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1. UvOD

1.1. Predmet i problematika istrazivanja

Predmet ovog diplomskog rada je istrazivanje kvalitete usluge skrbi za djecu s
teSko¢ama u razvoju na podrucju Istarske Zupanije. RijeC je o istraZivanju u kojem su

sudjelovali roditelji djece s poteSko¢ama u razvoju sa podrucja Istarske Zupanije.

Danas je broj djece s poteSko¢ama u razvoju velik, te je u rastu, kako na
globalnoj razini, tako u Republici Hrvatskoj. Razvojne poteSkoce zahtijevaju lijeCenja i
terapije, koje nisu svakom djetetu lako dostupne, skupe su te ih obiljezava razliCita
razina kvalitete (Cesto niska), Sto predstavlja problematiku za djecu, njihove roditelje,

ali i cjelokupno drustvo.

Tijekom istrazivanja sudionici su istaknuli kako je nuzno osigurati svakom djetetu
dostupnu i intenzivnu terapiju. Roditelji se Zale da sustav skrbi nije u mogucnosti
pravovremeno osigurati potrebne zdravstvene i edukacijsko - rehabilitacijske usluge

svoj djeci.

Nadalje, ispitanici se Zale na nesadrZajno provodenje slobodnog vremena u
smjeStaju gdje starija djeca primaju uslugu dnevnog boravka, na nedovoljnu
ukljuCenost djece sa tezim smetnjama u lokalnu zajednicu, te na postupak

vjeStacenja kod djece sa viSestrukim poteSkocama.

Kritike se odnose na dugotrajnost postupka, slozene procedure, a ispitanici
predlazu da se postupak pojednostavi, da se imenuje jedinstvena komisija koja ¢e
imati dostupan uvid u bazu zdravstvenih i specijalistiCkih podataka djeteta kako bi se
skratio postupak. Roditelji upozoravaju i da je neujednacena inkluzivna kultura u
odgojno - obrazovnim ustanovama, i da je nedovoljno dobro razradenog sustav
asistenta u nastavi i osobnih pomocnika djece s teSkocama u razvoju, upozoravaju i
da ravnatelji Skola i vrti€a toleriraju nekompetentno djelovanje odgajatelja, ucitelja i
nastavnika, stoga roditelji predlazu da izvrSna vlast ulozi sredstva u edukaciju

odgojno - obrazovnog osoblja.



Situacija u Istri je dodatno otezana u pogledu dostupnosti i kvalitete socijalnih,
zdravstvenih i obrazovnih usluga, a mnoge obitelji djece sa poteSko¢ama u razvoju i
invaliditetom suoCavaju se sa problemima siromaStva zbog visokih troSkova
terapijskih usluga, te su Cesto zbog nedostupnosti terapijskih usluga i dugih lista

¢ekanja prisiljeni putovati u druge gradove (naj¢eS¢e u Rijeku, Zagreb, Beograd).

Do informacija roditelji djece sa poteSkocama u razvoju najceSce dolaze iz
neformalnih izvora, putem Interneta i drugih roditelja, a kao najveci nedostatak
navode duge liste Cekanja te preopterecenost terapeuta. Nadalje, ispitanici smatraju
da je nuzno uciniti informacije dostupnim na jednom mjestu. Individualizacija pristupa
odabira sudionika je boravak u Istarskoj Zupaniji i imanje djeteta sa poteSkocama u

razvoju.

1.2. Ciljevi istraZivanja

Ovaj istrazivacki rad ima za cilj dokumentirati i motivirati lokalnu zajednicu da
pokrene nuzne projekte, te senzibilizirati javnost. Nadalje, cilj rada je istraziti iskustva
roditelja djece s poteSko¢ama u razvoju s procesom rane intervencije u Istarskoj

zupaniji.

1.3. Metodologija istrazivanja

Sudionici su ispitani metodom anketnog upitnika, polustrukturiranog intervjua,
te metodom strukturiranog intervjua. Polustrukturirani i strukturirani intervjui su
obavljeni u veljaci i oZujku 2023. godine, individualno, te su u prosjeku trajali oko 45

minuta.

Kvantitativni dio istrazivanja sproveden je putem upitnika, koji se sastoji od 26
pitanja na koja je odgovore davalo 135 ispitanika. Pitanja su grupirana po

demografskim varijablama ispitanika i po varijablama ocjene ukupne kvalitete.



Roditelji dece sa poteSko¢ama u razvoju su ispitanici ovog istrazivanja, te su
popunjavali upitnik dobrovoljno, a isti je prethodno bio pripremljen za potrebe ovog

istraZivanja.

Upitnik je obuhvacao niz pitanja vezano za predmet istrazivanja. Sa dijelom
sudionika upitnika obavio se i kvalititativni dio istrazivanja realiziran kroz

polustrukturirani, te kroz strukturirani intervju.

Cilj polustrukturiranih i strukturiranih intevjua, nakon upitnika, je dobiti
produbljene informacije u odnosu na pitanja iz upitnika. S tim u vezi, kao relevantni

uzimaju se i utisci istrazivaca.

1.4. Struktura rada

Rad se nakon uvoda kao prvog poglavlja, sastoji od 4 glavna poglavija, te
zakljuCka i popisa literature, grafikona, tablica i od sazetka na hrvatskom i engleskom
jeziku. U drugom pogavlju se definira marketing usluga socijalne skrbi, pri cemu je
fokus na objasnjavanju obiljezja usluga socijalne skrbi, te marketinSkog miksa usluga

socijalne skrbi.

U tre¢em poglavlju se analizira kvaliteta usluga skrbi za djecu s teSko¢ama u
razvoju na podrucju Istarske Zupanije. Najprije se definira poimanje kvalitete usluge
socijalne skrbi, zatim obiljezja korisnika usluge socijalne skrbi, institucije za podrsku u
skrbi za djecu s teSko¢ama u razvoju na podrucju Istarske Zupanije, te se navode

usluge skrbi za djecu s teSko¢ama u razvoju i njihova kvaliteta.

U cCetvrtom poglavlju se prikazuje istrazivanje stavova i kvalitete korisnika
socijalne skrbi na podrucju Istarske Zupanije. Pri tome se objasSnjava koriStenje
usluga socijalne skrbi, te kvaliteta i zadovoljstvo korisnika usluga socijalne skrbi na

podrucju Istarske Zupanije, slijedom rezultata anketnog upitnika.

U petom poglavlju se prikazuju rezultati polustrukturiranog i strukturiranog intervju
sa roditeljima djece s poteSko¢ama u razvoju na podrucju Istarske Zupanije. Pri tome
se objasnjavaju cilj i metodologija polustrukturiranog i strukturiranog intervjua, a

zatim se na temelju odgovora analizira kvaliteta socijalne skrbi kroz prikaz analize



sufinanciranja terapijskih usluga i potrebe za strucnom psihosocijalnom podrskom
njegovatelja, kroz nedostupnost terapija, prikaz ocjene kvalitete terapijskih usluga,
kroz prikaz problematike socijane skrbi djece s teSko¢ama u razvoju i preporuka kao

rjeSenja za istu na podrucju Istarske Zupanije.



2. MARKETING USLUGA SOCIJALNE SKRBI

Da bi se bolje razumjelo istraZivanje, u ovom poglavlju se obraduje marketing
usluga socijalne skrbi. Pri tome se najprije objaSnjavaju obiljezja usluga socijalne

skrbi, a zatim se definira marketinski miks usluga socijalne skrbi.

2.1. ObiljeZja usluga socijalne skrbi

Usluge socijalne skrbi su dio marketinga usluga socijalne skrbi. Marketing usluga
socijalne skrbi u fokusu ima usluge socijalne skrbi koje su dio primarne zdravstvene
zaStite. UspjeSna integracija zdravstvenih usluga se oslanja na suradnju razlicitih
struCnjaka kroz koncept zajedniCkog rada koji ukljuCuje meduljudske vjestine i
administrativnhu podrsku. Sluzbe primarne zdravstvene zastite za djecu i mlade mogu
imati koristi od primjene perspektive usluga na nacin da iste usmjere na stvaranje
zajednicke vrijednosti, koja ¢e utjecati na cjelokupno drustvo.* U teoriji marketinga
usluge socijalne skrbi promi€u dobrobit za cjelokupnu zajednicu. Poseban fokus je na
socijalnim uslugama za djecu i roditelje, koji suraduju sa sluzbama (javnim i
privatnim) u cilju promicanja zdravlja. Stoga se radna snaga primarne zdravstvene
zaStite sastoji od velikog broja stru¢njaka raznih profila, koji svojim radom utjeCu na
zdravstvenu prevenciju, olakSanje tegoba ili na ozdravljenje (mentalno, fizicko).
Uspjesna suradnja izmedu stru€njaka i roditelja djece, odnosno oboljelih, je preduvjet

za ucinkovito pruzanje skrbi.

Usluge socijalne skrbi obljezava:?

» odnos izmedu pruzatelja (lijecnika i drugih zdravstvenih djelatnika) i pacijenata

kao korisnika — takav odnos treba biti izgraden na povjerenju, razumijevanju,
empatiji, ukljuCenosti i predanosti obje strane, stoga pogreske i neodgovornost
nisu dobre odlike takvog odnosa (tada su pacijenti nezadovoljni, usluge

nekvalitetne, a sustav medicinsko osoblja gubi dobru reputaciju),

! Clancy, A., Vespestad, M.-K., Service-dominant logic and primary care services, International
Journal of Quality and Service Sciences, Vol. 11, No. 1, 2019., (pp. 127-140), str. 127.
? Ibidem, str. 286.



> takve usluge su egzistencijalno potrebne, trebale bi dostupne svakome,
pojavljuju se neocekivano, nezeljeno,

> takve usluge zahtijevaju strucnost, potrebna znanja za dijagnosticiranje i
ljeCenje, da ne bi doSlo do nezeljenih rizika koji bi pogor3ali zdravstveno
stanje pacijenata,

» socijalne usluge trebaju jamciti sigurnost i povjerenje,

» koncept socijalnih usluga stalno napreduje jer je druStvo spoznalo da je

njihova kvaliteta veoma znacajna; takav napredak ovisi o razini ukljuCenosti i o

interesu medicinskog osoblja, pacijenata i zakonodavaca,

» usluge socijalne skrbi zahtijevaju od upravitelja bolnica i drugih institucija da

budu viSe zainteresirani za davanje informacija pacijentima o istima, kako bi
mogli sa pacijentima imati otvorenu komunikaciju i ispuniti ocCekivanja
pacijenata, te kako bi se mogao omogucuju pravi izbor inicijative za

poboljSanje kvalitete usluga, Sto ¢e u konacnici rezultirati uspjehom.

> Usluge slocijalne skrbi danas zahtijevaju stalnu edukaciju, praéenje

tehnoloskih trendova u zdravstvu, te poticati koriStenje i pribavljanje resursa

koji su slabije raspoloZzivi u javnozdravstvenom sektoru.

Ghenta, Sarbu i Mihai uslugama socijalne skrbi daju slijedeéa obiljezja:®

» Potreba za socijalnim uslugama na podrucju Europe, ali i u ostatku svijeta, je

u rastu jer se povecao broj potencijalnih korisnika socijalnih usluga, Sto je
rezultiralo pove¢anom kompleksnoS¢u ponudenih usluga, kao i upravljanja i

organizacije pruzatelja usluga.

® Ghenta, M., Sarbu, R., Mihai, M., Managing Quality in Social Care Services, Conference: 2014
International Conference on Production Research — Africa, Europe and Middle EastAt: Cluj Napoca,
Romania, 2014., str. 2., dostupno na:

269397228 MANAGING QUALITY_IN_SOCIAL_CARE_SERVICES (20.04.2023.)



> Socijalne usluge diliem svijeta su pod utjecajem opcih trendova: globalizacija,

migracija radne snage, demografske, ekonomske i druStvene promjene koje

se razliCitim intenzitetom razvijaju od jedne zemlje do druge.

» VaZzne su jer doprinose gospodarskom razvoju, posebno u pogledu kvalitete

zivota osoba kojima su potrebne. Na europskom podrucju su vazne zbog
Cimbenika koji utjeCu na stvaranje nesigurnosti, a tu prvenstveno spadaju

siromastvo, starenje i nezaposlenost.

Slijedom navedenih obiljezja usluge socijalne skrbi su sloZene, te zahtijevaju
transformacije s cillem poboljSanja njihove kvalitete, u skladu sa potrebama
korisnika. Socijalne usluge su sastavni dio razliCitih modela kvalitete usluge socijalne
skrbi. Opc¢enito se model skrbi moZe definirati kao usluga koja se pruza pojedincu u
obliku njege, skrbi, u pravo vrijeme, na pravom mjestu, od pravih ljudi (koji imaju
vrijednosti i viestine potrebne za pruzanje sigurne i visokokvalitetne podrske i srbi).*
Modeli kvalitete socijalne skrbi su razliCiti zbog postojanosti razliCitih usluga socijalne
skrbi, koje obiljezava razliCita kvaliteta, u skladu sa okruzenjem, te u skladu sa
razli€itim mjestima i zemljopisnim podrucjima na kojima se skrb i podrSka pruzaju.
Ono Sto je najvaznije je to da se korisnici i ¢lanovi obitelji korisnika mogu osloniti na
skrb i na podrSku, te da imaju moguénost donoSenja dobrih odluka na temelju

primljenih informacija, prema modelima koji im najbolje odgovaraju.

Bez obzira na razliCitost modela kvalitete socijalne skrbi, ono Sto svaki model

mora imati su temeljni elementi:®
» klju€na etiCka nacela, ukorijenjena u socijalnu skrb,
» svi su fokusirani na unaprijedenje kvalitete Zivota korisnika usluga,

» svi modeli imaju svrhu i vodeni su struCnjacima koji imaju smisleno

individualno zanimanje,

* Reinvesting Social Care, Models of Care, What is a “model of care”?, 2021., dostupno na:
hnpiﬂ@angmLamL&mukmeﬁﬁLs;oj;QaLe (5.05.)
> Ibidem



» modeli su dizajnirani s cillem zadovoljavanja potreba i ispunjavanja zelja
pojedinaca, ili cijele drusStvene zajednice,

» svi modeli socijalne skrbi su usmjereni na osobu, odnosno na pojedinca, na
identificiranje njegovih problema i ciljeva

> temelje se na prednostima — ljudi se oslanjaju na socijalnu skrb temeljenu na
mrezi podrske,

» da bi usluga bila besprijekorna, ista mora biti integrirana u zajednicu,

» orijentirani su prema druStvenim vrijednostima — socijalno potrebite obitelji i

pojedinci su ravnopravni dionici u drustvu, te imaju pristup skrbi i podrSci na

nacin da su cijenjeni i uvazavani.

U skladu sa navedenim svi modeli socijalne skrbi i podrSke obiljezeni su fizickim
okruzenjem i mjestom na kojem se pruza skrb, te imaju intenzitet kombinacije
osiguravanja fizickog i mentalnog zdravlja pojedinaca i njihovih obitelji, s ciljem
postizanja najbolje kvalitete Zivota. Takva skrb treba biti prilagodljiva potrebama
pojedinaca, te pruzati podrsku i oporavak. Postoji Siroki konsenzus da ,paket” usluga
za zasStitu i podrsku djece zahtijeva individualan pristup svakom djetetu i obitelji.
Navedeno podrazumijeva ,Siroku lepezu intervencija i prava kako bi pojedina djeca i
obitelji mogli istinski zadovoljiti svoje potrebe. Primjerice, mala djeca vjerojatno imaju
potrebu za dnevnim oblicima skrbi u obiteljskim centrima, dok je adolescentima
primjerenija podrSka za samostalan zivot ili skrb u malim stambenim zajednicama.
Prema tome, lepeza prava i usluga treba biti definirana kao Sirok spektar moguénosti
koje ¢e u najvec¢oj mogucoj mjeri udovoljiti posebnim individualnim potrebama obitelji
i djece s teSko¢ama u razvoju. Te se usluge (intervencije) u pravilu dijele na dvije

velike skupine:

» ciljane intervencije za ranjivu djecu: usluge pomoci u kuci i kuéne podrske
obiteljima (od konkretne pomoci do savjetovanja), centri za dnevnu skrb o
djeci, programi psiholoSke i socijalne podrske roditeljima i djeci u sredinama u
kojima djeca uobiCajeno borave (djecji vrti¢i, Skole), specifiCni programi

edukacije roditelia djece s teSko¢ama u razvoju, integrirani edukacijsko-



rehabilitacijski programi, programi zagovaranja prava djece s teSko¢ama u
razvoju u zajednici i dr.

> Siroke intervencije osnaZivanja obitelji, primjerice, ukljuCuju prevenciju
stigmatiziranja i diskriminacije te djece koje vode njihovom zanemarivanju,
zlostavljanju i napustanju, osiguravanje pristupacnosti zdravstvenih usluga i
odgojno-obrazovnih institucija, programe usmjerene Sirenju svijesti o potrebi
poStovanja prava djece, razvoj razli€itih servisa za podrSku djeci i obiteljima,
programe podrSke financijskin potreba obitelji i osnazivanja njihovih
ekonomskih kapaciteta.“®

Jedan od modela kvalitete usluge socijalne skrbi je model olakSavanja trzista’ —
model kod kojeg vladine odluke najviSe utjeCu na transformacije socijalne skrbi
postavljanjem jasnog pristupa trZistu socijalne skrbi. Od vodecih osoba (na lokalnoj,
regionalnoj razini) se oCekuje da razviju strategije razvoja trzista i da potiCu aktivnosti
kojima Ce se utjecati na promjene kvalitete Zivota potrebitih pojedinaca, ali i
cjelokupnog drustva. U tom kontekstu uloga lokalnih vlasti u odnosu na trziste bi
trebala biti olakSavajuca, Sto bi znacCilo da povjerenici lokalnih vlasti trebaju djelovati
kao kupci izmedu pruzatelja usluga i korisnika istih, na naCin da ucinkovito upravljaju
trziStem kroz strategije poticanja i razvoja istog. Takvo upravljanje i razvoj su

potaknuti dvama klju¢nim ¢imbenicima:

@ poticanje vlade prema personalizaciji javnih usluga — raspisivanjem

ugovora za pruZzatelje usluga da se nadmecu za isporuku usluga na

lokalnom trziStu; na takav nacin ¢e se osigurati usluge koje ljudi trebaju,

@ priznavanjem vlade da se trziSte mijenja — strukturiran pristup trzistu na

nacin da se transformiraju socijalne usluge pruzatelja istih, prema

modelu uskladenim sa potraZznjom na trzistu.

¢ Tomi¢ — Latinac, M. (ur.) Nevidljiva djeca — od prepoznavanja do inkluzije, Ured UNICEF-a za
Hrvatsku Zagreb 2014 dostupno na:

) iblikacija.pdf (1.06.2023.)
7 Instltute of Publlc Care Transform/ng The Market For Socral Care A model for market facilitation,

One in a series of seven papers on market facrlltatlon Oxford Brookes University, 2009., dostupno na:
pdf (1.05.2023.)




U modelu olakSavanja trziSta dolazi do potrebe za mapiranjem pruzanja
usluga, Sto zahtijeva utvrdivanje obujma i vrste dostupnih usluga, odnosno
utvrdivanja kvantitativnin i kvalitativnin faktora (kako i koliko dobro usluge
zadovoljavaju potrebe). Osim navedenog potrebno je utvrditi nedostatke i raspon
usluga koje su potrebne u praksi, utvrditi isplativost i mjerenje kvalitete (vazno je da
usluga ima svoju vrijednost, a ne da samo dobro izgleda), te je u konacnici potrebno
poticati trZziSte na proaktivan pristup u odnosu sa pruzateljima usluga koje ce
omoguciti transformacije skrbi i poticati ve¢e potpore zajednice koja ¢e omogucditi
davanje dobre skrbi ciljnim skupinama. Nadalje, dobrim razumijevanjem ponude i
potraznje olakSavanje trziSta predstavlja proces kojim povjerenici osiguravaju
postojanje primjerenih ponuda po pravoj cijeni, s ciliem zadovoljavanja potreba
korisnika i dobrih rezultata u buducnosti. Dakle, prava cijena ¢e biti ona koja je
odrziva i sposobna pruziti potrebnu kvalitetu i uspostaviti prave rezultate. U konacnici
takav model se moZe opisati kroz slijedece faze:®

@ (trziSna inteligencija:

odnosi se na razvoj zajedniCke perspektive ponude i potraznje
(ukljuCuju¢i sve nedostatke u ponudi), Sto dovodi do realne slike o

trziSnoj poziciji za odredeno trziste;
@ strukturiranja trzista:

odnosi se na aktivnosti narucitelja koje su osmisljene na nacin da daju
oblik i strukturu bilo kojem trziStu, gdje je ponaSanje narucitelja i
pruzatelja usluga socijalne skrbi vidljivo, a rezultati koji se nastoje

postic¢i su dogovoreni i prihvaéeni;
@ trZiSna intervencija:

povjerenici koji su na vlasti trebaju odrediti na kojem ¢e se trzistu

isporuciti usluge koje su neophodne za zajednicu.

® Ibidem, str. 4.



Takve funkcije u stvarnoj praksi mogu funkcionirati odvojeno, neovisno jedna o
drugoj. Stoga je ovaj model koristan u realnom svijetu kod pristupa vlasti trzistu, kao
glavnom igracu u kontroli ponude i potraznje usluga, posebno onih koje su inovativne

i najpozeljnije u drustvu.

Osim navedenog modela znacCajan je logiCki model kod kojeg su
visokokvalitetne usluge usmjerene na pomaganje ljudima s ciliem poboljSanja njihova
blagostanja, pri ¢emu je kontinuitet skrbi osiguran, na bilo kojem mjestu i bez obzira
na to iz kojih se izvora skrb financira. Kod takvog modela logika je postavljena u
programskoj teoriji prema kojoj bi trziSte skrbi trebalo pruzati kvalitetne usluge zbog
promicanja dobrobiti cijele zajednice, pa ucinkovitim oblikovanjem trziSta usluga i
pruzanjem podrSke personalizacije iste se mogu isporuciti na kvalitetan nacin, u

skladu sa potrebama socijalno ugroZenih osoba i ¢lanova njihovih obitelji.®

U logickom modelu lokalne vlasti, pruzatelji usluga i korisnici usluga
odgovaraju na kontekstualne Cimbenike oblikovanja i personalizacije trziSta skrbi, a
¢ine ih smanjena javna potroSnja, zakonska i regulirana potrosnja, sve veca
potraznja za njegom i podrskom, te briga kao kvazi trziSte. Navedeno je prikazano na
Slici 1.

’ Needham, C., Hall, K., Allen, K., Burn, E., Mangan, C., Henwood, M., Market Shaping and
Personalisation in Social Care: A Realist Synthesis of the Literature, University Birmingham, Health
Serwces Management Centre 2017., str. 8., dostupno na:

maﬂsel_anamng_amj_p_etssmusatmm_ssmama&pﬂf 1. 05. 2023)



KONTEKSTUALNI CIMBENICI

Smanjena javna potrosnja

akonska i regulirana potrosnja
Sve veca potraznja za njegom |
podrskom

Briga kao kvazi trziste

Slika 1.: Kontekstualni ¢imbenici oblikovanja i personalizacije trziSta skrbi

Izvor: Izrada autorice prema: Needham, C., Hall, K., Allen, K., Burn, E., Mangan, C., Henwood, M.,
Market Shaping and Personalisation in Social Care: A Realist Synthesis of the Literature, University
Birmingham, Health Services Management Centre, 2017., str. 54., dostupno na:
JIwww.birmingham.ac.uk men Il -social-scien ial-policy/hsmc/r
haping-and-personalisation-social-care.pdf (1.05.2023.)

U takvom modelu, pod djelovanjem navedenih Cimbenika, trziSte treba biti
inovativno i odrzivo, Sto bi znacilo da pruzatelji usluga trebaju omogucavati inovacije
usluga skrbi, te biti financijski stabilni i uskladeni sa potraznjom. S obzirom na rast
potreba za socijalnim usluga sve viSe prevladava i zabrinutost nezadovoljenim
potrebama korisnika, stoga su potrebne kvalitetne i inovativne usluge socijalne skrbi

koje Ce dovesti sustav skrbi do u€inkovitosti i povecati blagostanje pojedinca.

Lokalne vlasti bi trebale utjecati na prevenciju i na ranu intervenciju na nacin
da daju podrSku korisnicima da izaberu zdrav stil zivota, da sami upravljaju svojim
dugorocnim stanjima, da pruzaju pravovremenu podrSku u vrijeme krize, odnosno da

se ljudi oporave od problema s kojima se suoCavaju.

Opcenito, danas cCelnici lokalnih i regionalnih vlasti u cijelom cijetu uvode

reforme usluga socijalne skrbi s ciljem diverzificiranja trziSta pruzatelja socijalnih



usluga prema potroSacima, pa primjerice dopustaju i potiCu kupovanje usluga od
neovisnih profitnih i neprofitnih institucija. Na takav nacin je korisnicima socijalnih
usluga omogucen veci izbor usluga i povecana je kontrola nad njihovom skrbi. Kupci
zahtijevaju mjere kvalitete kako bi izvedba usluga mogla biti ucinkovitija i
djelotvornija, pa se stvalja naglasak na varijable dostupnosti usluga, odgovornosti,
stavova i ponaSanja osoblja, kontinuiteta skrbnika, fluidnog zagovaranja promjena u
skrbi, fleksibilnosti usluge da zadovolji promjenjive potrebe, na varijable privatnosti i
dostojanstva, pouzdanosti, te vjestina, znanja i pouzdanisti osoblja.*® Zahtjevanje za
mjerenjem navedenih stavki pomaze u poboljSanju zdravlja i tjelesnog funkcioniranja
korisnika, kao i povecanju zadovoljstva osnovnim fizickim potrebama uz aktivnosti
svakodnevnog Zivota, omogucavanje pristupa druStvenom Zivotu te povecanje

samopouzdanja (prihvaéanje sebe sa zdravstvenim nedostatcima).

Fokusirajui se na djecu sa teSkoCama u razvoju razvijeni su modeli
invaliditeta za djecu s teSko¢ama u razvoju. Djeca s teSkocama u razvoju, njihove
obitelji te socijalni radnici koji pruzaju usluge socijalne skrbi su suo€eni sa raznim
izazovima u slozenim drusStvenim i institucionalnim okruzenjima, koji proizlaze iz
djetetovih razvojnih oSteCenja i neadekvatnih socijalnih usluga te drusStvenih
prepreka, s druge strane. Takvi izazovi zahtijevaju integrirane usluge koje ce
podrzavati dijete i obitelj. Pretpostavke tih izazova se temelje na iskustvu invaliditeta i
njegovih posljedica za djecu s teSkoCama u razvoju i njihove obitelji, te se iste
najbolje mogu objasniti kroz modele invaliditeta.

Modeli invaliditeta pruzaju konceptualni okvir za razumijevanje i djelovanje na
temelju informacija potrebnih za donoSenje odluka. Jedan od takvih modela je
ekoloSki model invaliditeta, kao sistemski model, koji integrira medicinski model,
drustveni model (fokusiran na socijalno okruzZenje) i transakcijski model (fokusiran na
interakciju osoba — okolina). Takav model ima dijagnostiCke, institucionalne i
prakti¢ne implikacije.!* Iskustva roditelja i djece sa invaliditetom i drugim teSko¢ama u

razvoju (npr. autizam, cerebralna paraliza, oSteCenje sluha, vida i mentalna

' Malley, J., Fernandez, J.L., Measuring quality in social care services: theory and practice, Annals of
public and cooperative economics, 2010., 81 (4). pp. 559-582, dostupno na:

http: rints.Ise.ac.uk/30137/1/M ring%?2 lity%20in%2 ial%20care%?20servi

%20%28L SER0%29.pdf (1.06.2023.)

" Bricout, J. C., Porterfield, S. L., Fisher, C. M., Howard, M. O., Linking Models of Disability for
Children with Developmental Disabilities, November 2004., Journal of Social Work in Disability &
Rehabilitation 3(4):45-67, dostupno na:

(1.06.2023.)



retardacija) su u interakciji sa medicinskim sustavom zdravstvene njege na nacin da
roditelji ulaze u sustav zdravstvene zastite s namjerom da pomognu svom djetetu, pri
¢emu primaju informacije o medicinskoj intervenciji te s vremenom saznaju da
invaliditet postaje dozZivotan. Tada nastupa podrSka medicinskog osoblja, i druge
okoline, koja puno znaci djeci i roditeljima. Socijalni radnici nastupaju u usmjeravanju
ka najboljem intevencijskom programu. UspjeSno rjeSavanje potreba djece i roditelja
zahtijeva plan ili viziju koju pruzaju modeli invaliditeta kroz razliCite pristupe

intervencije.

Integracijom medicinskog modela, drustvenog modela i transakcijskog modela
nastaje sistemski model koji zahtijeva ekoloSki pristup modelima invaliditeta
koriStenjem elemenata sva tri navedena modela (Slika 2.). U potrazi za ekoloSki
valjanim modelima invaliditeta za istrazivanje i kliniCku primjenu s djecom, 2000.
godine Llewellyn i Hogan su predlozili tzv. model "analize sustava" koji se temelji na
Bronfenbrennerovom modelu proces — osoba - kontekst. Bronfenbrennerov model
pripisuje individualne karakteristike zajednickom ucinku vlastitih osobina i Cimbenika
okoline tijekom zivotnog vijeka. Bronfenbrennerova ekoloSka ili sistemska teorija
temeljila se na ranijim radovima Kurta Lewina koji je osmislio pristupe teorije polja
ljudskom ponaSanju. Lewin je primijetio da na ljudsko ponaSanje djeluje psiha u
smislu kognitivne strukture, Zelje i oCekivanja, tako da pronalazi naCin za suoCavanje
sa ograniCenjima, prilikama i pritiscima koji proizlaze iz druStvenog, politickog i

nx

tehnoloSkog okruzenja, a osnova je pronalaZzenje "Zivotnog prostora”™ (mjesta za
stvaranje psiholoskog iskustva pojedinca) na raskrizju izmedu osobe i okoline.*?
Snaga Bronfenbrennerovog modela je u zamisljenoj interakciji pojedinca i okoline na
nacCin da primjerice dijete s teSko¢ama u razvoju, kao pojedinca, stavlja u kontekst
okruzenja koje svojim aktivnosti moze utjecati na razvojne promjene (npr. davanjem

potpora djeci i roditeljima).

2 |bidem, str. 53.-54.
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Slika 2.: Sistemski model invaliditeta za istrazivanje i kliniCku primjenu s djecom

Izvor: Izrada atorice prema: Bricout, J. C., Porterfield, S. L., Fisher, C. M., Howard, M. O., Linking
Models of Disability for Children with Developmental Disabilities, November 2004., Journal of Social
Work in Disability & Rehabilitation 3(4):45-67

Jedan od primjera modela kvalitete socijalne skrbi iz prakse je ,Model
virtualnog doma Birtley House® — model kod kojeg kuca Birtley (Ujedinjeno
Kraljevstvo, Slika 3.) ulaze u razvoj odrzavanje veza s lokalnom zajednicom s ciljem
stvaranja medugeneracijskih moguénosti koje donose koristi za cijelu zajednicu.*® To
je neprofitha dobrotvorna organizacija za starije osobe i osobe sa poteSko¢ama u

razvoju.

Slika 3.: Birtley House

Izvor: Birtley House, Activities & Wellbeing, 2023., dostupno na: https://birtleyhouse.co.uk/life-at-
birtley/activities-day-club/ (5.05.2023.)

¥ Reinvesting Social Care, Models of Care, What is a “model of care”?, op.cit.



Birtley House u okruzenju svojih cvijetnih i zelenih vrtova uci kuharskim i
ugostiteljskim vjeStinama, a od prodanih proizvoda prikuplja novce za dobrotvorne
svrhe skrbi u domu. Takav model Kkoristi digitalnu tehnologiju za poboljSavanje
protoka informacija, za smanjenje troSkova te za bolju komunikaciju svih dionika. Na
takav nacin pojedinci imaju bolje iskustvo skrbi (u starackim domovima, bolnicama te
drugim institucijama koje nude skrb) na odjelima putem virtualnih unosa i prikaza na

ekranima.

Sluzbe za skrb putem virtualne tehnologije postaju timovi koji s jedne lokaciju
imaju uvid u stanje osobe na drugoj lokaciji. Takav nacin poslovanja je izuzetno
pogodan za kontrolu stanja i za vodenje skrbi nad osobama koje se nalaze u ruralnim

podrucjima, koja su udaljena.

U kudi Birtley takav model pomaze pri odrzavanju komunikacije sa vanjskim
svijetom, ali i za komunikaciju i kontrolu skrbi unutar ku¢e od strane kvalificiranog
osoblja. Osoblje na takav nacCin moZe imati pristup pacijentima i nakon radnog

vremena, pa u slu¢aju hitho¢e moze brzo reagirati i pomoci u potrebi za njegom.

Model Birtley House je znacCajan i zbog terapeutskih intervencija. Digitalna
podrska je od velikog znaCaja kao preventivha mjera za prepoznavanje potrebe ili za

dobivanje informacija o potrebnim terapijama.

Njegu u Birtley Houseu odlikuju najviSi standardi, a od usluga koje su omogucene

su:t4

> fizioterapija i rehabilitacija (identificiraju se svi fiziCki problemi koji se rjeSavaju
putem personaliziranog pristupa stru¢nog osoblja),

> holistiCka njega (tretira se um, tijelo i duh osobe),

» palijativna skrb (skrb pred kraj zivota),

» skrb u obliku predaha i oporavka,

14

Birtley House, Types of Nursing Care, 2023., dostupno na:
https://birtleyhouse.co.uk/nursing-care/types-of-nursing-care/ (5.05.2023.)



> rehabilitacije u trajanju od sedam noci,

» dugotrajna njega (dnevna medicinska skrb osobama s kroni¢nim ili

degenerativnim tegobama).

Modeli poput opisanog su korisni za pojedince, njihove obitelji i za cijelu
zajednicu, omogucavaju jaCanje povjerenja, osjeCaja povezanosti i pripadnosti
zajednici. BaS kao i drugi proizvodi, danas usluge socijalne skrbi zahtijevaju
marketinSke aktivnosti. MarketinSke aktivnosti su obiljezene postojanoSc¢u

marketinS8kog miksa, o €emu ce viSe rijeCi biti u nastavku.

2.2. Marketinski miks usluga socijalne skrbi

Marketinski miks usluga socijalne skrbi je dio marketinga u zdravstvu i socijalnoj

skrbi, a ¢ine ga:*®

» proizvodi/usluge u zdravstvu- usluge socijalne skrbi su proizvodi kojima se

zadovoljavaju potrebe potroSaca/pojedinaca sa poteSko¢ama,

» cijena proizvoda/usluga — ukupni troSak potroSaca za usluge socijalne skrbi
koji moze ukljucCivati i putne troSkove,

» distribucija (mjesto) — pogodnosti za potroSaCe usluga socijalne skrbi nastale

zbog promjena u potroSackom ponasanju i pojave e-trgovine, pa je fokus na
pruzanju pogodnosti potroSacima kroz stalne promjene i prilagodbe, a ne na

postavljanje tradicionalnih i krutih distribucijskih kanala.

» promocija u zdravstvu — umjesto promocije prevladava komunikacija jer se

klasiCna promocija oslanja na jednosmjernu komunikaciju, umjesto na dijalog

sa potroSacima usluga socijalne skrbi.

> Draskovié, N., Valjak, A., The 4Cs of the Croatian public healthcare system: social marketing
challenges at the dawn of EU accession, World Review of Entrepreneurship, Management and Sust.
Development V0| 8, No 2,2012., (221 235) str. 228 dostupno na:

ndf (26.04.2023.)



Kod marketinga socijalnih usluga potroSaci nisu klju¢ni donositelji odluka, vec su
tu prvenstveno organizacije i odluke vlade, odnosno onih koji imaju moc¢ djelovati
kada je trziSte fragmentirano i sputano nedostatkom financijskih sredstava. Tada se u
pitanje dovodi i plasiranje usluga, koje u sektoru zdravstva i socijalne skrbi djeluje na
drugaciji nacin. Dakle, plasiranje usluga zahtjeva zapoSljavanje marketinskih
stru€njaka, timova i pojedinaca koji su spremni i voljni suradivati u korist onih kojima

su usluge socijalne skrbi potrebne.

Plasiranje takvih usluga na trziSte, u korist potreba ljudi, dovodi do reklamiranja
organizacije kao one koja je humana, drusStveno odrziva, pa se ista probija na trziSte
zdravstva i socijalne skrbi. Promatraju¢i distribuciju usluga socijalne skrbi u
suvremenom svijetu, promatraju se promjene ponaSanja potroSaca, odnosno

korisnika usluga socijalne skrbi.

Rast potrebe za takvim uslugama zahtijeva planiranje, strategije i pripreme
programa putem marketinSkih napora, putem druStvenih i tradicionalnih kanala, koji
¢e organizacije i kupce dovesti do komunikacije o robnim markama socijalne skrbi.
Stoga je glavni fokus na riziku i na vremenu koje je potrebno za razvoj i provedbu
strategije socijalne skrbi, pri Cemu se posebna paznja daje obuci agenata socijalne
skrbi koji posjeduju strast za zadovoljavanjem potreba korisnika usluga socijalne
skrbi.

Danas je putem druStvenih mreza, poput Twitter-a, Facebook-a, Youtube-a, i
drugih, omoguceno angaziranje agenata, odnosno timova, koji ¢e suradivati zajedno
u smjeru ispunjavanja ciljeva socijalne skrbi. Na takav nacin se vrSi i promocija,
odnosno komunikacija sa korisnicima usluga socijalne skrbi. U tom pogledu najbolja

promocija je pruzanje odli¢ne usluge korisnicima.*®

PotroSaci od pruzatelja socijalnih usluga kao proizvoda, zahtijevaju informacije,
savjetovanja i dostupnost tih usluga. Usluge socijalne skrbi se danas personaliziraju,
bez obzira na to da li se placaju, ili su osigurane od strane drzave (besplatne).
Korisnici takvih usluga zahtijevaju da iste budu kvalitetne, usmjerene na osobu kojoj

je pomoc¢ potrebna, zahtijevaju poboljSanje istih zbog svoje dobrobiti. Kontinuirana

1 Brmdley, M. SOCIa/ Care Is Marketing: Celebrate It, Social Medla Today, 2014., dostupno na:
) 3 brate-it (1.05.2023.)




skrb treba biti osigurana, ¢ak i ako se promjeni nacin financiranja.’ Podrucje
zdravstvenih komunikacija se danas oslanja na sofisticiranije pristupe uspjesnih
tehnika koje se koriste u druStvenom marketingu, pa umjesto da se diktira nacin na
koji ¢e se informacije prenijeti od vrha prema dolje, javnozdravstveni stru¢njaci uce
slusati potrebe i zelje same ciljane publike i od tuda grade programe za potrosace,
Sto zahtijeva istrazivanja i ponovne procjene tih programa. DruStveni marketing se na
inicijativu Philipa Kotlera i Geralda Zaltmana poCeo usmjeravati na prodaju ideja,
stavova i ponasanja.’® Drugim rije¢ima drustveni marketing utjeCe na korist ciljne
publike i druStva opcenito, pri ¢emu je glavni fokus na potroSacu. IstiCu se
potroSacCeve potrebe, umjesto da se potroSacCe uvjerava da nesto trebaju.

U tom procesu dolazi do planiranja koje zahtjeva donoSenje odluka o koncepciji
proizvoda, odnosno o definiranju elemenata marketinSkog miksa (proizvod, cijena,
mjesto, promocija). U socijalnom ili drustvenom marketingu marketinski miks dodatno

zahtjeva slijedec¢e elemente:*®

> javnost — vanjske grupe (ciljna publika, sekundarna publika, kreatori politika) i

unutarnje grupe (javnost koja je ukljuCena u odobravanje ili provedbu

programa) koje su uklju¢ene u programe,

> partnerstvo — socijalna i zdravstvena pitanja znaju Cesto biti slozena pa
zahtijevaju udruzenje sa drugim organizacijama koje su dio zajednice, a
kojima je cilj isti ili slican; na takav nacin nastaje suradnja koja rezultira

dobrobitima za cijelu druStvenu zajednicu,

» politika — programi drustvenog marketinga su vazni za motiviranje javnosti na

promjene pona3anja pojedinaca, odnosno na podrZzavanje promjena koje ¢e
utjecati na boljitak kvalitete Zivota pojedinaca. Tada su programi zagovaranja

medija ucinkovit naCin dopunjavanja programa druStvenog marketinga,

Y Needham, C., Hall, K., Allen, K., Burn, E., Mangan, C., Henwood, M., Market Shaping and
Personalisation in Social Care: A Realist Synthesis of the Literature, University Birmingham, Health
Serwces Management Centre, 2017., str 27. dostupno na:

i nali cial- (1.05.2023.)
8 Weinreich, N. K., What is Social Marketing?, Weinreich Communications, 2006., dostupno na:
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¥ |bidem



» Financijska sredstva — potrebna su za osiguravanje programa druStvenog

marketinga, a uglavnom se izvlaCe iz zaklada, drzavnih potpora ili donacija.

Svaki od navedenih elementa marketinSkog miksa je vazan pri razvoju socijalnih
programa. Razlog navedenom je Cinjenica da se oblikovanje proizvoda, cijene,
mjesta i promocije temelji na dobrom donoSenju odluka, a za to su potrebni

prethodno navedeni dodatni elementi druStvenog marketinga.

3. KVALITETA USLUGA SKRBI ZA DJECU S TESKOCAMA U
RAZVOJU NA PODRUCJU ISTARSKE ZUPANIJE



Ovo poglavlje se bavi kvalitetom usluge skrbi za djecu s teSko¢ama u razvoju
na podrucju Istarske Zupanije. Za potrebe boljeg razumijevanja objasSnjava se
poimanje kvalitete usluge socijalne skrbi, obiljezja korisnika usluge socijalne skrbi,
institucije za podrSku u skrbi za djecu s teSko¢ama u razvoju na podrucju Istarske

Zupanije, te usluge skrbi za djecu s teSko¢ama u razvoju i njihova kvaliteta.

3.1. Poimanje kvalitete usluga socijalne skrbi

Kvaliteta usluga socijalne skrbi je pojam koji ukljuCuje razmatranje interesa
dionika (pruzatelja, korisnika, razliCitih institucija, struCnjaka) ukljuCenih u razvoj i
pruzanje socijalnih usluga (razliCiti dionici imaju razliite stavove o tome Sto Cini
kvalitetu socijalnih usluga, koja je viSedimenzionalni koncept), komponenti kvalitete

socijalnih usluga, te metoda ocjenjivanja.”

Faktori kvalitete socijalnih usluga su najéesée:*

» dostupnost usluga,

» ucinkovitost usluga,

» brzina i nacin djelovanja strucnog osoblja, ¢ime se utjeCe na razinu
zadovoljstva,
» promjene povezane sa ekspanzijom znanja kvalificirane radne snage koja se

stalno potiCe na usavrSavanje i na obuke (radna snaga doprinosi rastu
kvalitete kroz jasno definiranje kriterija za ocjenu kvalitete, kroz procjenu
napretka korisnika, povratne inforormacije korisnika, te kroz poboljSanje

razvoja planova socijalnih usluga na temelju povratnih informacija korisnika),

» rast troSkova povezanih s tim uslugama, te

» druStvena odgovornost institucija koje moraju braniti socijalnu skrb na

racionalan i u¢inkovit nacin.

% Ghenta, M., Sarbu, R., Mihai, M., op.cit., str. 5.
*! Ibidem, loc.cit.



Zadovoljstvo kvalitetom usluga socijalne skrbi je rezultat dobrih tehnickih uvjeta u
bolnicama i drugim institucijama u kojima se socijalne usluge provode (lijecnicka i
sestrinska njega, empatija osoblja, sigurnost pacijenata, konacCan ishod
hospitalizacije, dobro radno okruzenje, te boravak u bolnici su presudni faktori

kvalitete).?

Usluge socijalne skrbi su brojne, razliCite, te se analiziraju na temelju njihove
kvalitete. ,Tradicionalna podjela socijalnih usluga je prema kriteriju: pruzatelja i
primatelja usluga. PruZatelji socijalnih usluga u danasnjoj praksi mogu biti: javne
institucije — lokalne, drzavne, regionalne, privatne organizacije, organizacije civilnog
druStva, pojedinci i obitelji, dok socijalne usluge s obzirom na primatelje mogu biti
one koje odgovaraju na brojne rizike pojedinih korisnickih skupina, te uobiCajene
socijalne usluge za pojedine skupine koje se koncipiraju tako da istovremeno
odgovore na potrebe/rizike s kojima se suoCava pojedinac, i ideju neovisnog Zivljenja
u zajednici. To rezultira raznorodnim, multidiscipliniranim, kreativnim uslugama koje u
najvec¢oj mjeri trebaju oslikovati uobitajeni svakodnevni Zivot u zajednici.“® Procjena
kvalitete zdravstvenih socijalnih usluga zemalja u razvoju, poput Hrvatske, se

utvrduje Pravilnikom o standardima kvalitete socijalnih usluga.

Navedeni Pravilnik definira standarde kvalitete socijalnih usluga (ukupno 17
standarda) te smjernice za njihovo uvodenje. Standarde kvalitete socijalnih usluga
Cine:

,2dostupnost informacija,
dostupnost usluga,
povezivanje i suradnja,
procjena i planiranje,
prijem i otpust,

odlucivanje i samoodredenje,

YV V V V ¥V V V

privatnost i povijerljivost,

22 Ozreti¢ — DoSen, D., Skare, V., Cerfalvi, V., Bencekovi¢, Z., Komarac, T., Assessment of the Quality

of Public Hospital Health care Services by using SERV QUAL, Acta Clin Croat 2020; 59:285-293, str.

285.

% Pravni fakultet sveuciliSta u Zagrebu, Socijalne usluge: odredenje, sadrZaj i nacela pruZanja,

Zagreb, 2018., dostupno na:
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sigurnost od izrabljivanja,

restriktivni postupci,

prigovori i zalbe,

rukovodenje,

upravljanje,

zaposlenici,

rad volontera, studenata na praksi i pripravnika,
pristupacnost okolisa,

uvjeti prilagodeni korisnicima,

YV V V V V V V VYV VYV V

sigurnost i zastita.“**

Mjerenje navedenih standarda kvalitete dovodi do uvida u kvalitetu socijalnih
usluga. Osim navedenog, rezultati mjerenja navedenih standarda kvalitete upucuju

na uskladenost sa zahtjevima kvalitete u praksi.

Zadnjih dvadesetak godina u fokusu je analiza percepcije pacijenata kao vrijedan
pristup za mjerenje kvalitete i za poboljSanje ucinkovitosti zdravstvene organizacije
(bolnice su u samom vrhu zdravstvenih sustava, njihov udio u proraCunima zdravstva
je znacCajan jer Cini od oko 50% - 70% proracuna). Bolnice su najceSce sredisnji dio
odvijanja zdravstvenih reformi, jer se njima u praksi upravlja na profesionalan nacin,
stoga usluge koje pruzaju bolnice obiljezava predanost i znaCajan utjecaj na
poboljSanje zdravlja pacijenata.” Mijerenje kvalitete usluga socijalne skrbi je vazno
zbog provodenja sigurnosnih naCela u bolnicama, ali u drugim zdravstvenim
ustanovama i institucijama. U Hrvatskoj je potrebno poticati unapredenje kvalitete
usluga socijalne skrbi s ciliem poboljSanja zdravlja pacijenata, ali i ukupnog

zdravstvenog sustava.

Projekt reforme sustava socijalne skrbi ima slijedece glavne ciljeve:®*

» osigurati jednak pristup kvalitetnim socijalnim uslugama,

# Pravilnik o standardima kvalitete socijalnih usluga, NN 31/2023, ¢l.3., dostupno na: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2023_03 31 563.html (1.06.2023.)

* |bidem, loc.cit.

% Cevra, I., Vukusié, D., Towards quality approach in social service provision in Croatia, Europska

komisija, 2010., str. 2., dostupno na: https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=8160&langld=en
(25.04.2023.)



» ucinkovito organizirati programe socijalnih usluga,

» poboljSati nacine pruzanja socijalnih usluga, posebno u pogledu uvodenja

reformi obrazovanja radnog osoblja, druStvenog planiranja na regionalnoj i
lokalnoj razini; reformi centara za socijalnu skrb i konacno uvodenje i
provedbu standarda kvalitete u socijalnim uslugama, koji ¢e biti usmjereni
prema rezultatima, resursima i prema korisnicima. Standardi kvalitete
socijalnih usluga obuhvacaju 17 opcih standarda i dodatnih 10 standarda, od
kojih su svi univerzalni. Drugim rijeCima, svi se mogu primjenjivati na svim
vrstama socijalnih usluga, i na svim pruzateljima usluga (neprofitnim,
privatnim, javnim). Standardi kvalitete su polaziSte za mjerenje kvalitete
pruzanja usluga socijalne skrbi, putem mijerljivin i provjerljivin kriterijja. Sa
stajaliSta korisnika socijalne skrbi standardi obuhvacaju pristup informacijama,
pristup uslugama, medusobno povezivanje i asocijacije, te procjenu i
planiranje. Od dopunskih standarda, ako su korisnici djeca (0 — 18 godina),
razmatraju se prijem i izlazak iz skrbi za djecu "izvan kuce", odnos osoblja s
djecom, razvoj i uCenje djece, zdravlje, prehrana i dobrobit djece, te restriktivni

postupci sa djecom.

3.2. Obiljezja korisnika usluga socijalne skrbi

Opcenito, ,u Republici Hrvatskoj, prema podacima Hrvatskog registra osoba s
invaliditetom po stanju na dan 01.09.2022., zivi 624.019 osoba s invaliditetom od
Cega je 353.550 muskog spola (56,7%) i 270.469 Zenskog spola (43,3%) te na taj
nacin osobe s invaliditetom Cine oko 16,0% ukupnog stanovniStva. U Istarskoj
Zupaniji, po stanju na dan 01.09.2022., zivi 21.036 osoba s invaliditetom od Cega je
11.390 muskog spola (54,1%) i 9.646 zenskog spola (45,9%), te na taj naCin osobe s
invaliditetom Cine 10,7% ukupnog stanovniStva Istarske zupanije. Najveci broj osoba
s invaliditetom, njih 9.633 (45,8%), su u dobnoj skupini 65+ godina, 10,7% prisutan je
i u djecjoj dobi ( 0 - 19 godina), i to u udjelu od 11,2 %“*" U Hrvatskoj je cilj razviti

7 Benjak, T., Izviesée o osobama s inavaliditetom u Republici Hrvatskoj, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Zagreb, 2022., dostupno na:



mjere koje ¢e utjecati na osiguranje kvalitete socijalnih usluga, posebno onih

usmjerenih prema djeci i njihovim roditeljima.

Dakle, korisnici usluga socijalne skrbi kogu biti odrasle osobe i djeca. U skladu sa
navedenim, fokus ovog rada je na istrazivanju koje je ograni¢eno na djecu, odnosno
na teSkoCe djece u razvoju. Analizom nije obuhvacena cijela Hrvatska, ve¢ samo

Istarska Zupanija.

Korisnici usluga socijalne skrbi zahtijevaju od pruzatelja usluga da ispunjavaju
tehnicke i administrativne standarde kvalitete, a posebnu odgovornost za navedeno
snosi Ministarstvo zdravlja i socijalne skrbi. Prije ulaska u Europsku uniju Hrvatska je,
kao tranzicijska zemlja, morala obnoviti, modernizirati i razviti nove standarde
kvalitete, te napraviti reformu sustava socijalne skrbi, u potpunosti. ,Znanstveni i
strucni interes u podrucju ranog djeCjeg razvoja u zemljama svijeta u iznimnom je
porastu tijekom posljednjih nekoliko desetlieCa. Rana intervencija je pojam Kkoji
podrazumijeva Sirok i raznolik spektar aktivnosti i postupaka koji su namijenjeni
podrSci ranom djecjem razvoju.“® Zbog potrebe za smanjenjem troSkova, brojne
zemlje, pa tako i Hrvatska, nastoje razvijati i koristiti programe ucinkovitih mjera kod

ulaganja u ranu inetervenciju, a rezultat je ekonomska isplativnost i socijalna pravda.
Odredbe Konvencije o pravima osoba s invaliditetom nalazu slijedeée:®

» osiguranje punog i ravnopravnog uZzivanja svih ljudskih prava osoba s
invaliditetom (Cl.1.), Sto je ujedno i temelj za tranziciju od medicinskog modela
skrbi za djecu s teSko¢ama u razvoju ka socijalnom modelu,

» osiguravanje ranih i sveobuhvatnih informacija, usluga i potpora za djecu s
teSko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima (st. 3. ¢€l. 23.),

» osiguravanje inkluzivnosti na svim razinama obrazovnog sustava i programa
cjelozivotnog ucCenja (st. 1. Cl. 24.), Sto, medu ostalim, podrazumijeva da
drzava stranka osigura (st. 2. Cl. 24.):

Lwww.hzjz.hr/wp-

(18.04.2023.)

% Mili¢ — Babi¢, M., Franc, I., Leutar, Z., Iskustva s ranom intervencijom roditelja djece s tesko¢éama u
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e da djeca s teSko¢ama u razvoju ne budu isklju¢ena iz besplatnog i
obveznog,

e osnovnog ili iz srednjeg obrazovanja na osnovi teSkoce,

e da mogu imati pristup kvalitetnom i besplathom osnovnom obrazovanju
i srednjem obrazovanju, na ravnopravnoj osnhovi s drugima, u
zajednicama u kojima Zive,

e razumnu prilagodbu svekolikog odgojno-obrazovnog okruzenja
individualnim potrebama ucenika,

e da osobe s invaliditetom dobiju potrebnu pomo¢, unutar opcega
obrazovnog sustava, kako bi se olakSalo njihovo djelotvorno
obrazovanje i pruzanje ucinkovitih individualiziranih mjera potpore u
okruzenjima koja najviSe pridonose akademskom i socijalnom razvoju,
u skladu s ciljem potpunog ukljuCivanja,

» osiguravanje onih zdravstvenih usluga koje su im posebno potrebne zbog
njihovog invaliditeta, uklju€uju¢i primjerenu ranu identifikaciju i intervenciju,
kao i usluge Cija je namjena smanjenje ili sprjeCavanje daljnjeg invaliditeta (Cl.
25.),

» osiguravanje pruzanja tih zdravstvenih usluga S5Sto je mogucCe blize
zajednicama u kojima zive (Cl. 25.),

» ustrojavanje, jaCanje i proSirivanje sveobuhvatnih usluga i programa
habilitacije i rehabilitacije, posebice na podrucju zdravstva, zapoSljavanja,
obrazovanja i socijalnih usluga, tako da (st. 1. Cl. 26.):

e zapoCnu u najranijoj mogucoj fazi i da se temelje na multidisciplinarnoj
procjeni individualnih potreba i jaCih strana osobe i podupru
sudjelovanje i uklju€ivanje u zajednicu i sve aspekte drustva,

e da su dobrovoljni te da su osobama s invaliditetom (uklju€ujuéi djecu s
teSko¢ama u razvoju i razvojnim rizicima) dostupni i smjesteni Sto blize

njihovu prebivaliStu, pri ¢emu su uklju¢ena i ruralna podrucja.

Danas prevladava ,noviji pristup djeCjem razvoju, zasnovan na istim temeljima
kao biheviorizam, koji pokazuje povezanost svih elemenata koji Cine djetetov razvoj —
kognitivni, psiholoSki, emocionalni, jezicni te fiziCki. Navedenu teoriju razvio je

razvojni psiholog Urie Bronfenbrenner, nazvavsi je ekoloSko-sistemskom, kojom



zagovara da je konacni proizvod — a to je djetetov razvoj — posljedica djelovanja tih
podrucja.“*® U Tablici 1. prikazani su razlozi ranog djelovanja kod djetetova razvoja.

Slijedom prikazane Tablice 1. se vidi da rano djelovanje kod djetetova razvoja
zahtjeva rad s djetetom, rad s roditeljima, rad sa Sirom obitelji i djelovanje na drustvo.
Rad sa djetetom je u pogledu ranog djelovanja povezan sa potrebom prevencije od
rizika za razvojno kasnjenije ili disfunkciju, zbog pruzanja pomodi djeci s odstupanjem
u razvoju, te zbog smanjivanja mogucnosti pojave dodatnih odstupanja, poput

nepozeljnih ponasanja.

Tablica 1: Razlozi ranog djelovanja kod djetetova razvoja

Prevencyja rizicnih éimbenika za razvojno
kasnjenje 1/ih disfunkeju.

Rad s Pruzanje pomodci dijec s odstupanjem — cily
djetetom je “uhvann™ uredan razvoy.
| |

Smanjivanje moguénost pojave dodatnih
odstpania (npr. nepoieljna ponasanja).
Prihvacanje stanja djeteta; ukljucivanje
roditelja u proces intervencije te otkrivanje
njihovih moguénost i potencijala.
Pruzanje ispravnih informacija o
dijagnozi 1 mopucim ishodima, intervenciji

Rad s
roditeljima

i mogucnostima (pravima) 12 sustava
soctjalne skrbi.

Prevencija neprikladnog ponasanja brace i

sestara.

Rad sa Upoznavanje sire obitelji s intervencijskim

Sirom postupcima te uspostavljanje ,,obiteliske

obitelji mreze”.

Pruianje vedih mogucnosti #a dalie

Skolovanje, zaposlenje 1 djelovanje.

Oswvjestavanje o dieci s odstupanjima koja

su dijelom zajednice 1 imaju pravo na
odrsku.

Djelovanje
na drustvo

Izvor: Demarin, I. M., Rana intervencija nekad i sad, Logopedija, 9, 1, 2019, 23-27, str. 24., dostupno

na: www.hrack.srce.hr (25.04.2023.)

Nadalje, potreban je rad sa roditelima zbog pruzanja potrebnih

informacija o stanju djeteta, odnosno o dijagnozi, potrebnim terapijama, te zbog

% Demarin, I. M., Rana intervencija nekad i sad, Logopedija, 9, 1, 2019, 23-27, str. 24., dostupno na:
www.hrack.srce.hr (25.04.2023.)



olakSavanja situacije prihvacanja stanja djeteta, kada je roditeljima Cesto nuZna
psihosocijalna podrska.

Osim navedenog, rano djelovanje kod djetetova razvoja zahtjeva rad sa
Sirom obitelji. Siru obitelj je potrebno upoznati s intervencijskim postupcima kojima ¢e

se utjecati na pruzanje vecCih mogucnosti za dalje djelovanje.

Rana intervencija djeluje i na drustvo. Navedeno bi znacilo da se djecu s
poteSko¢ama u razvoju pokuSava na vrijeme osvijestiti da su dio zajednice i da imaju
pravo na podrsku u bilo kojem trenutku (tokom djetinjstva, Skolovanja, buduceg
zapoSljavanja). Pristup ranoj intervenciji je danas prioritet za globalna istraZzivanja

razvojnih poteskocéa i s njima povezanih nepovoljnih ishoda:**

» razvojne poteSkoce: najceScCe kaSnjenja u razvoju, u intelektualnoj razvojnoj
individualnosti, kod poremecaj iz spektra autizma, te dr., a takve poteSkoce se
javljaju tokom ranog djetinjstva i traju cijeli zivot);

» nepovoljni ishodi koji su povezani sa teSko¢ama u razvoju: poput mentalnog
zdravlja, loSeg fizickog zdravlja i drustvenih nejednakosti, povecanih rizika od
problema u ponaSanju kod djece s teSko¢ama u razvoju (Sto je posebno
prisutno u dobi od 3 — 5 godina, a traje i u adolscenciji i odrasloj dobi). U
takvim okolnostima naruSena je i dobrobit majki, odnosno roditelja, stoga je

kljuCno razmotriti pruzanje pristupa ranoj intervenciji.

Rana intervencija je usmjerena na niz razliCitih potpora putem kojih se
promice optimalan razvoj djece, ali i na potpore socijalne podrske roditeljima djece s
poteSkoCama u razvoju (kontakt s razliCitim univerzalnim i specijalistiCkim sluzbama
poput obrazovnih, zdravstevnih i socijalnih sluzbi, te pristup intervencijskim i

preventivnim programima).

Socijalna podrSska se odnosi na pojam davanja pomoci osobama s
poteSkocama u razvoju. ,Pojam socijalne podrSke svakako treba ukljuCivati i pitanje
socijalne integracije pojedinca u druStvo, ali i podrSke koju individua dobiva od

zajednice, tako da drzavne sluzbe (policija, zdravstvo: bolnice, domovi zdravlja,

% Sapiets, S. J., Vasiliki, T., Hastings, R. P., Factors influencing access to early intervention for
families of children with developmental disabilities: A narrative review, Journal of Applied Research in
Intellectual Disabilities, 2021., May; 34(3): 695711, dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8246771/ (1.06.2023.)



stacionari, Skole i knjiznice, centri za rekreaciju) mogu igrati kljucnu suportivhu ulogu
u zivotima ljudi. U razumijevanju subjektivnog osje€aja socijalne podrSke treba
uzimati u obzir podrsku koja dolazi iz razliCitih smjerova, a koja ukljuCuje pojedince s
kojima osoba ima intimne bliske odnose, ali i one s kojima ima ograniCene socijalne
interakcije te povremene kontakte u zajednici.“** Dakle, korisnicima usluga socijalne
skrbi podrSku daju institucije odredene zajednice. U nastavku ¢e biti rije€i o
institucijama za podrsku u skrbi za djecu s teSkocama u razvoju na podrucju Istarske
Zupanije.

3.3. Institucije za podrSku u skrbi za djecu s teSkoéama u razvoju na

podrucju Istarske Zupanije

Na podrucju Istarske Zupanije ne postoje dostatne institucije za podrsku u skrbi
za djecu s teSko¢ama u razvoju. ,Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda - Pula javha
je ustanova koja je u zaCecima ovog prioritethog podrucja prepoznata kao jedina
ustanova koja pruza usluge rane intervencije na podrucju Istarske Zupanije.“** Dnevni
centar za rehabilitaciju na Verudi u Puli suraduje sa opéom bolnicom, odjelom
pedijatrije, te stru€njacima poput logopeda, defektologa, psihologa, fizioterapeuta,
pedijatara, fizijatara i drugih stru¢nih osoba. Zbog nedostatka institucija za podrSku u
skrbi djeci s teSko¢ama u razvoju roditelji Cesto sa djecom odlaze u vece gradove
poput Zagreba, Beograda i drugih gradova, u kojima imaju moguénost primanja
potrebnih terapija, ali im takav nac¢in pomoci djetetu stvara dodatne psihiCke pritiske

zbog nedostatka financijskih sredstava (troSkovi putovanja i terapija su visoki).

3.4. Usluge skrbi za djecu s teSko¢ama u razvoju i njihova kvaliteta

2 Mili¢ — Babié, M., Socijalna podrska i roditeljstvo, Socijalne teme Vol. 1, No. 6, 2019., str. 16.,
dostupno na: www.hrcak.srce.hr (1.06.2023.)

% Simi¢, M., Morosin, L., Unaprjedenje kvalitete usluga rane intervencije kod djece s neurorizicima i
razvojnim teSko¢ama u Istarskoj Zupaniji, Epoha zdravlja Vol. 9, No. 1, 2016., (13-16), dostupno na:
www.hrcak.srce.hr (26.04.2023.)



Usluge socijalne skrbi pokuSavaju maksimizirati kvalitetu zivota djece, odnosno
pojedinaca koji nisu u potpunosti sposobni za dugotrajnu brigu o sebi, pa im cilj nije
poboljSati ili sanirati temeljno oSteCenje, ve¢ im je cilj nadoknaditi osobi utjecaj
oSteéenja na njezino fiziCko i mentalno funkcioniranje, te na takav nacin odrzati
kvalitetu zivota osobe. Kvaliteta zivota osobe se poboljSava intervencijom, obicno u
obliku usluga rehabilitacije putem raznih terapija koje treba odlikovati visoka razina

kvalitete.

Danas je cilj razvijati personalizirane usluge i pruzati podrsku potroSacima, pa na
takav nacin dolazi do rasta kvalitete pruzanja usluga socijalne skrbi. Skrb usmjerena
na djecu ima potporu kreatora politika, kojima je cilj pruzati Sto viSe informacija zbog
poboljSanja kvalitete usluga skrbi djece s poteSko¢ama.?** Djeca sa poteSko¢ama u
razvoju suoCavaju se sa nedovoljno kvalitetnim uslugama socijalne skrbi, stoga
obitelji takve djece imaju potrebu za boljim razumijevanjem, komunikacijom i

suradnjom zdravstvenog osoblja kojemu obi¢no nedostaje adekvatna obuka.

Suvremenost je obiljezena razvijanjem programa poboljSanja kvalitete usluga
socijalne skrbi koji kombiniraju strategije iz obrazovanja, bihevioralne psihologije i
poboljSanja kvalitete.** Takvi programi su znacajni jer provode znanje u praksi i na

takav nacin utjeCu na podizanje razine kvalitete usluga socijalne skrbi.

Prema istrazivanju Govi¢ J. i Buljevac M., iz 2022. godine, pod nazivom ,Sustav
socijalne skrbi iz perspektiva roditelja djece s teSko¢ama u razvoju” utvrdeno je da je
kvaliteta usluga socijalne skrbi na podru¢ju Hrvatske poboljSana zahvaljujuci
poboljSanje kvalitete Zivota Clanova obitelji kroz moguénost ostvarivanja slobodnog
vremena, financijska podrska, ostanak sa djetetom kod kuce, napredak djeteta u
pogledu smanjenja njegovih tegoba u razvoju, zbog poboljSanja profesionalnosti
zaposlenika sustava socijalne skrbi koji se ogleda kroz odgovaraju¢u komunikaciju
struCnjaka, zbog pravodobne realizacije prava i usluga, poboljSanja u pogledu
dobivanja informacija o pravima i uslugama, zbog proaktivnosti socijalnih radnika, te
dr. Kao nedostatke kvalitete usluga socijalne skrbi navedeno istrazivanje nedostatke

vezane uz rad centra za socijalnu skrb poput prostorne neprilagodenosti,

% Malley, J., Fernandez, J. L., Measuring quality in social care services: theory and practice, PSSRU,
London School of Economics and Political Science, 2010., (1 — 27), str. 9.

% 0Ong, N., Eapen, V., Patient safety and quality care for children with intellectual disability: An action
research study Journal of Intellectual Disabilities, 2022., dostupno na:

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/17446295221104619 (26.04.2023.)



nedostatnog vremena za korisnike, ucCestalog mijenjanja nadleznog socijalnog
radnika, izostanka komunikacije, zbog problema vezanih uz ostvarivanje prava i
usluga, poput centralizacije usluga, vec¢inom prema glavnhom gradu Zagrebu, zbog
suzenih kapaciteta pruzatelja usluga, nedostatka individualiziranih pristupa, te zbog
nedostatka financijskih potpora.*® U slijede¢em poglavlju je provedeno istraZivanje u
2023. godini, ali je obuhva¢eno samo podrucje Istarske Zupanije. IstraZivanje su

obuhvaceni stavovi korisnika o kvaliteti usluga socijalne skrbi.

4. ISTRAZIVANJE STAVOVA | KVALITETE KORISNIKA
SOCIJALNE SKRBI NA PODRUCJU ISTARSKE ZUPANIJE

* Govi¢, J., Buljevac, M., Sustav socijalne skrbi iz perspektiva roditelja djece s teSkoéama u razvoju,
Revija za socijalnu politiku, Vol. 29 No. 2, 2022., str. 213-227, dostupno na: www.hrcak.srce.hr
(2.06.2023.)



U ovom poglavlju je fokus na istrazivanju stavova i kvalitete korisnika socijalne
skrbi na podruCju Istarske Zupanije. Pri tome se objaSnjava koriStenje usluga
socijalne skrbi, a zatim kvaliteta i zadovoljstvo korisnika usluga socijalne skrbi na
podrucju Istarske Zupanije, na temelju dobivenih rezultata kvalitativnog i

kvantitativnog istrazivanja.

4.1. Koristenje usluga socijalne skrbi

Usluge socijalne skrbi koriste osobe koje nemaju dovoljno sredstava da bi
podmirile osnhovne Zivotne potrebe, djeca bez roditelja, djeca sa posebnim
potrebama i teSkoCama u razvoju, djeca s poremecajima u ponaSanju, Zrtve
trgovanja ljudima, djeca Zrtve obiteljskog nasilja, ovisnici, beskuénici te druge
potrebite osobe i obitelji (djeca i odrasli). 1z sustava socijalne skrbi se koriste

naknade za socijalnu skrb u obliku:

» ,zajamCene minimalne naknade,

» stambenog dodatka,

» doplatka za osobne potrebe,

> jednokratne pomaodi,

> o0sobne invalidnine

> doplatka za njegu i pomo¢,

> statusa roditelja njegovatelja ili statusa njegovatelja, te dr.“*’

U Hrvatskoj odluke o koriStenju naknada iz sustava socijalne skrbi donosi Hrvatski

zavod za socijalnu skrb. Da bi se usluge socijalne skrbi mogle koristiti potrebne su

¥ Government of the Republic of Croatia, Social welfare system, 2023., dostupno na:

https://gov.hr/en/social-welfare-system/248 (28.04.2023.)



institucije u kojima se obavljaju poslovi socijalne skrbi (obiteljski centri, javne i
privatne ustanove socijalne skrbi, udruge, privatni kabineti, jedinice lokalne i

podru¢ne samouprave; u Istri je za to zaduzen grad Pazin).

Usluge koje se najviSe koriste su usluge savjetovanja, psihosocijalne podrske,
podrske ranom razvoju djece, ukljuCivanje djece u programe odgoja i redovitog

obrazovanja, obiteljska medijacija te druge usluge.

Koristenje usluga socijalne skrbi zahtjeva postojanje istih. Cesto su nedostatne na
lokalnoj razini, pa korisnici iste pronalaze u drugim regijama. ,Regionalna
neujednacenost ponude socijalnih usluga bila je karakteristika i bivSeg iskljucivo
institucionalnog sustava jer domovi socijalne skrbi nisu osnivani prema lokalnim
potrebama, ve¢ prema ponudi raspolozivih zgrada u vlasniStvu drzave poput
napusteninh dvoraca i kurija u kojima se moze smijestiti veci broj osoba.
Decentralizacija socijalnih usluga i Sirenje mreze pruzatelja usluga zahtijevaju
uspostavu novih mehanizma za kontrolu kvalitete pruzanja usluga na nacionalnoj i/ili
regionalnoj razini.“*® Zbog rasta potrebe za uslugama socijalne skrbi u cijeloj
Hrvatskoj, pa tako i u Istarskoj Zupaniji, prevladava interes da se broj pruzatelja
takvih usluga poveca, a kod postojecih pruzatelja da se unaprijedi kvaliteta usluga, s
ciilem povecanja zadovoljstva i ispunjavanja potreba korisnika. Vise o kvaliteti i

zadovoljstvu korisnika usluga socijalne skrbi slijedi u nastavku.

4.2. Kvaliteta i zadovoljstvo korisnika usluga socijalne skrbi na podrucju

Istarske Zupanije

U ovom potpoglavlju se obraduje kvaliteta i zadovoljsvo korisnika usluga socijalne
skrbi na podruCju Istarske zupanije. Analiza navedenog se temelji na rezultatima
kvalitativnog i kvantitativhog istrazivanja, prema podrucjima anketnog upitnika pod

nazivom ,Upitnik za roditelje djece s poteSkoCama u razvoju“.

% World Bank Group, Analiticka podloga za Nacionalnu razvojnu strategiju Republike Hrvatske do
2030 Reglonalna dostupnost socijalnih usluga u HrvatskOJ, 2019 str. 6.-7. dostupno na:
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Rezultati istrazivanja su vazni jer iznose stvarne potrebe korisnika usluga
socijalne skrbi. Drugim rijeCima, rezultati istrazivanja iznose na vidjelo sve ono $to je
u birokratskom sustavu postalo nevidljivo. ,Republika Hrvatska se kao socijalna
drzava i potpisnica Konvencije o pravima osoba s invaliditetom obvezala osigurati
djeci s poteSkocama u razvoju pravo na dostojanstven Zivot, inkluziju i
obrazovanje.“*® Ovim istraZivanjem se analizira koliko je djeci s poteSko¢ama

navedeno omoguceno i osigurano, na podrucju Istarske Zupanije.

Upitnik je napravljen putem Google Forms obraca, te je podijeljen u grupi za
roditelje djece s poteSkoCama u razvoju, na drustvenoj mrezi Facebook. U anketnom

upitniku je sudjelovalo ukupno 135 ispitanika.
Ukupan broj pitanja je 26, a ista su grupirana na pitanja koja odreduju:

» demografske varijable ispitanika (dob ispitanika, spol ispitanika, broj djece u
obitelji ispitanika — roditelja djece, dob djece ispitanika, spol djeteta s
poteSkoCama u razvoju, spoznaja da dijete ima poteSkoCe prema dobi djeteta,
nakon koliko vremena su ispitanici primjetili odstupanje u razvoju i postavljanje
dijagnoze od strane lijeCnika), te

» varijable ocjene ukupne kvalitete.

Varijable ocjene ukupne kvalitete se mogu grupirati na:

» dostupnost primljenih informacija,

» vremensko Cekanje ukljucCivanja djeteta u terapijski rad u javnoj ustanovi,

» dostupnost svih potrebnih terapija u javnoj ustanovi sve potrebne terapije,

» ucCestalost ukljucenosti djeteta u terapijski rad,

» najdostupniji struCnjaci za terapijski rad sa djecom,

» udaljenost ustanove/kabineta od mjesta stanovanja ispitanika,

¥ Tomi¢ — Latinac, M. (ur.), op.cit., str. 8.



» mjesecni troskovi za terapije,

» upoznatost sa terapijama u lokalnom okruzenju,

» potreba za vec¢im brojem pruZatelja usluga za djecu s poteSko¢ama u razvoju

na podrucju Istarske Zupanije,

» dostupnost psihosocijalne podrske u javnoj ustanovi,

» teSkoce sustava rane intervencije za djecu za djecu s poteSko¢ama u razvoju i
obitelji djeteta, te
» ocjena kvalitete pruzenih terapijskih usluga u javnoj ustanovi, u privatnim

kabinetima, te u udrugama na podrucju Istarske Zupanije.

Na Grafikonu 1. su prikazane godine rodenja ispitanika. Prema istom se vidi
da je najvedi broj ispitanika roden 1973. i 1978. godine (23,7 %). Prema navedenom
najvise ispitanika je u dobi od 45 do 50 godina, odnosno srednje zivotne dobi.

Grafikon 1.: Godina rodenja ispitanika
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Na Grafikonu 2. prikazan je spol ispitanika, roditelja djece sa poteSko¢ama u
razvoju. Od ukupnog broja sudinika bilo je 86,7 % zena, te 13,3 % musSkaraca.

Grafikon 2.: Spol ispitanika
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Na Grafikonu 3. prikazan je broj djece u obitelji ispitanika.
Vidi se da najveci broj ispitanika u obitelji ima:

dvoje djece (43,6%),
zatim jedno djete (30,8 %),
troje djece (21,1 ispitanika) te
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viSe od troje djece u obitelji (4,5%).

Grafikon 3.: Broj djece u obitelji ispitanika
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Grafikon 4. prikazuje dob djeteta s poteSko¢ama u razvoju.




Primjecuje se da najveci broj djece ima poteskoce u razvoju u dobi od:

8-12 godina (32,8%),

zatim djeca u dobi od 4-7 godina (24,6%),
od 13-18 godina (22,4 %),

viSe od 18 godina (11,2%).
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Najmanji je postotak djece koja imaju poteSkoCe u razvoju u dobi izmedu 0-3
godine (9 %).

Grafikon 4.: Dob djeteta s poteSko¢ama u razvoju
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Grafikon 5. prikazuje spol djeteta s teSko¢ama u razvoju.

Vidi se da su muska djeca podloZnija teSkocama u razvoju (63%), u odnosu

na Zensku djecu (37 %).

Grafikon 5.: Spol djeteta s poteSko¢ama u razvoju
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Na Grafikonu 6. se vidi vremenska spoznaja roditelja da dijete ima poteSkoce
u razvoju. Roditelji su, slijedom Grafikona 6., u najveem postotku spoznali za

teSkoce djece u razvoju od prve do treCe godine Zivota (57,9%).

Grafikon 6.: Spoznaja da dijete ima poteSkoce (dob djeteta)
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Grafikon 7. tumaci vremensko odstupanje u razvoju i u postavljanju dijagnoze

od strane lijeCnika.

Grafikon 7.: Vremensko odstupanje u razvoju i u postavljanju dijagnoze od lijeCnika



Koliko je vremena proteklo od trenutka kada ste primjetili odstupanje u razvoju i postavljanje
dijagnoze od strane lijecnika?
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Grafikon 8. prikazuje od koga su ispitanici primili prve informacije da dijete ima
poteskoce.

Slijedom prikazanog, najviSe roditelja su:

sami primjetili odstupanja u razvoju, odnosno da dijete ima poteskoce (53 %),
informacije o poteSko¢ama su dobili od pedijatra (32,1 %),
od Clanova obitelji (14,2 %),
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te od odgajatelja u vrticu (0,7 %).

Grafikon 8.: Od koga su primljene prve informacije da dijete ima poteSkoce

Tko vas je prvi informirao da Vase dijete ima poteskoce?
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Grafikon 9. prikazuje vremensko Cekanje od postavljanja dijagnoze da se
dijete ukljuCi u terapijski rad u javnoj ustanovi. Prema prikazanim podacima

istrazivanja slijedi:

> 34,8 % roditelja terapije je osiguralo u privathom aranzmanu,

» 26,7 % roditelja je Cekalo viSe od godinu dana da se dijete ukljuCi u terapije,

> 22, 2 % roditelja je bilo uklju¢eno odmah u terapijski rad u javnoj ustanovi,

» 11, 9 % roditelja je Cekalo duze od 6 mjeseci, dok je

> 4,4 % roditelja Cekalo manje od 6 mjeseci.

Grafikon 9.: Vremensko Cekanje od postavljanja dijagnoze da se dijete ukljuci u

terapijski rad u javnoj ustanovi
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Grafikon 10. prikazuje ima li dijete u javnoj ustanovi sve potrebne terapije.
Kako se vidi, 77 % ispitanika izjavljuje da im dijete u javnoj ustanovi nema sve
potrebne terapije. Nadalje, 23 % roditelja smatra da djeca u javnoj ustanovi ima sve

potrebne terapije.



Grafikon 10.: Ima li dijete u javnoj ustanovi sve potrebne terapije

Da li u javnoj ustanovi Vase dijete ima po Vasem misljenju sve potrebne terapije?
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Slijedom Grafikona 11., koji prikazuje ucestalost ukljuCenosti djeteta u

terapijski rad, se vidi da:

» 40 % roditelja izjavljuje da djete odlazi na terapije jednom tjedno,
» 31,1 % roditelja izjavljuje da dijete odlazi na terapije dva ili viSe puta tjedno,

» 20,7 % roditelja izjavljuje da dijete odlazi na terapije svakodnevno.

U manjim postocima terapije se odvijaju jednom mjesecno, zatim jednom u

viSe tjedana, ili dijete uopce nije uklju¢eno u terapijski rad.

Grafikon 11.: UCestalost ukljuCenosti djeteta u terapijski rad



Koliko Eesto je vaSe dijete uklju¢eno u terapijski rad?
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Grafikon 12. prikazuje koji su struCnjaci najzastupljeniji po pitanju njihove

uklju€enosti u rad. To su redom:

logoped,

edukacijski rehabilitator,
psiholog,

radni terapeut,
fizioterapeut,

senzorni terapeut,

aba terapije/aba terapeut,
slusna terapija,

tomatitis terapija, te
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neuropedijatar.

Grafikon 12.: Strucnjak koji je ukljuCen u terapijski rad s djetetom



135 odgovora
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U postotku manjem od 1 %, toCnije 0,7 %, su manje zastupljeni psihijatri i
defektolozi, vojta fizioterapeuti, stru¢njaci asistivne komunikacije, struc¢njaci aba
terapije u Beogradu, struCnjaci vjezbi sluSanja i govora, rehabilitacije sluSanja i
govora, strucnjaci vjezbi za hipotonus, struCnjaci privatnih logopedski kabineta,

likovnih i glazbenih radionica, Skolskih i izvanskolskih aktivnosti, te drugi terapijski

strucnjaci.

Izvor: Izrada autorice



Grafikon 13. prikazuje udaljenost ustanove/kabineta od mjesta stanovanja
ispitanika. Cak 55,6 % ispitanika navodi da je ustanova/kabinet na udaljenosti unutar

tri kilometra, odnosno blizu mjesta stanovanja.

Cak 24,4 % ispitanika navodi da se ustanova kabinet nalazi 100 km dalje od
mjesta stanovanja, a 11,9 % je udaljeno unutar 50 km.

Grafikon 13.: Udaljenost ustanove/kabineta od mjesta stanovanja ispitanika

Navedite koliko je udaljena navedena ustanova/kabinet od vaseg mjesta stanovanja?
135 odgovora

@ U mjestu stavovanja, odnosno unutar
3km

24.4% @ Unutar 10km
Unutar 50km
@ Unutar 100km

@ Vise od 100km

Izvor: Izrada autorice

Na Grafikonu 14. se prikazuje iznos mjesecnog troSka za terapije. Ispitanici

navode da imaju mjesecni troSak za terapije:

do 300 eura (28,9 %),

do 150 eura (23,7 %),

nemaju troSak — terapije su na racun HZZO-a (17 %),
do 600 eura (14,1 %),

do 100 eura (12,6 %), te

viSe od 600 eura mjesecno (3,7 %).

YV V V V VYV V

Grafikon 14.: Iznos mjesecnog troSka za terapije



Koliki je vas mjesecni troSak za terapije
135 odgovora

@ 0¢€ (terapije su na raéun HZZO)
@ Do 100€
Do 150€
@ Do 300€
@ Do 600€
@ Preko 600€

Izvor: Izrada autorice

Grafikon 15. prikazuje da li ispitanici primaju subvencije/nov€anu podrsku od
lokane zajednice. Cak 69,9 % ispitanika navodi da ne primaju takve oblike podrske,
dok 30,1 % ispitanika navodi da primaju nov€anu podrSku/subvencije lokalne

zajednice.

Grafikon 15.: Primanje subvencije ili novCane podrske od lokalne zajednice

Primate li nekakvu subvenciju ili novéanu podrsku od lokalne zajednice?
133 odgovora

@ Da
@ Ne

69,9%

Izvor: Izrada autorice

Grafikon 16. prikazuje upoznatost ispitanika s terapijama u lokalnom okruzenju

prilikom uspostvaljanja dijagnoze kod djeteta.

Cak 77,8 % ispitanika navodi da nisu bili upoznati, dok 22,2 % navodi da su

bili upoznati s terapijama u lokanom okruzenju.



Grafikon 16.: Upoznavanje prilikom postavljanja dijagnoze u javnoj ustanovi sa

terapijama koje su dostupne u lokalnom okruzenju

Jesu li vas prilikom postavljanja dijagnoze upoznali u javnoj ustanovi s terapijama koje su vam

dostupne u lokalnom okruzenju?
135 odgovora

® Da
® Ne

Izvor: Izrada autorice

Grafikon 17. prikazuje nacCin dobivanja informacija o dostupnim terapijama u
okruzenju, ako nisu dobivene od strane javne ustanove u kojoj je postavljanja
dijagnoza. Ispitanici izjavljuju da su informacije o dostupnim terapijama u okruzenju,
ako nisu dobivene od strane javne ustanove u kojoj je postavljanja dijagnoza,

najcesce dobili od:

> drugih roditelja koji imaju djecu sa poteSko¢ama u razvoju (54,2 %),

» pretrazivanjem interneta (40,2 %), te

» putem placenih oglasa (5,6 %).

Od pedijatara i od prijatelja nisu dobili takve informacije.

Grafikon 17.: Nacin dobivanja informacija o dostupnim terapijama u okruzenju, ako

nisu dobivene od strane javne ustanove u kojoj je postavljanja dijagnoza



Ako je vas prethodni odgovor ne, molim da napisete kako ste pronalazili informacije o dostupnim

terapijama u vasem okruzenju?
107 odgovora

@ Od drugih roditelja koji imaju djecu sa
pote§koc¢ama u razvoju

® Od pedijatra
Putem (plac¢enih) oglasa

@ Preko prijatelja

@ PretraZivanjem Interneta

Izvor: Izrada autorice

Grafikon 18. analizira odgovore ispitanika treba li biti viSe pruzatelja usluga za
djecu s poteSko¢ama u razvoju na podrucju Istarske Zupanije. Slijedom prikazanog
Grafikona 18. se vidi da svi ispitanici (100%) smatraju da treba biti viSe pruzatelja

usluga za djecu s poteSko¢ama u razvoju na podrucju Istarske Zupanije.

Grafikon 18.: Treba Ii biti viSe pruzatelja usluga za djecu s poteSkoCama u razvoju na

podrucju Istarske Zupanije

Smatrate li da bi trebalo biti vise pruZatelja usluga za djecu s potesko¢ama u razvoju na podrucju

Istarske Zupanije?
135 odgovora

@® Da
® Ne

100%

Izvor: Izrada autorice

Grafikon 19. prikazuje da li je roditeljima djece s poteSko¢ama u razvoju bio

ponuden nekakav oblik psihosocijalne podrSke u javnoj ustanovi. NajviSe ispitanika je



je navelo da im nije bio ponuden nikakav oblik psihosocijalne podrske, dok je 8,1 %
roditelja izjavilo da su dobili takvu vrstu pomoci u privatnom aranZzmanu. Tek je 5,2 %

roditelja primilo psihosocijalnu podrsku u javnoj ustanovi.

Grafikon 19.: Da li je roditeljima djece s poteSko¢ama u razvoju bio ponuden nekakav

oblik psihosocijalne podrske u javnoj ustanovi

Je li vam kao roditelju djeteta s potesko¢ama u razvoju bio ponuden nekakav oblik psihosocijalne

podrske u javnoj ustanovi?
135 odgovora

® Da
® Ne

Osigurali sme u privatnom aranZmanu

Izvor: Izrada autorice

Grafikon 20. prikazuje u kojoj je javnoj ustanovi roditeljima omogucena
psihosocijalna podrSka, ako im je ista bila ponudena (tek 7 ispitanika, od ukupno 135,
je dobilo psihosocijalnu pomoc¢ u javnim institucijama). To su najcesce bile slijedece

javne ustanove:

» Zavod za javno zdravstvo (28,6 %),

» bolnica KBC Rijeka (14,3 %),

» Down syndrom centar Pula (14,3 %),

» psiholog u Dnevnom centru Veruda (14,3 %),

» te sluzba pri Zavodu za javno zdravstvo (14,3 %).



Grafikon 20.: U kojoj javnoj ustanovi je roditeljima omogucéena psihosocijalna

podrska, ukoliko je ista bila ponudena

Ako je vas prethodni odgovor bio da, molim navedite ime ustanove?
7 odgovora
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Down syndrom centar Pula Psiholog u DCV mi je puno pomogl... Zavod za javno zd...

Izvor: Izrada autorice

Na Grafikonu 21. prikazana su stajaliSta roditella o nuznosti psihosocijalne
podrske u trenutku spoznaje da dijete ima potedkoce. Cak 88,7 % roditelja smatra da
je psihosocijalna podrka nuzna, dok 11,3 % roditelja smatra da ista nije nuznost u

trenutku spoznaje da dijete ima potesSkoce pri razvoju.

Grafikon 21.: Nuznost psihosocijalne podrske u trenutku spoznanje da dijete ima
poteskoce

Je li vam u trenutku saznanja da vase dijete ima poteskoce bila nuzna psihosocijalna podrska?
133 odgovora

® Da
@ Ne

A

88,7%

Izvor: Izrada autorice



Grafikon 22. prikazuje stajaliSta roditelja o tome Sto je vazno za uspjeh rane
intervencije pri spoznaji da dijete ima poteSkoce. Ispitanici navode da je za ranu
intervenciju najvise potrebno imati pravovremene informacije, dostupnost
zdravstvenih i terapijskih usluga preko HZZO-a, zatim psihosocijalnu podrsku,
financijsku podrSku lokalne zajednice, medusobno uvaZavanje, te podrsku asistenta

u organizaciji svakodnevnog Zivota za djecu.

Grafikon 22.: Sto je vaZno za uspjeh rane intervencije

Sto smatrate vaznim za uspjeh rane intervencije?
135 odgovora

Psihosocijalna podrska 111 (82,2 %)
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svakodnewnog Zivota za djecu...
Dostupnost zdravstvenih i
terapijskih usluga preko HZZO...
Financijska podrska lokalne
zajednice

65 (48,1 %)
122 (90,4 %)
94 (69,6 %)
Medusobno uvaZavanje 85 (63 %)

Pravowemene informacije 126 (93,3 %)
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Izvor: Izrada autorice

Na Grafikonu 23. ispitanici navode svoje stavove o tome koje teSkocCe prate
sustav rane intervencije za djecu s poteSkoCama u razvoju i obitelji djeteta na

podrucju Istarske Zupanije. Tu se najviSe isticu:

» nedostupnost informacija roditeljima djece s poteSko¢ama u razvoju,

» nestandardizirani postupci informiranja roditelja,

» nedovoljna suradnja izmedu strucnjaka iz razliCitih sustava,

» izostanak multidiscipliniranog i holistiCkog pristupa djetetu,



» medusobno neuvazavanje institucija i roditelja,

» medusobno ne/informiranje roditelja i institucija.

Grafikon 23.: TeSkoce koje prate sustav rane intervencije za djecu s poteSko¢ama u

razvoju i obitelji djeteta na podrucju Istarske zupanije

Koje teskoce prate sustav rane intervencije za djecu s potesko¢ama u razvoju i obitelj djeteta na

podrucju Istarske Zupanije?
135 odgovora
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Izvor: Izrada autorice

Ocjena kvalitete pruzenih terapijskih usluga od strane ispitanika u javnoj
ustanovi na podrucju Istarske Zupanije je prikazana na Grafikonu 24. Vidi se da je
naveci broj ispitanika (41 %) kvalitetu pruZenih terapijskih usluga ocjenio sa 3 (od
ukupno 7).

Grafikon 24.: Ocjena kvalitete pruzenih terapijskih usluga od strane ispitanika u

javnoj ustanovi na podrucju Istarske Zupanije



Kako ocjenjujete kvalitetu pruZenih terapijskih usluga u javnoj ustanovi na podrucju Istarske
Zupanije?
134 odgovora
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Izvor: Izrada autorice

Ocjena 3 je ispod medijalne razine, a to znaci da kvaliteta srednja, prema
niskoj, te da nije na razini na kojoj bi trebala biti. Ocjenu 1 — kao jako loSu razinu
kvalitete dalo je 9 % ispitanika, dok je tek 3 % ispitanika dalo ocjenu 7, kao ocjenu
vrlo visoke kvalitete. Takvi rezultati upu€uju na potrebu za unaprijedenjem kvalitete

pruzenih terapijskih usluga.

Grafikon 25. prikazuje ocjenu kvalitete pruzenih terapijskih usluga u privatnim
kabinetima na podrucju Istarske Zupanije. Cak 28,4 % ispitanika dalo je ocjenu 6,

kao ocjenu visoke kvalitete.

Grafikon 25: Ocjena kvalitete pruzenih terapijskih usluga u privatnim kabinetima na

podrucju Istarske zupanije
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Kako ocjenjujete kvalitetu pruzenih terapijskih usluga u privatnim kabinetima na podruéju Istarske
Zupanije?
134 odgovora
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Ocjenu 7 dalo 20,9 % ispitanika, kao znak izuzetno visoke razine kvalitete.

Terapijske usluge u privatnim kabinetima nisu ocjenjene sa 1 ili 2 (od ukupno 7) Sto

Izvor: Izrada autorice

bi znacilo da ispitanici smatraju da iste uopce nisu nekvalitetne (0 % ispitanika).

Na Grafikonu 26. prikazana je ocjena kvalitete pruzenih terapijskih usluga u
udrugama na podrucju Istarske Zupanije. Vidi se da je 41,7 % ispitanika dalo ocjenu

3, Sto bi znacilo da je kvaliteta ispod srednje razine, odnosno da nema primjerenu

razinu.

Grafikon 26.: Ocjena kvalitete pruzenih terapijskih usluga u udrugama na podrucju

Istarske Zupanije




Kako ocjenjujete kvalitetu pruzenih terapijskih usluga u udrugama na podrucju Istarske Zupanije?
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Izvor: Izrada autorice

Tek 2,3 % ispitanika smatra da je kvaliteta izuzetno visoka te su dali ocjenu 7.
Nadalje, 3,8 % ispitanika daje ocjenu 1 kao znak najniZze razine kvalitete terapijskih

usluga u udrugama na podrucju Istarske zZupanije.



5. POLUSTRUKTURIRANI | STRUKTURIRANI INTERVJU SA
RODITELJIMA DJECE S POTESKOCAMA U RAZVOJU NA
PODRUCJU ISTARSKE ZUPANIJE

Ovo poglavlje analizira rezultate polustrukturiranog i strukturiranog intervjua.
Prethodno se opisuju ciljevi i metodologija, a potom su rezultati istrazivanja grupirani

na temelju odgovora roditelja na pitanja iz strukturiranog intervjua.
Odgovori su kategorizirani su na podrucje:

» sufinanciranja terapijskin usluga i potreba za stru¢nom psihosocijalnom
podrskom njegovatelja,
» na nedostupnost terapija,

A\

ocjenu kvalitete terapijskih usluga,
» te na problematiku socijane skrbi djece s teSko¢ama u razvoju na podrucju

Istarske Zupanije.

5.1. Cilji metodologija polustrukturiranog i strukturiranog intervjua

Cilj intervjua je istraZiti iskustva roditelja djece s poteSko¢ama u razvoju s
procesom usluge skrbi u Istarskoj Zupaniji. Osim navedenog, cilj je potaknuti
promjene u druStvu i uputiti javnost na problematiku s kojom se susrecCu roditelji
djece s poteSko¢ama u razvoju, te prepoznati nacine putem Kkojih ¢e svladati

nedostaci sustava usluga socijalne skrbi za djecu s poteSkocama u razvoju.

KoriStena je kvalitativnha metodologija dubinskih intervjua, polustrukturiranog i
strukturiranog intervjua, kako bi se omogucilo dublje razumijevanje istrazivanog
fenomena. Kvalitativna metodologija dubinskih intervjua omogucava ,dobivanje
informacija iz prve ruke o empirijskom svijetu koji se istrazuje. Na taj nacin
kvalitativna metodologija dovodi istrazivaca "blize podacima" i omogucava razvijanje
analiticke, konceptualne i kategorijalne komponente i objaSnjenja iz samih podataka.
Prema Caldarevidu kvalitativha metodologija svodi se na slijedede elemente: izbor
nespecificnih tema istrazivanja, izbor nespecificnin metodoloskih postupaka,



dugotrajnost provodenja istrazivackih pothvata, nepragmaticna orijentacija studija,
odnosno Zelja da se istrazivanjem problem jo$ viSe i dublje upozna.“*® U ovom dijelu

istraZivanja sudionici su izabrani namjernim uzorkovanjem.

Kriterij odabira sudionika je boravak u Istarskoj zupaniji i imanje djeteta s
teSko¢ama u razvoju. Intervju se sastoji od 9 pitanja. Pitanja su strukturirana na
slijedeci nacin:

» prva Cetiri pitanja odnose se na demografske varijable poteSkoca,

» a preostalih pet pitanja se odnose na varijable sustava i prijedloga poboljSanja

s aspekta korisnika.

Sudionici su ispitani metodom polustrukturiranog i strukturiranog intervjua.
Opcenito, intervju predstavlja dijalog izmedu voditelja i ispitanika. Polustrukturirani
intervju je voden kao dvosmjerna komunikacija izmedu voditelja i ispitanika, a pitanja
istog nisu strogo formulirana, odnosno dopusStena su odstupanja od sastavljenih
pitanja, dok kod strukturiranog intervjua svi ispitanici odgovaraju na ista pitanja po

jasno odredenoj strukturi.

Za intervju je voditeljica odvojila dovoljno vremena, jer je ,duznost voditelja
postupka da unaprijed odvoiji vrijeme za upoznavanje s pojedinostima sluCaja kako bi
mogao voditi dobro strukturirani intervju te pokusati rijeSiti sva pitanja otvorena prije
poCetka intervjua. Dobrom pripremom ispitivaC osigurava da se u vremenu
odvojenom za intervju moze usredotoCiti na kljuCna pitanja zahtjeva umjesto na
pitanja od manjeg znacaja za zahtjev. UCinkovit intervju na kojem su prikupljeni vazni
dokazi o kljucnim aspektima zahtjeva od najvece je vaznosti za ispravno utvrdivanje
prirode zahtjeva. Prilikom psihi¢ke pripreme za intervju, voditelj postupka treba se
zapitati koji stavovi, misli ili prethodna miSljenja vazni za slu¢aj mogu utjecati na
njegovu objektivnost te treba poduzeti napore kako bi ih izbjegao. PrepriCavanje
traumaticnih iskustava moze biti bolno iskustvo za podnositelja zahtjeva. Voditelj

postupka treba imati u vidu i moguce psiholoske posljedice za njega samoga.“** Prije

“ Koller-Trbovi¢, N., Zizak, A., Novak, T., Kvalitativna analiza socijalnopedagoskom dijagnosticiranju,
Hrvatska revija za rehabilitacijska istraZivanja Vol. 39, No. 2, 2003., str. 192., dostupno na:
www.hrcak.srce.hr (2.06.2023.)

“ Europski potporni ured za azil, EASO-ov prakticni vodi¢: Osobni intervju, Serija prakticnih vodica
EASO-a, 2014., str. 11., dostupno na: https://euaa.europa.eu/sites/default/files/public/EASO-Practical-
Guide-Personal-Interview-hr.pdf (2.06.2023.)



poCetka ovog intervjua voditelj/autorica rada je nastojala biti mentalno pripremljena
jer je imala u vidu da je intervjuiranje posebno, jer izaziva visoku razinu emocija tuge,

suosjecanja, te Zelje za pruzanjem pomoci roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju.

Bez obzira na mentalno pripremanje na voditeljicu je intervju djelovao vrlo
emotivno, bolno, sa vidljivim suzama u oCima, time viSe zbog spoznaje da su u
pitanju razvojne potesSkoce djece i traumatine i teSke situacije s kojima se njihovi

roditelji svakodnevno suoCavaju.

Svi sudionici su individualno intervjuirani. Sudionicima je prije intervjua

predstavljen cilj ovog istrazivanja i istaknuta je vaznost njihovog sudjelovanja.

U polustrukturiranom intervjuu sudjelovalo je 7 roditelja, 6 majki i 1 otac.

Intervju je trajao u prosjeku oko 45 minuta.

Sudionici su u dobi od 31 do 52 godina, zajednicko im je imanje 1 djeteta s
teSko¢ama u razvoju, dob djece s poteSkocama u razvoju kretala se od 3 do 15
godina, 4 sudionika ih je u braku, 1 sudionica je samohrana majka dok su dvije
sudionice razvedene. S obzirom na obrazovni status, dva roditelja imaju zavrSenu
srednju Skolu, jedan roditelj ima viSu stru€nu spremu, tri roditelja imaju visoku strucnu

spremu.

Prema broju djece: troje sudionika ima jedno dijete, dvoje sudionika ima dvoje

djece.
Prosjecna dob sudionika istraZzivanja je : 42.0
ProsjeCna dob djeteta je : 9.3

Sudionicima je ostavljena mogucnost ukoliko to Zele da ih se informira o
dobivenim rezultatima. Takoder sudionicima je zajamCena anonimnost te zbog

zaStite osobnih podataka i privatnosti obitelji oznaCeni su brojevima od 1 do 7.
Pitanja koja su se koristila u istrazivanju putem polustrukturiranog intervju su
slijedeca:

1. Kada ste saznali da vaSe dijete ima poteSkoce u razvoju?
2. Koliko je vremena proteklo od trenutka kada ste primjetili odstupanje u razvoju

I postavljanje dijagnoze od strane lijeCnika?



Koliko ste dugo Cekali od postavljanja dijagnoze da se Vase dijete ukljuci u
terapijski rad?

Da li u mjestu stanovanja imate dostupne sve terapije koje su potrebne Vasem
djete?

Koje teSkoce prate sustav za djecu s teSko¢ama u razvoju i obitelj djeteta na
podrucju Istarske Zupanije?

Sto je po Vasem misljenju nuzno pobolj3ati?

7. Kako ocjenjujete kvalitetu pruzenih terapijskih usluga u javnoj ustanovi/Centru

za radnu terapiju i rehabilitaciju na podruCju lIstarske Zzupanije (nisam
zadovoljan/na, zadovoljna sam, nisam koristio/la usluge)?

Kako ocjenjujete kvalitetu pruzenih terapijskih usluga u privatnim kabinetima
na podrucju Istarske Zupanije (nisam zadovoljan/na, zadovoljan/na sam,
nisam koristio/la usluge)?

Kako ocjenjujete kvalitetu pruzenih terapijskih usluga u udrugama na podrucju
Istarske Zupanije (nisam zadovoljan/na, zadovoljna sam, nisam Kkoristio/la

usluge)?

Pitanja koja su se koristila kod strukturiranog intervjua su:

>

Sto je nuZno promjeniti u sustavu socijalne skrbi kako bi vasem djetetu bilo
bolje?

Ima li Vas dijete inkluziju?

Ima li VaSe dijete pravo na terapijske usluge?

Kako ste saznali informaciju 0 mogucnosti pruzanja psihosocijalne podrske?
Kakva su Vasa iskustva sa terapeutima?

Da li ste dobili psihosocijalnu podrsku, ako jeste, navedite mi molim Vas naziv
ustanove?
Ako dijete nije uklju€eno u terapijski rad u svom mjestu stanovanja,navedite

gdje putujete na terapije?



5.2. Sufinanciranje terapijskih usluga i potreba za stru€nom

psihosocijalnom podrSkom njegovatelja

Rezultati istraZivanja putem strukturiranog intervjua upucuju na problematiku
sufinanciranja terapijskih usluga i potrebu za strucnom psihosocijalnom podrSkom
njegovatelja. Ispitanici navode da djeca nakon sedme godine gube pravo na
terapijske usluge u ustanovi i da taj nedostatak nadoknaduju odlaskom u privatne

kabinete Sto ih jako financijski opterecuje.

Roditelji djece s poteSko¢ama u razvoju Cesto dizu kredite da bi osigurali
potrebne terapije. U skladu s navedenim smatraju da bi takve usluge trebale biti u
potpunosti na troSak Hrvatskog zavoda za zadravstveno osiguranje, pod uvjetom da

se svakome omoguci dostupnost istih.

Roditelji djece sa poteSko¢ama u razvoju su emotivno i psihi¢ki ranjivi, esto
slomljeni, pa im je potrebna podrSka i razumijevanje struCnih osoba ali i ljudi iz
okruzenja, te vlasti na lokalnoj i regionanoj razini. Roditelji Cesto za obolijenja djece
saznaju dok su djeca u niZoj dobi, pa ih spoznanja o odstupanju u razvoju emotivno
boli. JoS je teze kada su svjesni da moraju vremenski dugo Cekati na ukljuCivanje
djeteta u terapijski rad sa fizioterapeutima, logopedima, defektolozima i drugim

struCnjacima.

5.3. Nedostupnost terapija

Analizom odgovora roditelja utvrdeno je da prevladava nedostupnost svih terapija
koje su nuzne djeci sa posebnim potrebama. Roditelji koji imaju djecu s tezim
poteSko¢ama su prepusteni sami sebi.

Prava djece se iz godine u godinu smanjuju, a roditelji su sve nemoc¢niji da sami
skrbe o djeci. Nemaju se kome obratiti, jer cijeli sustav djelatnika u sektoru socijalne
skrbi navodi da brojne potrebne terapije nisu njihov djelokrug poslovanja.



5.4. Ocjena kvalitete terapijskih usluga

Slijedom rezultata ispitanici kvalitetu terapijskih usluga u javnim
ustanovama/Centru za radnu terapiju i rehabilitaciju na podrucju Istarske zZupanije
ocjenjuju kao dobru, odnosno zadovoljni su pruzanjem usluga u istima, ali kao

nedostatke izdvajaju:

» kratko trajanje terapija,
» dugo Cekanje na terapije (viSe od godinu dana),

» te rijetkost razmjene povratnih informacija sa terapeutom.

Vecina ispitanika koristi usluge u privatnim kabinetima te izjavljuju kako su jako
zadovoljni kvalitetom usluga istih jer je osoblje stru¢no i poklanja djeci i roditeljima
viSe vremena, daje viSe informacija, imaju dobru komunikaciju, i da se na terapije ne
Ceka dugo. Ukoliko se koriste privatne usluge, to je uglavhom zbog toga jer su
preduga Cekanja za terapijske usluge javnih ustanova, pa roditelji odlaze u druge

udaljenije gradove.
U lokalnom okruZenju obi¢no nedostaje slijedeceg stru¢nog osoblja:

logopeda,

certificiranih Floortime terapeuta,
kvalitetnih ABA terapeuta,
fizioterapeuta,

Vojta i Bobath strucnjaka,

struCnjaka za asistivnhu (potpomognutu) komunikaciju,

V V V V V V V

asistenata te drugog potrebnog osoblja.

Zbog toga je cijeli sustav skrbi za djecu manjkav i djeca nemaju zajamcena
osnovna prava. Roditelji smatraju da je za unaprijedenje kvalitete usluga socijalne

skrbi nuzno:



» poticati inkluzivnu kulturu u drustvu, posebno u vrti¢ima i Skolama,
» te da je nuzno oformiti nekakav sluzbeni portal na kojem c¢e biti javno
dostupne sve informacije o dostupnim terapijskim uslugama u mjestu

stanovanja i Sire.

Prema odgovorima roditelja, Hrvatska je kao potpisnica Konvencije Ujedinjenih
naroda o pravima osoba s invaliditetom, duzna osigurati pristup uslugama asistivne
tehnologije za sve osobe s invaliditetom (PECS, PODD, tablet komunikatori), te da bi
djeca istu trebala dobiti na troSak Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
(HZZO).

5.5. Problematika socijane skrbi djece s teSkoéama u razvoju i preporuke

rjeSenja za istu na podrucju Istarske Zupanije

Problematika socijalne skrbi djece s teSko¢ama u razvoju na podrucju Istarske
Zupanije nastala je analizom rezultata strukturiranog i polustrukturiranog intervjua,
odnosno dodatnih pitanja koja su se postavljala ispitanicima, roditeljima djece s
teSkocama u razvoju. Na temelju dodatnih pitanja spoznao se niz problema vezanih
za potrebu izmjene sustava socijalne skrbi, s ciliem boljitka zdravlja djece, ali i

podrske roditeljima.

Problemi uklju€uju nedostatak njegovatelja ili asistenta koji ¢e djeci pomoci
svakodnevno, da djeca sa tezim teSkoCama trebaju bolje uvjete u dnevnim
boravcima, a ne da cijeli dan samo leZe Cekajuci roditelje dok ne dodu po njih. Kao

rijeSenje takve problematike roditelji predlazu potrebne terapije te izlaske na zrak.

Osim navedenog, roditelji problematikom smatraju nemogucnost terapijskih
usluga u obliku vjeZbi za djecu nakon sedme godine, jer tada djeca izlaze iz takvog
sustava, bez obzira na Cinjenicu da li bi im takva vrsta terapija pomogla. Nakon
prestanka koriStenja vjezbi djeca gube neke vjestine, pa je takva stvarnost bolna za

svakog roditelja koji nema mogucnost pla¢anja terapija.

Nadalje, vremensko trajanje vjezbi je kratko, iako se terapeuti trude, pa je
problem u tome Sto oni zbog prevelikog broja korisnika nisu u mogucnosti raditi sa

djecom onoliko koliko je potrebno. Da nisu roditelji odlazili sa djecom u privatne



kabinete, ne bi bilo puno pomaka u napretku zdravlja djece. Prema odgovorima
roditelja, problematiku predstavlja i nedostatak psihosocijalne podrske, koju najéeSce

roditelji daju jedni drugima medusobno.

Zbog nedostataka terapijskog rada u mjestu stanovanja, roditelji naceSée
putuju u druge, udaljenije gradove poput Beograda i Zagreba. Nadalje, roditelji
smatraju da je cijeli sustav lo$ i loSe koncipiran, dijagnoze za djecu se priopéavaju na
jako neprimjeren nacin, bez dodatnog informiranja i interpretiranja nalaza. Nitko od
osoblja nije zainteresiran za davanje potrebne paznje ili bilo kakve vrste
psihosocijalne podrske.

Zbog nepravovremenog davanja informacija roditelji Cesto saznaju prekasno
za usluge koje su djeci potrebne, i koje su ustvari na raspolaganju, ali ih ne koriste.
Ispitanici za nedostatke u sustavu socijalne skrbi (nedostatak stru¢nog kadra,
nedostupnost usluga) krive drzavu. Roditelji za problematiku navode i nedostatak
asistenta u nastavi, uslijed Cega djeca ostaju izvan Skolskih prostorija, jer lokalna

zajednica u suradnji sa Skolom ne moze na vrijeme djetetu osigurati asistenta.



ZAKLJUCAK

Temeljem rezultata, roditelji kao teSkoCe u sustavu vide: izostanak
pravovremene podrske i informiranja, neprofesionalnost i organizacijske teSkoce.
Roditelji su vec¢inom zadovoljni primljenim uslugama i odnosima sa stru¢njacima, ali
daju primjedbe na nedostatak kvalitetnih logopedskih kabineta (poput Kabinet Blazi,
u kojem su usluge kvalitetne i imaju ciljani pristup), na nedostatak aktivnosti za djecu
s poteSkocama na kojima Ce biti prihvaceni, sigurni, okruzeni empati¢nim osobljem,
predugo Cekanje na listama za primanje usluga Sto uglavnom rezultira samostalnim
placanjem, a djeca bi sve usluge trebala imati preko HZZO-a, a ne da obitelj mora
dizati kredit za kreditom za lijeCenje djeteta, nedostatak stu¢nog i empati¢nog
osoblja, te dr. terapijske usluge za djecu s poteSko¢ama u razvoju, za koje roditelji
smatraju da bi trebale biti hithe na podrucju Istarske zZupanije su usluge logopeda,
aba terapija, usluge psiholoSke pomoci, senzorna terapija, djecji psihijatar, usluge
Centra za ranu intervenciju, koriStenje bazena s terapeutima individualno, opremljeni
kabineti za asistivhu tehnologiju, Tomatis (sluSna terapija), terapijsko jahanje,
Floortime terapeut, Bobath i Vojta fizioterapeut, asistivna komunikacija, Behringer
logopedska terapija, usluge centra za autizam, Son Rise program, te druge usluge za
koje smatraju da bi se trebale pruzati na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno

osiguranje (HZZO).

U rezultatima istrazivanja se ocCituju sljedece najzastupljenije teSkoce kod
djece: autizam, pervazivni razvojni poremecaj, cerebralna paraliza, poremecaj
senzorne integracije, govorno-jezicne poteSkoce, djeCja govorna apraksija,
Aspergerov sindrom, oStecenje vida, o¢nih Zivaca, odstupanje u motorici, epilepsija,
hemipareza desne strane, epilepsija, psihoza, ADHD, bipolarni poremecaj,
hipotonija, distonija, asimetrija kao posljedica krvarenja na mozgu |I. i Il. stupnja pri
porodu, artikulacijski poremecaj, nekonzistentan fonoloSki poremecaj, Downov
sindrom, Phelan McDermid sindrom, Cornelia de Lange sindrom, te druge

potesSkoce.



Rezultati istrazivanja nam govore kako se roditelji prvenstveno zale na
nedostupnost informacija, isticu kako do informacija najceS¢e dolaze iz neformalnih
izvora (putem raznih grupa za podrSku, interneta i preko drugih roditelja), predlazu
kao rijeSenje da javne ustanove imenuju bar jednu osobu koja ¢e roditelje informirati
o dostupnim terapijskim uslugama i pravima, preporucuju da kontakt osobe koja ¢e

biti zaduzena za informiranje bude javno objavljen na sluzbenim stranicama.

Roditelji se takoder Zale na nedostupnost terapijskih usluga, duge liste
Cekanja, te premali broj strucnjaka na broj djece. ,Rascjepkan sustav“, nedostupnost
terapijskih usluga i stru¢nog kadra dovodi do krSenje svima zajamcenih ustavnih
prava na jednakost, pravednost i solidarnost stoga je nuzno da se se od strane
lokalne vlasti omogudi stipendiranje suficitarnih stru€njaka u njihovoj opcini/gradu,
poticanje suradnje izmedu ustanova i struCnjaka (umrezenost), 100% financiranje
asistenata za svu djecu s teSkoCama u razvoju i usluge njege u kuéi za djecu sa

tezim teSkoéama.

Za analizu podataka koristila se tematska analizu jer ona naglaSava
identifikaciju, analizu i tumacenje tema unutar kvalitativnih podataka. Prvi korak u
obradi i analizi podataka bio je Citanje intervjua kako bi se Sto bolje sa njima
upoznala te su iz njih prepoznate znacajne izjave u obliku reCenica ili fraza. U ovom
istrazivanju je uzorak ispitanika malen, medutim, sudionici su poslali vrlo jasne
poruke koje mogu svim zainteresiranim stranama biti ,podloga“ za promjene. Rad u
budu¢nosti moZe predstavljati instrument uvida svim relevantnim lokalnim
sudionicima i drugim zainteresiranim skupinama u stanje i potrebe djece s
poteSko¢ama u razvoju na podrucju Istarske Zupanije. Takoder, rad moZe utjecati na

buduce pravce razvoja odgovarajucih usluga skrbi.
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SAZETAK

U radu je bilo rijeCi o istrazivanju kvalitete usluga socijalne skrbi za djecu s
teSko¢ama u razvoju na podrucju Istarske Zupanije, pri ¢emu je fokus bio na
objasnjavanju obiljezja usluga socijalne skrbi, te marketinSkog miksa usluga socijalne
skrbi. Nadalje, analizirala se kvaliteta usluga skrbi za djecu s teSko¢ama u razvoju na
podrucju Istarske Zupanije, definiralo se poimanje kvalitete usluge socijalne skrbi,
obiljezja korisnika usluge socijalne skrbi, institucije za podrSku u skrbi za djecu s
teSkocama u razvoju na podrucju Istarske Zupanije, te usluge skrbi za djecu s
teSko¢ama u razvoju i njihova kvaliteta. Putem istraZivanja prikazivali su se stavovi i
kvaliteta usluga socijalne skrbi za djecu u razvoju na podrucju Istarske Zupanije. Pri
tome se objaSnjavalo koriStenje usluga socijalne skrbi, te kvaliteta i zadovoljstvo
slijedom rezultata anketnog upitnika, polustrukturiranog i strukturiranog intervju sa
roditelima djece s poteSko¢ama u razvoju, kroz prikaz analize sufinanciranja
terapijskih usluga i potrebe za stru€nom psihosocijalnom podrskom njegovatelja, kroz
nedostupnost terapija, prikaz ocjene kvalitete terapijskih usluga, te kroz prikaz
problematike socijalne skrbi djece s teSko¢ama u razvoju i preporuka kao rjeSenja za

istu na podrucju Istarske zupanije.

Klju€ne rijeci: usluge socijalne skrbi, korisnici usluga socijalne skrbi, djeca sa
teSkocama u razvoju, kvaliteta usluga socijalne skrbi na podrucju Istarske Zupanije,
zadovoljstvo uslugama socijalne skrbi za djecu sa teSko¢ama u razvoju na podrucju

Istarske Zupanije, nedostaci sustava socijalne skrbi u Istarskoj Zupaniji

SUMMARY

The paper discussed the research into the quality of social care services for
children with developmental disabilities in the Istrian County, where the focus was on
explaining the characteristics of social care services and the marketing mix of social
care services. Furthermore, the quality of care services for children with
developmental disabilities in the area of Istria County was analyzed, the concept of

the quality of social care services, characteristics of users of social care services,



institutions for support in the care of children with developmental disabilities in the
area of Istria County, and services were defined. care for children with developmental
disabilities and their quality. Through research, the attitudes and quality of social care
services for children in development in the Istrian County were shown. In doing so,
the use of social care services, as well as the quality and satisfaction of the results of
the survey questionnaire, semi-structured and structured interviews with parents of
children with developmental disabilities, were explained through the analysis of the
co-financing of therapeutic services and the need for professional psychosocial
support of caregivers, through the unavailability of therapies, the evaluation the
quality of therapeutic services, and through the presentation of the issue of social
care for children with developmental disabilities and recommendations as solutions

for the same in the area of Istria County.

Keywords: social welfare services, users of social welfare services, children
with developmental disabilities, quality of social welfare services in the Istrian County,
satisfaction with social welfare services for children with developmental disabilities in

the Istrian County, shortcomings of the social welfare system in the Istrian County
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