardi prakse u radu s AT-om ukljucuju potvrdivanje potreba korisnika izravhom procjenom,
rad unutar podrucja kompetencija, postivanje zakona i pravila struke, upucivanje korisnika drugim
stru¢njacima kada je potrebno, suradnju sa svim dionicima, sudjelovanje u svim fazama procesa
vezanog za AT te razmatranje sadasnjih i bududih potreba korisnika.

Dodatne obveze odnose se na odnose s organizacijama i partnerima, pri ¢emu strucnjaci trebaju
dokumentirati sve procjene i preporuke, ¢uvati privatnost i povjerljivost podataka, povudi se iz
prakse u slucaju zdravstvenih problema ili ovisnosti, poStivati prava i znanja kolega te prijaviti
disciplinske mjere unutar 30 dana. Posebnu vaznost imaju i obveze prema profesionalnim
organizacijama poput RESNA-e, koja postavlja standarde i certificira stru¢njake u podrucju AT-a. U
RH ovu ulogu preuzimaju nadlezne komore, iako ne postoje specificnosti vezane iskljucivo uz AT.
Jedna od inicijativa Radne skupine za asistivhu tehnologiju pri Hrvatskoj komori edukacijskih
rehabilitatora jest formiranje Registra stru¢njaka za asistivnhu tehnologiju, Sto predstavlja vazan
korak prema sustavnoj regulaciji i razvoju ovog podrucja.

10. ETICKI KODEKS | STANDARDI PROFESIONALNE PRAKSE ZA STRUCNJAKE U
PODRUCJU ASISTIVNE TEHNOLOGIJE U RH

1. Svrha

Ovim Kodeksom utvrduju se eticka nacela, profesionalni standardi i minimalni zahtjevi
dobre prakse za sve stru€njake i ustanove koje sudjeluju u procjeni, odabiru, nabavi,
prilagodbi, implementaciji, edukaciji, podrsci, servisu i evaluaciji rjeSenja asistivne
tehnologije (AT-a) u RH.

Kodeks se primjenjuje na sve sustave: ranu razvojnu podrsku, odgoj i obrazovanje,
zdravstvo, socijalnu skrb, profesionalnu rehabilitaciju i zapoS$ljavanje, civilni sektor te
privatnu praksu.

Kodeks je uskladen s hrvatskim zakonima i podzakonskim aktima te europskim standardima
pristupacnosti i zastite podataka.

2. Temeljna nacela

2.1. Struc¢njak u podrucju asistivne tehnologije uvijek stavlja dobrobit i interese korisnika
ispred svih drugih profesionalnih, institucionalnih ili osobnih interesa.

60



2.2. U svakom postupku postuje dostojanstvo, autonomiju i pravo korisnika na izbor,
podrzavajuci aktivno sudjelovanje u donosenju odluka.

2.3. Strucnjak je duzan osiguravati ravnopravan pristup asistivnoj tehnologiji svim
korisnicima, neovisno o dobi, spolu, vrsti teSkoée, mjestu stanovanja ili socioekonomskom
statusu, te aktivno djelovati na uklanjanju prepreka koje mogu ograniciti taj pristup.

2.4. Obvezuje se na neovisnost i nepristranost u svom radu, odolijeva utjecaju i pritiscima
interesnih skupina, marketinskom utjecaju i osobnim preferencijama prema pojedinim
proizvodacima ili tehnologijama.

2.5. Obvezuje se na struc¢nost, kompetentnost i profesionalnu odgovornost te da ¢e
djelovati u skladu s razinom vlastitih kvalifikacija i vaze¢im stru¢nim kompetencijama.

2.6. Djeluje transparentno, u skladu s integritetom struke, otvoreno komunicirajuci sve
relevantne informacije o postupcima, moguénostima i ograni¢enjima tehnologije.

2.7. Stiti povjerljivost i privatnost korisnika te osigurava zakonitu i sigurnu obradu osobnih
i zdravstvenih podataka, sukladno uredbi GDPR.

2.8. Promice suradnju i interdisciplinarnost, poStujuc¢i doprinos svih ¢lanova tima i
uvazavajudi razlicite stru¢ne perspektive.

2.9. Brine o sigurnosti i pouzdanosti rjeSenja, preporucujuci samo proizvode i tehnologije
koji zadovoljavaju tehnicke, zdravstvene i sigurnosne standarde.

3. Eticke obveze prema korisniku

3.1. Stru¢njak mora postivati temeljna prava korisnika te u svojemu radu ne smije provoditi
niti tolerirati bilo koji oblik diskriminacije na osnovi invaliditeta, dobi, spola, rodnog
identiteta, jezika, vjere, nacionalnog ili socijalnog podrijetla, seksualne orijentacije,
zdravstvenog stanja, imovinskog statusa ili drugih osobnih obiljezja.

3.2. Strucnjak je duZan osigurati informirani pristanak korisnika/skrbnika prije svake
procjene, preporuke ili intervencije, pri ¢éemu mora jasno objasniti svrhu postupka,
ocekivane koristi, moguce rizike, alternative i troskove te omoguditi korisniku ili zakonskom
zastupniku da donese slobodnu odluku.

3.3. Strucnjak aktivno ukljucuje korisnika i njegovu obitelj u sve faze procesa asistivne
tehnologije — od inicijalne procjene do implementacije i reevaluacije — te postuje njihovu
ulogu u odlucdivanju i postavljanju ciljeva.

3.4. Struénjak mora osigurati jasne i razumljive informacije o dostupnim opcijama,
moguénostima financiranja, probnom zaduZenju (trial), pravima iz javnih fondova i
postupcima Zalbe, bez obzira na socioekonomski status korisnika.

3.5. Stru¢njak odrzava profesionalne granice u odnosu s korisnikom i njegovom obitelji te
izbjegava svaki oblik zlouporabe povjerenja, emocionalne, financijske ili druge ovisnosti.
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3.6. Strucnjak postuje pravo korisnika na drugo misljenje te, kada je to u interesu korisnika,
aktivno suraduje s drugim stru¢njacima ili upuéuje korisnika u odgovarajuéu ustanovu ili
centar.

3.7. Struénjak djeluje s duinom paZnjom i poStovanjem prema ranjivim skupinama,
ukljuCujuéi djecu, osobe s viSestrukim teSko¢ama, starije osobe i osobe smanjenih
kognitivnih sposobnosti, primjenjujudi pritom nacela zastite i sigurnosti.

3.8. Stru¢njak mora dokumentirati sve postupke i odluke na jasan, to€an i provjerljiv nacin,
u skladu s propisima o zastiti podataka, profesionalnim standardima i zahtjevima ustanove.

3.9. Strucnjak je duzan objasniti ogranicenja tehnologije i izbjeéi stvaranje lazne nade,
pogresnog razumijevanja ili pritiska na odluku.

3.10. Stru¢njak kontinuirano evaluira vlastitu praksu i otvoren je za povratne informacije
korisnika, koristeci ih kao osnovu za unapredenje kvalitete i u€inkovitosti pruzene podrske.

4. Sprjecavanje sukoba interesa

4.1. Stru¢njak mora djelovati s potpunim postenjem, vierodostojnoscu i integritetom u svim
profesionalnim odnosima, postupcima i komunikaciji.

4.2. Strucnjak ne smije prikazivati lazno svoje kvalifikacije, titule, ovlasti, iskustvo ili
rezultate, niti smije koristiti naziv stru¢njaka za podrucja za koja nije educiran ili ovlasten.

4.3. Strucnjak mora izbje¢i svaki oblik prevare, nepostenja, prikrivanja cinjenica,
manipulacije podatcima ili dokumentacijom.

4.4. Stru¢njak ne smije zlorabiti povjerenje korisnika, kolega, ustanove ili javnosti, niti
djelovati na nacin koji bi mogao nastetiti ugledu profesije ili povjerenju u sustav asistivne
tehnologije.

4.5, Struénjak mora pravodobno i transparentno otkriti sve okolnosti koje mogu dovesti do
stvarnog, potencijalnog ili prividnog sukoba interesa, uklju¢ujudi financijske veze, poslovne
suradnje, sponzorstva ili osobne odnose koji mogu utjecati na njegovu nepristranost.

4.6. Struénjak mora odvajati strune procjene i preporuke od komercijalnih interesa te
osigurati da su sve preporuke temeljene isklju¢ivo na potrebama korisnika i objektivnim
stru¢nim kriterijima.

4.7. Strucnjak je duzan prijaviti nadleznom tijelu ili etickom povjerenstvu svaku situaciju u
kojoj prepozna mogucnost sukoba interesa koji sam ne moze otkloniti te se izuzeti iz
donosenja odluka u tom slucaju.

4.8. Struénjak mora postivati intelektualno vlasnistvo drugih, navoditi izvore informacija i
pridrzavati se autorskih i licencnih prava u izradi dokumenata, prezentacija, edukacija i
publikacija.
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4.9. Strucnjak koji uoCava neeticno ponasanje, korupciju, prikrivene interese ili krSenje
Kodeksa duzan je reagirati na odgovarajuci nain — razgovorom, prijavom nadredenom ili
etickom povjerenstvu — uz zastitu povjerljivosti i dostojanstva svih ukljuéenih strana.

5. Strucne kompetencije i profesionalno napredovanje

5.1. Stru¢njak mora pruzati usluge iskljucivo u okviru vlastitih profesionalnih kompetencija,
obrazovanja i iskustva te u skladu s vazec¢im propisima, pravilima struke i etickim nacelima.

5.2. Stru¢njak ne smije preuzimati zadatke ili odgovornosti za koje nije stru¢no osposobljen
ili nema odgovarajucu podrsku drugih stru¢njaka.

5.3. Stru¢njak mora prepoznati vlastite granice znanja i vjestina te, kada je to potrebno,
potraZiti savjet, superviziju ili uputiti korisnika drugom kvalificiranom struénjaku ili
multidisciplinarnom timu.

5.4. Struénjak je duZzan redovito odrzavati i unapredivati svoju stru¢nost praéenjem
znanstvenih spoznaja, zakonskih promjena i tehnoloskih inovacija u podrucju asistivne
tehnologije.

5.5. Strucnjak se mora ukljucivati u aktivnosti struc¢nog usavrSavanja, edukacije,
konferencije, radionice i supervizijske procese koji doprinose kvaliteti pruzenih usluga i
osobnom profesionalnom razvoju.

5.6. Stru¢njak mora poznavati i primjenjivati relevantne nacionalne i medunarodne
smjernice, standarde i klasifikacije koje se odnose na asistivnu tehnologiju, pristupacnost i
prava osoba s invaliditetom.

5.7. Struénjak je odgovoran za prenosenje steCenih znanja i vjestina mladim kolegama,
studentima i ¢lanovima stru¢nog tima mentorstvom i zajednickim uéenjem.

5.8. Strucnjak mora pridonositi razvoju struke dijeljenjem znanja, sudjelovanjem u
istrazivanjima, projektima i javnim raspravama te promicanjem vaznosti etickog i
kompetentnog koriStenja asistivne tehnologije.

6. Proces procjene, planiranja, implementacije i prac¢enja asistivne tehnologije

6.1. Struénjak mora provoditi procjenu potreba korisnika na temelju objektivnih, mjerljivih
i provjerljivih podataka, koriste¢i metode utemeljene na dokazima i uskladene s vazeéim
profesionalnim standardima.

6.2. Procjena mora biti individualizirana i obuhvaéati sve relevantne aspekte funkcioniranja
korisnika, ukljucuju¢i motori¢ke, senzorne, komunikacijske, kognitivne, emocionalne i
socijalne ¢imbenike te okolinske uvjete.

6.3. Stru¢njak je duzan provoditi procjenu interdisciplinarno, u suradnji s drugim
stru¢njacima i relevantnim ¢lanovima tima, osiguravajudi cjelovit uvid u potrebe korisnika i
realne mogucnosti implementacije asistivne tehnologije.
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6.4. Na temelju rezultata procjene strucnjak mora planirati intervenciju postavljajudi jasne,
funkcionalne i mjerljive ciljeve koji proizlaze iz stvarnih potreba korisnika i njegovih Zivotnih
okolnosti.

6.5. Plan intervencije mora sadrzavati opis preporucenih rjesenja, plan obuke korisnika i
okoline, predvidene resurse, kriterije uspjesnosti te okvirni plan reevaluacije i odrzavanja.

6.6. Stru¢njak je duZan osigurati da korisnik i njegova obitelj budu upoznati s rezultatima
procjene, predloZzenim ciljevima i o¢ekivanim ishodima te da daju informirani pristanak prije
pocetka implementacije.

6.7. Struénjak mora organizirati postupak instalacije, konfiguracije i individualnog
prilagodavanja uredaja tako da korisniku omoguci funkcionalno i samostalno koristenje
tehnologije.

6.8. Prije implementacije stru¢njak mora provjeriti tehnic¢ku ispravnost, sigurnosne znacajke
i kompatibilnost uredaja s okolinom, drugim pomagalima i postoje¢im sustavima koje
korisnik koristi.

6.9. Strucnjak je odgovoran za edukaciju korisnika, ¢lanova obitelji, skrbnika i relevantnih
osoba iz okoline (odgojitelja, ucitelja, asistenta, poslodavca) u svrhu pravilnog i sigurnog
koriStenja uredaja.

6.10. Edukacija mora biti provedena na jasan, pristupacan i korisniku razumljiv nacin,
koriste¢i komunikacijske i didakticke metode prilagodene dobi, kognitivnim i senzornim
moguénostima korisnika.

6.11. Strucnjak mora osigurati plan pracenja i podrske nakon implementacije, koji ukljucuje
redovite provjere funkcionalnosti uredaja, evaluaciju postignutih ciljeva i stupnja
zadovoljstva korisnika.

6.12. Reevaluacija se mora provoditi u unaprijed definiranim intervalima ili kada dode do
promjena u potrebama, sposobnostima ili okolini korisnika, s ciljem prilagodbe tehnologije
novim uvjetima.

6.13. Struénjak je odgovoran za pravodobno prepoznavanje i rjeSavanje tehnickih,
funkcionalnih ili komunikacijskih poteskoca koje mogu utjecati na sigurnost ili ucinkovitost
koristenja asistivne tehnologije.

6.14. Stru¢njak mora dokumentirati sve faze procesa — od inicijalne procjene, planiranja,
probnog koristenja (trial), implementacije, edukacije i reevaluacije — na jasan, tocan i
dosljedan nacin, u skladu s propisima i standardima ustanove.

6.15. Strucnjak mora osigurati da proces implementacije i prac¢enja tehnologije ne dovede
do dodatnog opterecenja, iskljuéenosti ili frustracije korisnika, ve¢ da bude uskladen s
njegovim mogucénostima, tempom ucenja i Zivotnim kontekstom.
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7. Rizik i kontraindikacije

7.1. Strucnjak je duZan provesti procjenu rizika prije, tijekom i nakon implementacije
asistivne tehnologije, uzimajuci u obzir fizicke, kognitivne, komunikacijske, digitalne i
okolisne ¢imbenike koji mogu utjecati na sigurnost korisnika.

7.2. U slucaju uocenog rizika ili potencijalne opasnosti za korisnika, stru¢njak treba odmah
poduzeti odgovarajuce mjere zastite, obavijestiti odgovorne osobe i priviemeno obustaviti
upotrebu uredaja dok se rizik ne otkloni.

7.3. Struc€njak je duzan informirati korisnika, obitelj i ¢lanove tima o moguéim rizicima
povezanima s koristenjem uredaja te ih educirati o pravilnom rukovanju, odrzavanju i prijavi
kvara ili nepravilnosti.

7.4. Stru¢njak mora osigurati da su svi uredaji i softveri koji se koriste u praksi u skladu s
vazeéim sigurnosnim standardima, tehnickim propisima i europskim direktivama o
medicinskim i nemedicinskim proizvodima.

7.5. Stru¢njak mora osigurati da sigurnosne postavke, lozinke, biometrijski podaci i digitalni
zapisi budu zastiéeni od neovlastenog pristupa, zloupotrebe ili gubitka, u skladu s propisima
o zastiti osobnih podataka.

11. REGISTAR STRUCNJAKA

11.1. Svrha registra

Registar stru¢njaka — edukacijskih rehabilitatora za asistivnu tehnologiju (AT) uspostavlja se radi:

standardizacije strué¢nih kompetencija

osiguranja kvalitete pruzanja usluga AT-a

formalnog prepoznavanja edukacijskih rehabilitatora i drugih stru€njaka koji posjeduju
specificne kompetencije u podrudju AT-a

olaksavanja meduresorne suradnje i planiranja dostupnosti kadrova.

Registar vodi Hrvatska komora edukacijskih rehabilitatora (HKER), u suradnji s nadleznim

ministarstvima (obrazovanje, zdravstvo, socijalna skrb).

11.2. Uvjeti upisa u registar

U registar se moze upisati strucnjak koji ispunjava sljedece kriterije:

ima formalno obrazovanje — zavrsen sveucilisni diplomski studij edukacijske rehabilitacije
ima dodatnu edukaciju iz AT-a — zavrSenu formalnu ili neformalnu edukaciju (teca;j,
radionicu, program cjeloZivotnog obrazovanja) u trajanju od najmanje 20 sati, koju priznaje
HKER
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e ima dokazano iskustvo — najmanje 1 godinu dokumentiranog rada u podrucju asistivne
tehnologije (npr. procjene, izrade i implementacije rjeSenja AT-a, savjetovanje korisnika)

e postuje Eticki kodeks — ima potpisanu izjavu o postivanju profesionalne etike i standarda
HKER-a

e kontinuirano se struéno usavrsava — obveza sudjelovanja u programima trajnoga stru¢nog
usavrSavanja iz podrucja AT-a najmanje svake 3 godine.

11.3. Postupak upisa i praéenja

e Zahtjev za upis podnosi se HKER-u uz dostavu dokaza o ispunjavanju kriterija.

e HKER vodi digitalnu bazu podataka dostupnu javnosti putem mreznih stranica (uz
postivanje zastite osobnih podataka).

e Svaki upis u registar vrijedi pet godina, nakon ¢ega se obnavlja potvrdom o kontinuiranom
stru¢nom usavrsavanju.

e Registar sluZi i kao osnova za planiranje mreZe stru¢njaka za AT u RH.

12. PROMOCUIA | PODIZANJE SVIJESTI O ASISTIVNOJ TEHNOLOGUI

Unatoc postoje¢em zakonodavnom okviru koji prepoznaje pravo osoba s invaliditetom na asistivnu
tehnologiju (ukljucuju¢i Zakon o socijalnoj skrbi, Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnim i
srednjim Skolama te Nacionalni plan izjednacavanja moguénosti za osobe s invaliditetom 2021.—
2027.), u RH ne postoji sustavna nacionalna strategija za podizanje svijesti o vaznosti asistivne
tehnologije (AT-a). Jedan od ciljeva ovog dokumenta jest dati prijedloge za kreiranje takve
strategije.

12.1. Poticanje senzibilizacije i podizanja svijesti o primjeni asistivne tehnologije

Svijest o potrebi AT-a u Hrvatskoj je prisutna desetlje¢ima. Napretkom tehnologije i nastojanjima
dijela stru€njaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila (edukacijski rehabilitatori, logopedi)
primjerima dobre prakse znatno se doprinijelo podizanju svijesti o potrebi koristenja AT-a,
posebice onoj vezanoj za pristup racunalu, komunikaciju, pomo¢ u uéenju kao i koristenju IKT-a u
radu s djecom s teSko¢ama predskolske i osnovnoskolske dobi te odraslim osobama s invaliditetom.
Tijekom posljednja dva desetljeéa ucinjen je znacajan iskorak, kako u podizanju svijesti o potrebi i
mogucnostima koristenja AT-a, tako i u dodatnim edukacijama strué¢njaka, osoba s invaliditetom,
roditelja djece s teSkocama i Sire javnosti, i to i formalnim i neformalnim incijativama. Ipak, takve
aktivnosti uglavnom su fragmentirane i ograni¢ene na lokalni ili projektni opseg, bez dugorocne
koordinacije i institucionalne podrske. Nedostatak sustavnih strategija moze rezultirati niskom
razinom informiranosti javnosti o vrstama i uc¢incima AT-a, ograni¢enim pristupom edukacijama,
slabom koordinacijom medu relevantnim resorima, ukljucujuéi zdravstvo, obrazovanje, socijalnu
skrb i lokalnu upravu, te u konaénici i nedostatkom sustavnog praéenja i prikupljanja podataka o
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korisnicima i vrstama AT-a, Sto otezava planiranje politika temeljenih na dokazima (Stancic i
Pinjatela, 2023).

Podizanje svijesti o asistivnoj tehnologiji proces je koji zahtijeva sustavno planiranje, meduresornu
suradnju i kontinuirano praéenje.

Kljucni cilj takvih aktivnosti nije samo informiranje javnosti o postojanju asistivne tehnologije, ve¢
promjena drustvene percepcije invaliditeta — od pristupa koji naglasava ograni¢enja, prema
pristupu koji istice moguénosti, samostalnost i pravo na pristup tehnologiji kao obliku socijalne
pravde i jednakih moguénosti. Buduée kampanje i projekti usmjereni na podizanje svijesti o AT-a u
RH trebaju biti sustavno planirani, koordinirani i viSeslojni, uz jasno definirane ciljeve, ciljne skupine
i pokazatelje uspjeha.

Prvi korak u oblikovanju buducih aktivnosti uspostava je nacionalnog okvira koji bi povezao sve
relevantne dionike: ministarstva, odgojno-obrazovne i zdravstvene ustanove, nevladine
organizacije i udruge, akademsku zajednicu te predstavnike industrije i tehnoloSkog sektora.
Kampanje bi trebale biti uskladene s ciljevima Nacionalnog plana izjednacavanja mogucnosti za
osobe s invaliditetom (2021.-2027.), UN-ovom Konvencijom o pravima osoba s invaliditetom (¢l. 8.,
Podizanje svijesti) te smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) i Globalne inicijative za
asistivnu tehnologiju (GATE).

Mjesec Dogadaj

Sijecanj Svjetski dan Brailleovog pisma (4. sije¢nja)

OZujak Nacionalni dan edukacijskih rehabilitatora (1. oZujka)

Travanj Svjetski dan svjesnosti o autizmu (2. travnja)

Svibanj Global Accessibility Awareness Day (GAAD) (tredi Cetvrtak u svibnju)

Lipani Svjetski dan a'sistivne tehn.ologije (4. Ii'pnj?)
Medunarodni dan gluhosljepode (27. lipnja)

Rujan Medunarodni dan znakovnih jezika (23. rujna)

Listopad Mjesec svjesnosti o augmentativnoj i alternativnoj komunikaciji (AAK)
Medunarodni dan bijelog Stapa (15. listopada)

Studeni Mjesec svjesnosti o asistivnoj tehnologiji

Prosinac Medunarodni dan osoba s invaliditetom (3. prosinca)

Sadrzajno, aktivnosti bi trebale ukljucivati tri kljuéne sastavnice: edukativno-informativnu,
iskustvenu i digitalno-komunikacijsku.

1) Edukativno-informativna sastavnica usmjerena je na pruzanje informacija o vrstama i
mogucnostima asistivne tehnologije, dostupnim pravima, procesima ostvarivanja pomagala
i primjerima dobre prakse. To ukljucuje predavanja, radionice, webinare, videokampanje,
okrugle stolove, javne tribine i drugo.
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2) lIskustvena sastavnica naglasava vaZnost neposrednog dozZivljaja osoba koje koriste
asistivnu tehnologiju, to ¢e ukljuciti prepreke i izazove, ali i moguénosti koje oni ostvaruju.
Ova sastavnica doprinosi razumijevanju stvarnih potreba korisnika i rusenju predrasuda. To
¢e ukljuciti narative iz prakse — stvarne price korisnika, njihovih obitelji i stru¢njaka. Ova
sastavnica mozZe ukljucivati aktivnosti kao Sto su interaktivne radionice, dani otvorenih
vrata, izlozbe, prikaz price kroz umjetnost i/ili medije.

3) Digitalno-komunikacijska sastavnica ukljuCuje koriStenje druStvenih mreza i mreZnih
platforma s ciljem osiguranja dugorocne pristupacnost teme u digitalnom i/ili javhom
prostoru.

Uz spomenute sastavnice, vazno je aktivnosti vremenski i tematski povezati s medunarodnim i
nacionalnim danima posvec¢enim osobama s invaliditetom i specificnim podrucjima asistivne
tehnologije, primjerice danima navedim u nastavku.

Za uspjesnost buduéih kampanja nuzno je ukljuditi i mehanizme evaluacije, primjerice praéenje
dosega kampanja, mjerenje promjene stavova javnosti o AT-u, ukljuivanje povratnih informacija
korisnika i stru€njaka. Na taj nacin, Hrvatska bi mogla slijediti primjere dobre prakse poput
projekata WHO GATE Initiative, European Accessibility Act Implementation Awareness Campaigns
i drugih, koji kombiniraju zakonodavne, edukacijske i komunikacijske aktivnosti.

Dugorocno, ovakve aktivnosti trebale bi dovesti do stvaranja kulture prepoznavanja i prihvacanja
asistivne tehnologije kao alata nuznog za socijalnu inkluziju i samostalnost osoba s invaliditetom, a
ne kao iznimke ili luksuza.

12.2. Uloga civilnog drustva i udruga u podizanju svijesti o asistivnoj tehnologiji

Civilno drustvo (osobito udruge osoba s invaliditetom, roditeljske inicijative i stru¢ne udruge) ¢esto
premoscuje jaz izmedu zakonskog okvira i stvarne provedbe jer neposredno djeluje u zajednicama,
razumije konkretne potrebe korisnika i poti¢e primjenu inovativnih rjeSenja. Njegovo djelovanje u
podrucju asistivne tehnologije (AT-a) obuhvaca zagovaranje prava, edukaciju, savjetovanje i javnu
komunikaciju. U kontekstu RH, udruge poput Saveza gluhih i nagluhih osoba Hrvatske, Centra
UP2DATE, Udruge Dodir, Udruge Dlan, Saveza slijepih i CeDePe-a i drugih, aktivno rade na
promicanju razumijevanja i primjene AT-a radionicama, medijskim kampanjama, suradnjom s
obrazovnim i zdravstvenim ustanovama te uklju¢ivanjem korisnika u razvoj rjesenja.

Njihovo djelovanje ujedno osigurava i platformu za ukljuéivanje korisnika kao ravnopravnih
partnera, $to je u skladu s nacelima Konvencije o pravima osoba s invaliditetom koja naglasava
sudjelovanje osoba s invaliditetom u svim procesima koji ih se ticu.

Uloga struénjaka — edukacijskih rehabilitatora, logopeda, inZenjera i struénjaka za IT — u ovom
kontekstu suradnicka je i razvojna. Strucnjaci mogu u partnerstvu s civilnim drustvom provoditi
edukacije i radionice, sudjelovati u izradi smjernica i stru¢nih materijala te razvijati i testirati
inovativna rjesenja za AT u suradnji s korisnicima. Takav oblik suradnje omogucuje prijenos znanja
struke u zajednicu, ali i povratnu informaciju o stvarnim potrebama korisnika, ¢ime se osiguravaju
obostrano ucenje i prakti¢na primjenjivost rjeSenja. Suradnja takoder obuhvada i zajednicku prijavu
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na projekte financirane iz nacionalnih i europskih fondova te kreiranje kampanja za javnost
usmjerenih na razbijanje stereotipa i promicanje inkluzivnih tehnologija.

Bez aktivne suradnje strucnjaka i civilnog drustva, pristup asistivnoj tehnologiji ostaje
fragmentiran. Sustavno partnerstvo omogudéuje dugoroéne rezultate — ne samo povecanje
dostupnosti pomagala, nego i promjenu drustvenog stava prema pomagalima AT-a kao sredstvima
ravnopravnosti i neovisnosti.

13. OSIGURAVANJE KVALITETE PRUZANJA USLUGA ASISTIVNE TEHNOLOGIJE U RH

13.1. Globalni okvir kvalitete pruzanja asistivne tehnologije kao temelj za standarde rada
edukacijskih rehabilitatora u podrucju AT

U podrudju asistivne tehnologije Siroko je prepoznata potreba za uspostavom jedinstvenih
standarda kvalitete pruzanja usluga, neovisno o vrsti pomagala ili sektoru u kojem se primjenjuje
(zdravstvo, obrazovanje, socijalna skrb, radno okruZzenje). Layton i sur. (2024) u svom opseznom
analitickom pregledu literature naglasavaju da, unatoc velikom broju dostupnih dokumenata i
smjernica, jo$ uvijek ne postoje univerzalne, globalno prihvaéene smjernice koje bi uskladivale
praksu AT-a. Istodobno, autori istiu da u literaturi postoji visok stupanj suglasnosti oko klju¢nih
elemenata koji definiraju kvalitetnu i ucinkovitu uslugu AT-a. Kao jedan od najsustavnijih i
najpotpunijih suvremenih prijedloga za standardizaciju kvalitete u podrucju asistivne tehnologije,
Andrich i sur. (2019) razvili su Globalni okvir kvalitete pruZanja AT usluga (Global Quality
Framework for Assistive Technology Service Delivery). Ovaj okvir jasno definira temeljne sastavnice
kvalitetne usluge AT-a te nudi metodologiju za njezinu procjenu na razini pojedinacnih pruzatelja
(mikrorazina), ustanova (mezorazina) i cjelokupnog sustava (makrorazina). Model je predstavljen
u sklopu konzultacija WHO GReAT, gdje je prepoznat kao vazan iskorak prema uspostavi globalno
primjenjivih standarda u podrucju asistivne tehnologije. Layton i sur. (2024) u svom opseznom
pregledu literature isticu ovaj okvir kao jednu od klju¢nih suvremenih inicijativa s potencijalom da
znacajno utjece na oblikovanje buduéih WHO smjernica i da potakne harmonizaciju prakse AT-a na
medunarodnoj razini.

Andrich i sur. (2019) polaze od ¢injenice da AT mozZe bitno povecati funkcionalnost, neovisnost i
participaciju osoba s invaliditetom, ali da razlike medu sustavima pruzanja usluga (unutar i izmedu
drzava, sektora i dobnih skupina) stvaraju fragmentiranu praksu bez jasno definiranog ,zlatnog
standarda”. Zbog toga predlazu genericki okvir koji je neovisan o vrsti tehnologije, zakonodavnom
kontekstu i organizacijskom modelu te je primjenjiv u svim sustavima. Okvir je osmisljen kao alat
za sustavno prepoznavanje snaga i slabosti usluga AT-a te za stratesko usmjeravanje sustava prema
kontinuiranom unapredenju kvalitete. Njegova je primjena moguca na tri razine:

1. mikrorazina — kvaliteta procesa i postupaka usmjerenih na pojedinog korisnika (npr. rad
rehabilitacijskog centra ili kabineta za AT)
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2. mezorazina — organizacijski modeli i sheme pruzanja usluga AT-a (npr. regionalni modeli,
mreZe pruzatelja, zdravstveni ili obrazovni sustavi)

3. makrorazina — nacionalne politike, zakonodavni okviri i strateski razvoj sustava asistivne
tehnologije.

Struktura okvira sastoji se od sedam medusobno povezanih kriterija, od kojih je svaki definiran
skupinom jasnih i operacionaliziranih indikatora koji omoguduju sustavnu, ponovljivu i objektivnu
evaluaciju.

U izvornom modelu svaki kriterij ukljuuje cetiri pokazatelja kvalitete, Sto cini ukupno 28
indikatora.

Sustav ocjenjivanja temelji se na procjeni razine razvijenosti i kvalitete usluge, pri ¢emu se svaki
indikator kvalitativno procjenjuje na ¢etverostupanjskoj ljestvici:

1 — zadovoljava minimum (adekvatno)

2 — potrebno poboljsanje

3 —dobro

4 —izvrsno.
Ovakav model omogucuje jasno mapiranje trenutacne razine kvalitete, pracenje napretka i
planiranje ciljnih intervencija na svim razinama sustava AT-a.

1. Pristupacnost

Pristupacnost podrazumijeva odredivanje u kojoj je mjeri usluga asistivne tehnologije dostupna
osobama kojima je potrebna. Obuhvaéa jasno informiranje javnosti i korisnika o dostupnim
uslugama, pravedan pristup bez diskriminacije, fizicku i organizacijsku dostupnost usluga te
financijsku prihvatljivost rjeSenja. Sustav visoke kvalitete osigurava da svaka osoba kojoj je usluga
AT-a potrebna, moze do nje dodi, bez obzira na mjesto stanovanja, socioekonomski status ili vrstu
teSkoce.

2. Stru¢na kompetentnost

Ovaj kriterij obuhvaéa razinu znanja, vjesStina i profesionalne odgovornosti svih ukljucenih
stru¢njaka. Kvalitetna usluga AT-a zahtijeva adekvatno obrazovane i kontinuirano usavrSavane
struc¢njake koji mogu provoditi procjene, odabirati rjeSenja, provoditi obuku te upravljati rizicima.
Sustav takoder mora osigurati jasne i transparentne postupke rada te dostupnost svih potrebnih
informacija korisnicima i drugim dionicima.

3. Koordiniranost usluge

Koordiniranost oznacava povezivanje svih faza intervencije AT-a u cjelinu, kao i njezino uskladivanje
sa svim drugim intervencijama u zZivotu korisnika (zdravstvenim, obrazovnim i socijalnim). Usluga
visoke kvalitete osigurava dosljednost u koracima, upravljanje pojedinacnim slucajem, biljezenje
neposrednih i Sirih koristi te pridrZzavanje etickih nacela u svakom dijelu procesa.
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4. Ucinkovitost

Ucinkovitost se odnosi na sposobnost sustava da korisniku omoguéi odgovarajuce rjesenje u
razumnom vremenu te da ostvareni ishodi budu funkcionalno vrijedni i mjerljivi. Uklju€uje pracenje
troSkova, evaluaciju ucinaka intervencije i koriStenje prikupljenih podataka kako bi se procesi i
resursi neprestano unapredivali. Sustav visoke ucinkovitosti pruza pravovremenu, ekonomicnu i
korisniku smisleno usmjerenu uslugu.

5. Fleksibilnost

Fleksibilnost oznacava sposobnost sustava da odgovori na razlicite i promjenjive potrebe korisnika
te na razvoj novih tehnologija. To ukljuuje osiguravanje Sirokog raspona proizvoda, mogucnost
individualnog prilagodavanja rjeSenja, brz odgovor na promjene u korisnikovom stanju te
otvorenost prema inovacijama. Sustav visoke fleksibilnosti poti¢e kreativnost, inovativnost i
individualizirano pristupanje svakom korisniku.

6. Usmjerenost na korisnika

Usmjerenost na korisnika naglasava vaznost partnerstva izmedu korisnika i stru¢njaka. Sustav koji
je uistinu usmjeren na korisnika ukljucuje ga kao aktivnog sudionika, osnazuje ga informacijama i
podrskom, omoguéuje mu isprobavanje rjesenja prije konacne odluke te poStuje njegove Zelje,
potrebe i pravo na izbor. Visoka razina ovoga kriterija predstavlja temelj suvremene prakse AT-a i
eti¢kog pristupa.

7. Infrastruktura

Infrastruktura obuhvada kapacitete, resurse i sustave na kojima pociva kvaliteta usluge AT-a. To
uklju€uje prikupljanje i analizu podataka o potrebama i ishodima, planiranje i razvoj sluzbi u skladu
s potraznjom, financijsku i organizacijsku odrzivost te ukljuivanje predstavnika korisnika u procese
planiranja i evaluacije. Kvalitetan sustav prepoznaje vaznost dugorocne odrzivosti i prilagodljivosti.

Bududi da Hrvatska trenuta¢no nema jedinstven sustav kojim bi se ujednadeno procjenjivala
kvaliteta usluga AT-a, pratile investicije i harmonizirala praksa izmedu Zupanija i sektora, HKER Zeli
doprinjeti razvoju zajednickih standarda i ,jeziku kvalitete” koji ¢e omoguditi dosljedan i pravedan
rad u svim ustanovama i sektorima, nacionalno i globalno.
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SAZETAK DOKUMENTA

Asistivna tehnologija (AT) klju¢an je preduvjet za ostvarivanje jednakih moguénosti, neovisnosti i
punog sudjelovanja osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju u obrazovanju, radu,
zdravstvu i Zivotu u zajednici. U suvremenim drustvima AT predstavlja sastavni dio javnih sustava,
a ne dodatnu ili pomo¢nu mjeru.

Unatoc rastucoj svijesti o vaznosti asistivne tehnologije i znacajnom tehnoloskom napretku, u RH
ne postoji jedinstven i standardiziran nacionalni okvir koji bi jasno definirao pojmove, postupke,
odgovornosti stru¢njaka, modele financiranja te mehanizme praéenja i evaluacije primjene
asistivne tehnologije. Posljedica toga jest neujednadena dostupnost AT-a, fragmentiran pristup
korisnicima i nedovoljna medusektorska suradnja.

Standardi rada edukacijskih rehabilitatora u podrucju AT razvijeni su s ciljem uspostave dosljednog,
transparentnog i medunarodno usporedivog sustava primjene AT-a u RH. Dokument se temelji na
smjernicama i standardima Svjetske zdravstvene organizacije (WHQ), ukljucujuci Global Report on
Assistive Technology (GReAT), Priority Assistive Products List (APL), inicijativu WHO-GATE te
standard /SO 9999, uz uvazavanje nacionalnog zakonodavnog i institucionalnog konteksta.

Standardi rada definiraju AT kao cjelovit ekosustav koji obuhvaca proizvode, usluge, stru¢njake,
korisnike i sustave podrske. Naglasava vaznost stru¢no vodenog procesa koji ukljuéuje procjenu
potreba, odabir, implementaciju, praéenje i evaluaciju, uz aktivno sudjelovanje korisnika i njihovih
obitelji.

Posebna pozornost posvecena je analizi postoje¢eg pravnog okvira i ulozi klju¢nih dionika u
podrucju asistivne tehnologije. Dokument jasno razgranicava profesionalne uloge te isti¢e potrebu
za uvodenjem nove specijalizacije — Specijalist asistivne tehnologije — za interdisciplinarnog
stru¢njaka odgovornog za cjeloviti proces pruzanja usluga AT-a, u skladu s medunarodnim
standardima dobre prakse. Istodobno se definiraju obveze i odgovornosti edukacijskih
rehabilitatora u primjeni asistivne tehnologije unutar njihovih nadleZnosti.

Standardi rada predlazu i modele procjene potreba, implementacije i financiranja asistivne
tehnologije, sustave monitoringa i evaluacije ishoda, razvoj registra stru¢njaka te jacanje
profesionalne etike i kvalitete usluga.

Provedba Standarda rada edukacijskih rehabilitatora u podrucju AT predstavlja vazan korak prema
sustavnom unapredenju dostupnosti asistivne tehnologije u RH, ucinkovitijem koristenju javnih
resursa te poboljSanju kvalitete Zivota osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju, u skladu
s nacelima ljudskih prava, inkluzije i jednakih moguénosti.
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