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Izvaninstitucionalne usluge i njihovi korisnici u Republici Hrvatskoj

Sazetak:

Izvaninstitucionalne usluge omogucavaju zadrzavanje korisnika unutar vlastitog
doma. Razvijajuc¢i izvaninstitucionalne  usluge razvija se i sam proces
deinstitucionalizacije koji omogucava pracenje trendova EU-a. U Republici Hrvatskoj
donosenjem novog Zakona 0 socijalne skrbi uvedene su nove socijalne usluge. One
omogucavaju bolju kvalitetu i sveobuhvatnu pomo¢ korisnicima kojima je potrebna.
Dobrobiti izvaninstitucionalnih usluga su mnogobrojne poput podrske i pomoci u
prevladavanju poteskoca, obiteljskog ugodaja ,osnazivanja korisnika i sl. ,a korisnici
raznovrsni od raznih osoba u riziku socijalne iskljucenosti, pa sve do pokretnih starijih
osoba koje uz pomoc¢ usluge pomoc¢ u kuci ostaju u svojim domovima. lako Republika
Hrvatska brojnim dokumentima naglasava vaznost razvoja ovih usluga ujedno vecina
tih usluga u praksi nisu dostupne korisnicima u potrebi sto pokazuje da drZava ne moze
odgovoriti na potrebe gradana. Socijalna usluga smjestaja je 1 dalje jako
institucionalizirana i postoji veliki prostor za napredak u ovom podrucju socijalne
politike. Dio usluga mogu pruzati samo dodatno educirani strucni radnici Sto ce
takoder utjecati na jednaku dostupnost usluga.

Kljuéne rije¢i : izvaninstitucionalne usluge, Kkorisnici socijalnih  usluga,
deinstitucionalizacija

Non-institutional services and their users in the Republic of Croatia

Abstract:

Non-institutional services allow users to stay in their own home. By developing non-
institutional services, the process of deinstitutionalization itself is also developing,
which enables the monitoring of EU trends. In the Republic of Croatia, with the
adoption of the new Social Welfare Act, new social services were introduced. New
social services enable higher quality and complete assistance to users who need it.
The benefits of non-institutional services are numerous, such as support and help in
overcoming difficulties, a family atmosphere, empowerment of users, etc., and the
users are diverse from various people at risk of social exclusion, all the way to mobile
elderly people who, with the help of home help services, remain in their homes.
Although the Republic of Croatia emphasizes the importance of developing these
services in numerous documents, at the same time, most of these services are not
available to users in need, which shows that the state cannot respond to the needs of
citizens. The social housing service is still highly institutionalized and there is great
room for progress in this area of social policy. Part of the services can only be
provided by additionally educated professional workers, which will also affect the
equal availability of services.
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1. Uvod
Izvaninstitucionalne i institucionalne usluge u Republici Hrvatskoj obuhvacaju

veliki broj gradana, upravo zato ¢ine i jedan veliki dio politika kojima je potrebno dati
na znacaju. Brojni trendovi trenutno sveprisutni u drustvu iziskuju potrebu za
unaprjedenjem, proSirenjem i transformacijom trenutacno postojecih usluga. Jedan od
najznacajnijih trendova na cijelom europskom kontinentu, ali gotovo i u cijelom
svijetu je svakako trend demografskog starenja i depopulacije stanovniStva.(
PRAGMA, 2010). Osim tog trenda svakako na razvoj socijalnih usluga opcenito, pa
tako i izvaninstitucionalnih usluga utjec¢u i trendovi poput globalizacije, migracije
radne snage, demografske, ekonomske i drustvene promjene(Ghenta, M., Sarbu, R.,
Mihai, M., 2014). Svi trendovi utjeu na potrebu za stvaranjem novih oblika skrbi i to
ponajvise stavljaju¢i naglasak na izvaninstitucionalne usluge( PRAGMA, 2010).
Putem tih usluga rasteretio bi se ponajprije preoptereceni sustav institucionalne skrbi
kao 1 razvili novi oblici usluga koji bi unaprijedili kvalitetu pruzene usluge.

Na unaprjedenje kvalitete socijalnih usluga kao i regionalnu raSirenost
socijalnih usluga trebao bi utjecati proces deintitucionalizacija. Deinstitucionalizacija
kao pojam cesto je krivo protumacena, odnosno shvacena kao proces zatvaranja
institucija (Sovar, 2015). Sam proces deinstitucionalizacija prema Europska stru¢na
skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrske za Zivot u zajednici
(2012.: 8) se ,,definira kao:

1. razvoj visokokvalitetnih, individualiziranih usluga u zajednici,
ukljucujuc¢i i one ¢iji cilj je prevencija institucionalizacije 1 prijenos
sredstava od institucija za dugotrajan boravak do novih usluga kako bi
se osigurala dugoroc¢na odrzivost;

2. planirano zatvaranje institucija za dugotrajan boravak, gdje djeca,
osobe s invaliditetom (uklju¢uju¢i i osobe s psiho-socijalnim
poteskocama) i starije osobe zive, odvojeni od drustva, s neadekvatnim
standardima skrbi 1 potpore, i gdje su njihova ljudska prava Cesto
zanemarena,

3. prilagodavanje redovnih usluga, kao Sto su obrazovanje 1 obuka,
zapoSljavanje, stanovanje, zdravstvo i1 prijevoz, kako bi one bile

potpuno pristupacne i dostupne svima,,



,Deinstitucionalizacija podrazumijeva proces kreiranje niza usluga u zajednici
za opcéu populaciju te za djecu, mlade i obitelji u riziku, a koje bi trebale preventivno
djelovati dane dode doizd vajanja djetetaiz obitelji, odnosno trebale bi pruzati potporu
obiteljskom zivotu ,,(Rich, 2012., prema Sovar, 2015.: 322). Tako Europska Unija tezi
razviti standarde kvalitete usluga na cijelom njezinom prostoru Japec (2012). neki
autori to smatraju nemogué¢im navodi da je to nemoguée zbog specifi¢nosti svake
pojedine zemlje. RH tezi provesti deinstitucionalizaciju prate¢i trendove EU-g, te je
sukladno tome donijela Plan deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne
skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici
Hrvatskoj 2011.-2016. (Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, 2011) i Plan
deinstitucionalizacije, transformacije te prevencije institucionalizacije 2018.-2020.(
Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, 2018). Ti planovi
nadovezuju se i naslanjaju se na brojne europske dokumente koje je i sama RH
usvojila. Ne provodeéi proces deinstitucionalizacije RH kr$i brojna ljudska prava koja
se nalaze u dokumentima koje je usvojila poput jednakih prava svake osobe. To se
takoder nadovezuje i na jedno od vrlo vaznih nacela 1 socijalne drzave. Proces
deinstitucionalizacije je vrlo dugi sloZen proces za koji je ponekad potrebno i vise od
desetlje¢a dase realizira. Sa sobom kao proces nosi brojne izazove s kojim ¢e se suociti
svaka zemlja.

Procesom deinstitucionalizacije razviti ¢e se 1 pluralizirati socijalne usluge u
zajednici tako i izvaninstitucionalne usluge. Socijalne usluge kao $to Zakon o
socijalnoj skrbi navodi prvenstveno se priznaju korisniku kao izvaninstitucionalne
usluge (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, ¢1.74, st.1).

Izvaninstitucionalne i institucionalne socijalne usluge prema Zakonu o
socijalnoj skrbi ,,obuhvacaju aktivnosti namijenjene prepoznavanju, sprje¢avanju i
rjeSavanju problema i poteskoca pojedinaca i obitelji te poboljSanju kvalitete njihova
zivota u zajednici (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, ¢1.70).

Pinker u Britannica( Davies (ur.), (2008), prema Opaci¢, (2018) socijalne
usluge se dijele na sljedeée kategorije:

1. Socijalne usluge za obitelj- u koje spadaju primjerice usluge bracnog

savjetovanja, usluge stru¢ne pomoc¢i kod kuce, planiranje obitelji,

dostava obroka i dr



2. Socijalne usluge za djecu — u koje spadaju primjerice usluge odgoja u
ranoj dobi, usluge podrske djeci bez odgovarajuée roditeljske skrbi,
usluge rane intervencije idr.

3. Socijalne usluge za mlade — u koje spadaju primjerice organiziranje
kreativnog i superviziranog slobodnog vremena za mlade, savjetovanije,
grupni oblici podrske i terapija i dr

4. Socijalne usluge za starije osobe — u koje spadaju primjerice pomo¢ i
skrb za nemocne starije osobe, njega u kuci, pomo¢ u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti (prehrana, prijevoz, kucanski poslovi, nabava
lijekova) idr.

5. Socijalne usluge za deprivirane grupe — u koje spadaju primjerice
usluge ucenja jezika, stjecanje vjesStina za integraciju, zastupanje i dr.

6. Socijalne usluge za osobe s invaliditetom i kroni¢nim bolestima — u koje
spadaju primjerice pomo¢ u ostvarivanju prihoda, pomoc¢ u ku¢i i radna
terapija, dnevni centri i dr.

7. Socijalne usluge za osobe s potesko¢ama mentalnog zdravlja — u koje
spadaju savjetovanje, pomo¢ ostalim ¢lanovima obitelji u suocavanju
sa situacijom, nova prilagodba na Zivot u zajednici 1 dr.

8. Socijalne usluge za ekonomski deprivirane gradane — u koje spadaju
primjerice podrSka u obrazovanju, integracija u zivot zajednice,
podrska osobama koje zive u beskuénistvu i dr.

Izvaninstitucionalna skrb omogucava osobama ostanak u vlastitom domu ili
smjestaj u organizaciji koja nalikuje na dom kroz pruzanje razli¢itih usluga i podrsku
stru¢nih osoba, a ne povlaci sa sobom brojne negativne posljedice institucionalne skrbi
poput: nedostatka svrhe u zivotu, nedostatka autonomije, kontrole, gubitka
dostojanstva, nedostatka fleksibilnosti, nedostatka privatnosti i osobnog prostora, pa
Cak 1 trpljenje psihickog i fizickog zlostavljanja, nedostatka informacija i losa
komunikacija s medicinskim osobljem, nepovjerenje prema zaposlenima, ali mozda
medu najgorim posljedicama institucionalnog smjestaja navodi se da smjestajem u

instituciju osoba gubi svrhu u Zivotu uz koji se javlja osjecaj besmisla i dosade
(Kimondo, 2012).



Cilj ovog rada je analizirati sve izvaninstitucionalne socijalne usluge koje su
dostupne u Republici Hrvatskoj, dobrobiti izvaninstitucionalne skrbi za korisnike,
kvalitetu 1 dostupnost socijalnih usluga i moguénost daljnjeg razvoja ove sfere sustava
socijalne skrbi. U ovom radu na pocetku c¢e biti prikazana razlika izmedu
institucionalnih i izvaninstitucionalnih usluga. Nadalje ukratko ¢e se definirati
pojedine usluge. U diskusiji ¢e biti rijei o korisnicima, kvaliteti, u€inkovitosti i
dostupnosti izvaninstitucionalnih socijalnih usluga u Republici Hrvatskoj. Na kraju ¢e
biti predstavljeni trendovi razvoja socijalnih usluga i postignutih rezultata procesa

deinstitucionalizacije na podrucju Republike Hrvatske.

2.Razlika izvaninstitucionalnih i institucionalnih usluga
Tijekom povijesti razvijale su se brojne socijalne usluge namijenjene ljudima

u potrebi. U pocetcima su te usluge bile institucionalnog tipa. Primjerice gledano
prema Rittossa i Grozdanic (2017). na duSevne bolesnike se gledalo kao na prijetnju
drustvui trudilo ih se izolirati iz drustva smjestajuci ih u institucije. Danas se Europska
Unija kroz donoSenje razlicitih dokumenata poput primjerice Strategije Europa
2020(Europska komisija, 2010) zalaze daniti jedna osoba ne bude u riziku od socijalne
iskljucenosti i siromastvu. Upravo zato ponajprije se tezi unaprjedenju kvalitete zivota
1 socijalne ukljuenost Sto se postize kroz zatvaranje institucija 1 razvoj
izvaninstitucionalnih usluga.

I zvaninstitucionalne i institucionalne usluge zajedno su dio socijalnih usluga.
Socijalne usluge se definiraju kao odgovor na individualne potrebe pojedinaca u riziku
od socijalne iskljucenosti (Anttoneni Sipild, 1996., prema Berc i sur, 2020), odnosno
njihov je cilj pomo¢i obespravljenim i ranjivim osobama ili grupama (Pinker, 1998.,
prema Berc i sur, 2020). Prema autoricama Opaci¢ i Knezi¢ (2022.: 5) socijalne usluge
se definiraju kao ,,sve one aktivnosti koje pridonose kvaliteti zivota i socijalnom
uklju¢ivanju gradana koje tradicionalno smatramo ranjivima, temelje se na
dobrovoljnosti i individualiziranom pristupu 1 imaju cilj omoguciti korisniku/ci Zivot
u obitelji i lokalnoj zajednici®.

Trenutacno vaze¢i Zakon o socijalnoj skrbi dijeli usluge na
izvaninstitucionalne 1 institucionalne daju¢i kao sto je ve¢ ranije navedeno prvenstvo
izvaninstitucionalnim socijalnim uslugama, odnosno navodi da kada god je moguce

korisnicima se priznaje pravo na izvaninstitucionalnu skrb dok bi institucionalna skrb



trebala biti namijenjena samo u iznimnim situacijama poput primjerice potrebe za
provodenjem terapeutskog tretmana ili u slucaju kriznih situacija (Zakon o socijalnoj
skrbi, NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, ¢L70 st. 1 i 2). lzvaninstitucionalne i
institucionalne socijalne usluge prema Zakonu o socijalnoj skrbi ,,obuhvadaju
aktivnosti namijenjene prepoznavanju, sprjecavanju i rjeSavanju problema i poteskoca
pojedinaca i obitelji te poboljsanju kvalitete njihova Zivota u zajednici” (Zakon o
socijalnoj skrbi, NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, ¢L.70).

Zakom o socijalnoj skrbi definirano je da vecina socijalnih usluga zapravo
pripada izvaninstitucionalnim uslugama, odnosno prva socijalna usluga, usluga
sveobuhvatne procjene i planiranja, savjetovanje, stru¢na procjena, psihosocijalno
savjetovanje, socijalno mentorstvo, obiteljska medijacija, psihosocijalni tretman radi
prevencije nasilnickog ponasanja, psihosocijalna podrSka, rana razvojna podrska,
pomo¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja, pomo¢ u kudi,
boravak i organizirano stanovanje spadaju u izvaninstitucionalne usluge, dok smjesta;j
kao usluga jedino pripada institucijskim uslugama (Zakon o socijalnoj skrbi, NN
18/2022, ¢1.74, st.3).

No unato¢ teznjama provodenja procesa deinstitucionalizacije i1 razvoja
izvaninstitucionalnih usluga i dalje jedan veliki broj ljudi je smjeSten u institucije.
Tako da velika studija koju financirala Europska komisija potvrduje tu tezu jer skoro
1,2 milijuna osoba s invaliditetom zivi u institucijama u 25 zemalja, od kojih je najveca
skupina korisnika koja pripada osobama s intelektualnim potesko¢ama (Europska
strucna skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrSke za Zzivot u
zajednici, 2012). Nadalje studija Svjetske zdravstvene organizacije provedena u 33
zemlje takoder iskazuje da veliki broj djece mlade od tri godine nalazi na smjestaju u
institucijama. Iako su se one u pocetku razvijale s ciljem pruZzanja njege, hrane i
sklonista, danas se uvidaju mnogobrojni nedostatci takve prakse poput socijalne
iskljucenosti 1 smanjenje kvalitete Zivota osoba u institucijama obzirom da se u
institucijama ne moze pruziti potpora kojom bi se zadovoljile individualne potrebe
svake osobe (Europska stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge
podrske za zivot u zajednici, 2012).

Sukladno tome ,,Instituciju se definira kao bilo koju smjestajnu skrb u kojoj su

Sticenici izolirani od Sire okoline, nemaju dovoljnu kontrolu nad svojim Zivotom 1



odlukama koje utjeCu na njih te zahtjevi organizacije imaju Cesto prioritet nad
pojedina¢nim potrebama Sti¢enika,, (Izvjes¢e Ad Hoc Expert Group Report, prema
Europska stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrske za Zivot
u zajednici, 2012.: 9).

Moguce je institucije definiratii u obliku veli¢ine ustanova, a ne samo kao ovu
potonju u obliku institucionalne kulture. No ako ¢ak i definiramo neki smjestaj kao
smjestaj manjeg kapaciteta ne znaci ujedno da on ne potpada u institucionalnu kulturu
jer na to utjece 1 razina slobode izbora, kakvoc¢a pruZene potpore, razina sudjelovanja
u zajednici 1 slicno (Europska strucna skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na
usluge podrske za Zivot u zajednici, 2012).

Institucionalna skrb povlaci sa sobom brojne negativne posljedice koje bi se
zeljelo prevenirati izvaninstitucionalnom skrbi.

Gledaju¢i iz perspektive djece kao korisnika svakako brojna istrazivanja
pokazuju da institucionalna skrb pogotovo za djecu do tri godine nosi sa sobom brojne
negativne posljedice pocevsi od pitanja razlicitog stupnja IQ -a, pa do povlacenja u
sebe kao 1 brojnih drugih psihickih, intelektualnih, fizi¢kih 1 jezicnih posljedica(Sovar,
2015).

Nadalje podatci istrazivanja provedenog nad osobama s dusevnim smetnjama
navodi da su neki pacijenti izrazito dugo smjesteni u institucije neki ¢ak i vise od
jednog desetljeca Sto svakako utjeCe na njihovu socijalnu izolaciju i1 gubitak veze s
vanjskim svijetom, ali dovodi se u pitanje i uspjesnost lijeCenja u psihijatrijskim
ustanovama(Grozdanic i Rittossa, 2017).

Jos§ jedna Cinjenica koja ide u prilog uslugama u zajednici je i ta da su troskovi
usporedivi. U praksi je primjerice provedeno istrazivanje gdje je utvrdeno da su
troskovi institucionalne skrbi i podrSke za zivot u zajednici za skrb o mentalnom
zdravlju isti, dok su kvaliteta Zivota 1 zadovoljstvo korisnika uslugom bolji (Europska
stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrske za Zivot u
zajednici, 2012).

lako i jednu i drugu vrstu usluga gledamo kao zasebnu kategoriju usluga u
praksi sve ¢eS¢e dolazi do preklapanja izvaninstitucionalnih 1 institucionalnih usluga.
Primjerice smjestaj u dom za starije osobe predstavlja institucionalnu skrb, ali

programi i usluge unutar samog doma kao $to su dostavljanje obroka ili pristup



programu tjelovjezbe sve cCeSe nisu namijenjeni iskljucivo korisnicima usluge
smjestaja u domu, ve¢ i starijim osobama izvan doma ( Despot Luc¢anin, 2022).

U svim slucajevima trebalo bi se osobu teziti zadrzati u vlastitom domu,
odnosno pruziti joj izvaninstitucionalnu skrbi, a samo u nuznim slucajevima bi se
trebalo posezati za institucionalnom skrbi, iako praksa na podrucju Republike
Hrvatske pokazuje nesto drukéiju sliku. Prema Zganec i sur. (2008) analiza trendova
primjerice u skrbi za starije osobe pokazuje suprotnost od onoga §to je u zakonu
navedeno naime trendovi EU-a navode kako se starije osobe teZi zadrzati u vlastitom
domu $to je moguce duze, dok je RH samo djelomi¢no uspjela pratiti EU u tom
segmentu. Takoder navodi se da dolazi do toga zbog ,,nerazvijenosti lokalnih oblika
upravljanja sustavima skrbi za stare, neadekvatne mreZe institucionalnih oblika skrbi,
nerazvijenih i nedovoljno jasnih sustava financiranja itd.* (Zganec i sur, 2008.: 171).
To takoder potvrduje Jedvaj 1 sur. ( 2014) koji iskazuju da je najdominantniji oblik
skrbi za primjerice starije osobe institucionalni oblik skrbi, dok je izvaninstitucionalna
skrb pod kojom ponajprije podrazumijevamo udomiteljstvo, gerontoloske centre,
programe medugeneracijske solidarnosti u razvitku jos, ali dobiva sve vecu ulogu.

Primjerice usluga institucionalne skrbi bi trebala ve¢inom biti namijenjena
osobama starijima od 80 godina, a ne osobama iznad 65 koje se svrstavaju u starije
osobe prema klasifikaciji, ali zdravstveno i funkcionalno te osobe su vecinom u
dobrom zdravstvenom stanju. Tako da prema istrazivanjima na podrucjima slicnima
nasem vecina starijih osoba, odnosno 85% navodi da su one sposobne potpuno ili
uglavnom sposobne obavljati svakodnevne aktivnosti (Havelka i sur., 2000), S$to
pokazuje da postoji veca potreba za razvitkom izvaninstitucionalnih usluga ¢ime bi se
zaStitile osobe od ve¢ ranije navedenih negativnih posljedica institucionalizacije za
kvalitetu Zivota starije 0sobe.

Obzirom na navedene podatke jasno je zaSto ovaj model smjeStaja sve vise
nailazi na strucnu 1 zdravstvenu kritiku te se sve viSe promiCe prelazak s medicinskog
modela na socijalni model prilikom skrbi za psihijatrijske bolesnike, ali i ostale
skupine korisnika( Grozdanic i Rittossa, 2017).

Strategija Europa 2020. (Europska komisija, 2010) takoder kao dokument
promice deinstitucionalizaciju jer u svojim ciljevima navodi da bi se trebalo smanjiti

socijalnu iskljuCenost i siromastvo, a obzirom da institucionalizirani ljudi ¢esto i dugo



borave u institucijama socijalno iskljuceni vidljivo je da se ova Strategija odnosii na
njih (Europska stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrske za
zivot u zajednici, 2012).

Takoder ako se osvrnemo na Konvenciju o pravima djeteta(UN, 1989) ¢ija je
potpisnica Republika Hrvatska koja navodi da svako dijete ima pravo na odrastanje u
obitelji jasno je vidljivo da institucionalizacijom primjerice djece bez odgovarajuée
roditeljske skrbi Republika Hrvatska krsi odredbe te Konvencije (Sovar, 2015).

Kako bi se prevenirale sve ove posljedice 1 poboljSala kvaliteta socijalnih
usluga Republika Hrvatska je donijela nekoliko dokumenata kojima bi se trebao
provesti proces deinstitucionalizacije i razvoj izvaninstitucionalnih usluga. Neki od tih
dokumenata su Plan deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i
drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj
za razdoblje od 2011. do 2016. ( Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, 2011) i na
temelju njega izraden Operativni plan deinstitucionalizacije 1 transformacije domova
socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u
Republici Hrvatskoj 2014. — 2016. (Ministarstvo socijalne politike i mladih, 2014) te
Plan transformacije i deinstitucionalizacije, te prevencije institucionalizacije 2018. —

2020. (Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, 2021).

Tablica 1. Izvaninstitucionalne i institucionalne usluge

Tip Kljuéne karakteristike Sli¢nosti i razlike
usluge/Obiljezja
Institucionalne e Podrazumijeva e Sli¢nosti
usluge ustanove za trajni izvaninstitucionalnim
smjestaj i zbrinjavanje uslugama:
(domovi socijalne » namijenjene su osobama
skrbi) u stanju potrebe
e Namijenjena je » socijalne usluge
osobama koje imaju e Razlike
izrazite zdravstvene i izvaninstitucionalnim
funkcionalne uslugama :
poteskoce » Smjestaj korisnika u
¢ Najdominantniji oblik institucije
skrbi




» Skrb o0 osobama s
jako uznapredovalim
dusevnim smetnjama

» Veca socijalna
isklju¢enost 1 niZza
kvaliteta Zivota

» Manja briga 0
individualnim
potrebama

» lzolirani domovi

» Niza autonomija i
samostalnost

» Nasilje
» Osjecaj dosade,
usamljenosti
Izvaninstitucionalne e UkljuCuje  pruzanje e Sli¢nosti sa
usluge usluga u kuéi i institucionalnim
lokalnoj uslugama:
zajednici(pomoé  u » namijenjene su osobama
kuci,dostavu obroka, u stanju potrebe
radno-terapijske » socijalne usluge
usluge..)
¢ Namijenjene su e Razlike u odnosu na
osobama koje nisu u institucionalne usluge:
teskom zdravstvenom » Korisnici ostaju u
stanju vlastitim domovima ili u

obiteljskom okruzenju

» Visa kvaliteta i  niza
socijalna iskljuc¢enost

» Vece zadovoljavanje
individualnih potreba

» Veéa  autonomija i
samostalnost

Izvor : Baturina, D. (2021). Kako zastiti starije osobe? Moguénosti poboljsanja
drustvenog polozaja 1 prevencije nasilja nad starijim osobama. Bogoslovska smotra,

91(1), 117-144. ; Jedvaj, S., Stambuk, A., Rusac, S. (2014). Demografsko starenje




stanovnistva i skrb za starije osobe u Hrvatskoj. Socijalne teme : Casopis za pitanja
socijalnog rada i srodnih znanosti, 1(1), 135-154. ; Kimondo, J.W. (2012.). Benefits

and challenges encountered by elderly living in nursing homes. Arcada;

3. lzvaninstitucionalne usluge
Europska unija promice zadovoljstvo osoba 1 kvalitetu zivljenja, da bi to

postigla svakodnevno donosi dokumente i daje smjernice kako bi se pobolj$ao zivot i
socijalna ukljuenost svakog gradanina zemalja Europske Unije. Neki od
medunarodnih 1 europskih  strateSkih  dokumenata koji  poticu razvoj
izvaninstitucionalnih usluga su primjerice Zajednicke europske smjernice za prijelaz
s institucionalne skrbi na usluge podrske za Zivot u zajednici(Europska stru¢na skupina
zaprijelaz sinstitucionalne skrbi na usluge podrske za zivot u zajednici, 2012), Europa
2020(Europska komisija, 2010.), Smjernice UN-a za alternativnu skrb o
djeci(UN,2010), Konvencija Vije¢a Europe o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad
zenama 1 nasilja u obitelji(Vijece Europe, 2013) i dr. (Ministarstvo za demografiju,
obitelj, mlade i socijalnu politiku Zagreb, 2018). Osobitu paznju pridaje ranjivim
skupinama u stanju socijalno zastitne potrebe. Jedan od nac¢ina kako bi se poboljsao
zivot svakog gradanina je i razvijanje Sire lepeze socijalnih usluga ponajprije misle¢i
na izvaninstitucionalne usluge koje omogucavaju bolju kvalitetu usluge, kvalitetu
zivota s naglaskom na zadovoljavanje individualnih potreba svakog pojedinca i
socijalnu ukljuéenost. Kao §to je ranije navedeno i sam zakon navodi da bi se prednost
trebala kada je to god moguce datiizvaninstitucionalnim uslugama. Dakle Sto se tice
zakonskog definiranja pojma socijalnih usluga vidljivo je dai u tom slucaju vise se
tezi da se osobama u teSko¢ama pomogne i to putem usluga koje omogucavaju zZivot u
zajednici, a ne isklju¢ivo na usluge u uzem smislu $to se odnosi na institucionalno
zbrinjavanje.

Kao §to je i ranije navedeno i sam Zakon o socijalnoj skrbi nudi podjelu
socijalnih usluga od kojih u izvaninstitucionalne socijalne usluge se ubrajaju: prva
socijalna usluga, usluga sveobuhvatne procjene i planiranja, savjetovanje, strucna
procjena, psihosocijalno savjetovanje, socijalno mentorstvo, obiteljska medijacija,
psihosocijalni tretman radi prevencije nasilnickog ponasanja, psihosocijalna podrska,

rana razvojna podrska, pomoc¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i redovitog
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obrazovanja, pomo¢ u kuci, boravak i organizirano stanovanje (Zakon o socijalnoj
skrbi, NN 18/2022., ¢1.74, st.3).

Takoder osim ve¢ navedenih socijalnih usluga kao jo$ jedna usluga navodi se
usluga smjestaja. Ta usluga se vecinom svrstava u institucionalne usluge, ali
udomiteljstvo kao jedan vid smjesStaja spada u izvaninstitucionalne usluge.

Nadalje u uslugu smjestaja kao izvaninstitucionalnu uslugu se ubraja i
udomiteljstvo. U Republici Hrvatskoj se prvi put udomiteljsto spominje u Zakonu o
prisilnom odgojunedoraslih iz 1902. godine (Druzi¢ Ljubotina i sur., 2005). Razdoblje
kada se prepoznaje potencijal i prednosti udomiteljstva je krajem 80-tih i pocetkom
90-tih godina(Maglajli¢ i Selak-Zivkovié, 1991., prema Druzi¢ Ljubotinai sur., 2005).
Udomiteljstvo je alternativni oblik skrbi koji je popularan kako u razvijenijim
zemljama poput SAD-a i razvijenih zemalja EU-a tako i u tranzicijskim zemljama u
koje se uvodi kao oblik izvaninstitucionalne skrbi procesom deinstitucionalizacije
(UNICEF, 2001., prema Druzi¢ Ljubotina i sur., 2005). Obzirom na kompleksnost i
Sirinu ove usluge ona je regulirana zasebnim zakonom. Prvi Zakon o udomiteljstvu
kojim je regulirano ovo podrucje je donesen 2007. godine (Laklija i Barisec, 2014).
Do tada je udomiteljstvo bilo regulirano vaze¢im Zakonom o socijalnoj skrbi i
Pravilnikom o uvjetima za obavljanje udomiteljstva i postupku za odobravanje,
obnavljanje i oduzimanje dozvole za obavljanje udomiteljstva (Laklija i Barisec,
2014). Procesom deinstitucionalizacije bi se trebao promijeniti postoje¢i omjer
izvaninstitucionalne i institucionalne skrbi, te bi za razliku od dosadaSnjeg omjera koji
ide u prilog institucionalnoj skrbi tim procesom trebao omjer preé¢i u korist
izvaninstitucionalne skrbi (Druzi¢ Ljubotina i sur., 2005).

Stambuk i Penava Simac (2021.:125) ovu usluigu definiraju kao ,,0blik
izvaninstitucijske usluge smjestaja kojom se osigurava skrb i potpora korisniku u
poticajnom 1 pozitivhom obiteljskom okruzenju®.

Ova usluga namijenjena je jednom Sirokom spektru korisnika tako da se ona
moze klasificirati na razli¢ite nacine. Jedan od nacina je predstavljen u Zajednickim
smjernicama koje je napravila Europska stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne
skrbi na usluge podrske za Zivot u zajednici (2012) te ona udomiteljstvo klasificira na

sliede¢i nacin:
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1. Udomiteljstvo u slu¢aju nuzde: se odnosina situaciju kada se dijete sklanja
iz situacije zbog ozljedivanja ili postoji opasnost od ozljedivanja

2. Dugorocno udomiteljstvo : se odnosi na dijete kojemu je potrebna
dugorocna skrb zbog nemogucnosti povratka u svoju obitel;

3. Kratkoro¢no 1 srednjoro¢no udomiteljstvo: udomiteljstvo u situacijama
kada roditelji privremeno ne mogu brinuti o djeci, ali postoji moguénost
ponovnog povrata u obitelj

4. Specijalizirano udomiteljstvo: Odnosi se na posebno educirane udomitelje
koji uz dodatnu potporu pruzaju uslugu specificnim skupinama korisnika
poput djece sa slozenim potrebama

S. Udomiteljstvo kao popravna mjera: PruZza pomo¢nu obiteljsku okolinu
mladima koje je sud uputio na javnu skrb.

6. Privremeni odmor od udomiteljstva: omoguéava djeci da se odmore i
maknu iz obiteljske okoline u udomiteljsku obitelj, a roditeljima da se
odmore od obavljanja roditeljske skrbi kroz redoviti kratkoro¢ni smjestaj
djeteta u udomiteljsku obitelj

7. Udomljavanje roditelja i djeteta: omogucava roditeljima i djeci da se
zajedno nalaze u udomiteljskoj obitelji kao i da prime skrb i potporu od
udomiteljske obitelji.

Nas zakonodavac razlikuje trirazli¢ite vrste udomiteljsva, a to su: tradicionalno
udomiteljstvo, udomiteljstvo kao zanimanje i srodni¢ko udomiteljstvo (Ministarstvo
rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2022). Tradicionalno
udomiteljstvo je ,pruzanje usluge smjestaja djetetu i odrasloj osobi u skladu sa
zakonom kojim se ureduju socijalne usluge u sustavu socijalne skrbi*“ (Ministarstvo
rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2022). Udomiteljstvo kao
zanimanje moze se obavljati kao standardno udomiteljstvo 1 specijalizirano
udomiteljstvo za djecu, a uvedeno je tek 2011. godine te je jedina vrsta udomiteljstva
koje omogucava privredivanje(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i
socijalne politike, 2022).

Prema Ministarstvu rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike
(2022) standardno udomiteljstvo moze obavljati tradicionalni ili specijalizirani

udomitelj, a mora imati ispunjene sljedece uvjete: minimalno Sest mjeseci pruzanja
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usluge smjestaja, pruzanje usluge istovremeno za troje djece ili Cetvero odraslih
korisnika, ne smije biti u radnom odnosu/obavljati samostalnu djelatnost/drugu
samostalnu djelatnost ili da je izabran od Povjerenstva za izbor udomitelja za
obavljanje udomiteljstva kao zanimanje.

Specijalizirano udomiteljstvo za djecu kao zanimanje ne moze obavljati bilo
koja osoba ve¢ za to prema Zakonu o izmjenama i dopunama Zakona o udomiteljstvu
(2022) mora ispunjavati sljedece uvjete preddiplomski ili diplomski sveucili$ni studi
ili stru¢ni studij u podru¢ju socijalnog rada, psihologije, edukacijske rehabilitacije,
socijalne pedagogije, logopedije, radne terapije, pedagogije i medicine i najmanje
godinu dana radnog staza uradu s djecom i mladim punoljetnim osobama ili najmanje
tri godine pruzanja usluge djetetu ili mladoj punoljetnoj osobi kao tradicionalni,
specijalizirani ili standardni udomitelj.

Prema Zakonu o udomiteljstvu (NN 115/18, 18/22, ¢l.14-15) srodnicko
udomiteljstvo je vrsta udomiteljstva u kojoj su udomitelj i ¢lanovi udomiteljske obitelji
u krvnom ili rodbinskom srodstvu s djetetom, ato mogu biti primjerice bake i djedovi,
uz uvjet daje to u najboljem interesu djeteta.

Motivi za bavljenje udomiteljstvom mogu biti intrinzi¢ni i ekstrinzi¢ni. Ivkovié
i Zizak (2010., prema Sabolié¢ i Vejmelka, 2015) navodi da se ve¢ina udomitelja u RH
udomiteljstvom bavi zbog altruistickih motiva poput ljubavi prema djeci i samoce.

Istrazivanje Laklija i BariSec (2014) potvrduje da su motivi za bavljenje
udomiteljstvom za osobe s duSevnim smetnjama su: altruizam, iskustvo udomiteljstva
u blizoj okolini, iskustvo skrbi za Clana obitelji, svijest o vlastitim sposobnostima i
socio-ekonomske zivotne okolnosti.

Kletecki Radovi¢ i Kregar Oreskovi¢ (2005., prema Saboli¢ 1 Vejmelka, 2015)
navode kao demotivirajuce stvari za bavljenje udomiteljstvom nedostatak informacija
0 udomiteljstvu, neadekvatne zakonske okvire, potrebu za profesionalizacijom,
manjak stru¢njaka, nedovoljnu podrSku centra za socijalnu skrb te probleme
administrativnog tipa.

Sljedeca izvaninstitucionalna usluga je organizirano stanovanje koje se definira
kao ,,socijalna usluga kojom se osigurava neovisno Zivljenje u stambenoj jedinici uz
stalnu ili povremenu stru¢nu i drugu pomoc¢ 1 potporuu osiguravanju osnovnih zivotnih

potreba te socijalnih, radnih, kulturnih, obrazovnih, rekreacijskih i drugih potreba radi
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uspostavljanja 1 odrzavanja njihovih socijalnih uloga, izjednacavanja njithovih
moguénosti, poboljsanja kvalitete Zivota, te socijalnog ukljuc¢ivanja, ovisno o
potrebama korisnika® (Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne
politike, 2022).

Uslugu organiziranog stanovanja moze pruziti dom socijalne skrbi, udruga,
vjerska zajednica i druga pravna osoba.! Stambena jedinica moZe biti obiteljska kucu
ili stan u obiteljskoj ku¢i ili zgradi u lokalnoj zajednici, a u jednom od tih stambenih
objekata se moze pruziti usluga skrbi za najviSe osam korisnika (Zakon o socijalnoj
skrbi, NN,18/22, 46/22, 119/22, ¢L1.106, st. 2-3). Stambene jedinice moraju biti u
naselju ili u njegovoj blizini koji su prometno povezani kako bi korisnici imali pristup
uslugama poput odgoja i obrazovanja, zdravstvai dr. (Ministarstvo rada, mirovinskoga
sustava, obitelji i socijalne politike, 2022).

Podrska za djecu je zapravo 24 sata dok za mlade punoljetne osobe se to odnosi
na povremenu podrSku u ograniCenom trajanju dnevno (Ministarstvo rada,
mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, 2022). Za osobe s invaliditetom koji
su korisnici usluge organiziranog smjestaja podrSka se moze provoditi kao:
organizirano stanovanje uz sveobuhvatnu podrSku (pojacana podrska 24 sata),
organizirano stanovanje uz svakodnevnu intenzivnu podrSku ( djelomi¢no ovisnom
korisniku podrSska 16 sati dnevno), organizirano stanovanje uz svakodnevnu
kratkotrajnu podrsku( podrska djelomi¢no ovisnom korisniku 2,5 sata dnevno),
organizirano stanovanje uz povremenu podrsku(podrska funkcionalno neovisnom
korisniku 2 do 3 put tjedno po 2 sata) (Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava,
obitelji i socijalne politike, 2022). Tu podrsku osobama s invaliditetom mogu pruzati
asistent u organiziranom stanovanju i zastupnik ¢ija je uloga zastupanje interesa osobe
s invaliditetom (Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike,
2022).

Stambene zajednice ili slicna smjeStajna skrb Cesto se koriste prilikom procesa
deinstitucionalizacije, iako ne bi trebale postati glavna alternativa institucijama jer
postoje brojne kritike takvom obliku skrbi poput primjerice ograni¢avanja kontrole

Sticenika nad svojim Zivotima, izoliranja od zajednice, grupiranja kojim se skrece

1 E-gradani, preuzeto s https://gov.hr/hr/organizirano-stanovanje/742 dana 30.06.2023.
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pozornost na njih 1 sl.( Europska stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na
usluge podrske za zivot u zajednici, 2012).

Sljedec¢a izvaninstitucionalna usluga je pomo¢ u kué¢i. Pomo¢ u kuéi je
izvaninstitucionalna usluga koja je namijenjena starijoj osobi ili osobi kojoj je zbog
privremenog ili trajnog tjelesnog, mentalnog, intelektualnog ili osjetilnog ostec¢enja
prijeko potrebna pomo¢ druge osobe za zadovoljenje osnovnih Zivotnih potreba,
odnosno tu potrebu ne moze zadovoljiti osoba sama ili njezini bliznji poput roditelja,
bra¢nog ili izvanbra¢nog druga i drugih (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/2022,
¢1.100).

Pomo¢ u ku¢i kao izvaninstitucionalna usluga obuhvaéa pomo¢ u brojnim
kucanskim poslovima poput primjerice odlaska u nabavku, ¢is¢enja, kuhanja, pranja
rublja 1 slicno, dok su usluge skrbi u ku¢i viSe usmjerene na obavljanje svakodnevnih
rutinskih zadataka poput primjerice odijevanja, kupanja, uzimanja lijekova i dr.
(Europska stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrske za zivot
u zajednici, 2012).

Dobar primjer je dugotrajna skrb koja se moZe osigurati na razli¢ite nacin, pa i
putem izvaninstitucionalne usluge pomo¢ u kuéi(Badun, 2015). Osim toga usluga
dugotrajne skrbi moze biti formalna (u institucijama) te neformalna (u obitelji i
neplac¢ena) (Badun, 2015).

Nadalje sljedec¢a usluga je usluga boravka koja se provodi ve¢ desetlje¢ima u
sustavu socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj, iako u posljednjih desetak godina sve
viSe ustanova usmjerava svoje djelovanje ka razvoju izvaninstitucionalnih oblika skrbi
i podrske djeci i obiteljima medu kojima je jedna od najznacajnijih usluga boravka (
Azinovi¢ Vukeli¢ i Borovac, 2016).

,Boravak je usluga kojom se osiguravaju organizirane aktivnosti tijekom dana
uz struénu 1 drugu pomo¢ i podrsku, radi zadovoljavanja osnovnih i dodatnih Zivotnih
potreba korisnika koje ne mogu biti zadovoljene u obitelji* (Zakon o socijalnoj skrbi,
NN,18/22, 46/22, 119/22, ¢1.104, st.1).

Sukladno Pravilniku o mjerilima za pruzanje socijalnih usluga boravak moze
biti cjelodnevni u trajanju od Sest do deset sati dnevno i poludnevni u trajanju od Cetiri
do Sest sati dnevno (Pravilnik o mjerilima pruZanja socijalnih usluga, NN 110/2022.,

¢l.53, st.1). Usluga boravka obuhvaéa veliku koli¢inu raznovrsnih aktivnosti te
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omogucava neposredno 1 pravodobno djelovanje strucnjaka, osobito pozitivni ucinak
nosi jer strunjake otvara iz institucija prema lokalnoj zajednici te time strucnjaci
izlaze iz institucija prepoznavajuci poteskoce u obitelji, neposrednoj zajednici i sl. (
Azinovi¢ Vukeli¢ i Borovac, 2016).

Boravak je jedna od socijalnih usluga koja ima izuzetno pozitivne ucinke za
djecu u riziku za razvoj problema u ponasanju ili riziku od izdvajanja iz obitelji(
Azinovi¢ Vukeli¢ 1 Borovac, 2016). Takoder predstavlja jednu od vaznih usluga
namijenjenith opcéenito mladim 1 djeci( Azinovi¢ Vukeli¢ 1 Borovac, 2016).

Usluga koja je takoder dostupna u Republici Hrvatskoj je 1 prva socijalna
usluga. Prva socijalna usluga je usluga koja se sastoji od inicijalnog razgovora,
informiranju korisnika o pravima i pruzateljima usluga, primjene instrumenata za
procjenu op¢ih rizika za dobrobit djeteta i iniciranja Zurnih intervencija u slucaju
ugrozene sigurnosti 1/ili osnovnih Zivotnih potreba korisnika, a provodi je strucni
radnik Zavoda (Zakon o socijalnoj skrbi, NN,18/22, 46/22, 119/22., ¢l. 79, st.1, st. 2).

Usluga sveobuhvatne procjene i planiranja je socijalna usluga koja se prvi put
kao zasebna usluga spominje u Zakonu o socijalnoj skrbi iz 2022.godine. Dakle kao
Sto i sam naziv usluge kazuje ona se sastoji od dvije stavke tj. procjene i planiranja.
Pod procjenom se podrazumijeva prepoznavanje i analiziranje zasStitnih 1 rizicnih
¢imbenika kako kod samog korisnika tako i clanova njegove obitelji i zajednice u kojoj
se nalazi s ciljem prepoznavanja teskoc¢a kao i mogucnosti njihova smanjenja odnosno
potpunog uklanjanja, te procjene uzroka tih poteskoca (Pravilnik o mjerilima pruzanja
socijalnih usluga, NN 110/2022., ¢1.36, st.2).

Nakon procesa procjene natemelju dobivenih rezultata sveobuhvatne procjene
potreba, poteskoca i resursa radi se individualni plan promjene Zzivotne situacije ili
ponasanja korisnika, teprilikom izrade plana obuhvacene su aktivnosti poput procjene,
organiziranja pristupa pravima, pruzanje usluga, koordiniranje svih drugih pruzatelja
usluga, te pracenje, preispitivanje plana i ucinka socijalnih usluga (Pravilnik o
mjerilima pruzanja socijalnih usluga, NN 110/2022., ¢1.36, st.3).

Prema Zakonu o socijalnoj skrbi ovu uslugu provodi socijalni radnik odnosno
voditelj u Zavodu 1 drugi struéni radnici (Zakon o socijalnoj skrbi, NN,18/22, 46/22,

119/22., ¢l. 80, st. 4), a provodi se tijekom jednog mjeseca u duzini od najmanje 10 do

16



najvise 20 susreta bilo sa korisnikom, obitelji ili stru¢nim suradnicima (Pravilnik o
mjerilima pruzanja socijalnih usluga, NN 110/2022., ¢1.36, st.6).

Sljedeca izvaninstitucionalna usluga koja se provodi u Republici Hrvatskoj je
usluga savjetovanja. Usluga savjetovanja zapravo sluzi korisniku kako bi jasnije
sagledao vlastitu Zivotnu situaciju, osim toga poti¢e ga se na promjenu U skladu sa
svojim moguénostima i potrebama s ciljem osnaZivanja samog pojedinca kako bi
samostalno mogao rijesiti problem ili kako bi stvorio uvjete za o€uvanje i razvoj
osobnih mogucénosti te kako bi korisnik stvorio odgovoran odnos prema samom sebi,
obitelji i drustvu (Pravilnik o mjerilima pruzanja socijalnih usluga, NN 110/2022.,
¢l.37, st.1).

Usluga savjetovanja se provodi kao individualni rad s korisnikom i/ili
njegovom obitelji, a provode je stru¢ni radnik Zavoda, Obiteljskog centra, doma
socijalne skrbi i drugih pruzatelji, te moze se provoditi najcesce tijekom tri susreta,
odnosno najvise pet ako za to strucni radnik procijeni potrebitim (Zakon o socijalnoj
skrbi, NN,18/22, 46/22, 119/22., ¢l. 81, st. 2, st. 3).

Nova usluga koja je takoder uvedena Zakonom o socijalnoj skrbi iz 2022.
godine je 1 usluga prethodne stru¢ne procjene. Ovom uslugom se utvrduju potrebe i
sposobnosti korisnika kako bi mu se izabrala primjerena usluga po vrsti, trajanju i
ucestalosti, a provodi ju tim stru¢njaka doma socijalne skrbi koji pruza usluge djeci s
teSko¢ama u razvoju ili osobama s invaliditetom i drugi pruzatelji usluge te traje Cetiri
do Sest sati rada po korisniku (Pravilnik o mjerilima pruZanja socijalnih usluga, NN
110/2022., ¢€1.38, st. 1-3).

Nadalje Zakon o socijalnoj skrbi kao izvaninstitucionalnu uslugu navodi i
psihosocijalno savjetovanje. ,,Psihosocijalno savjetovanje ukljucuje: posebne stru¢ne
postupke i aktivnosti kojima se korisniku pomaze otkloniti teSko¢e u funkcioniranju u
razli¢itim podrucjima Zivota s naglaskom na ponaSajne, emocionalne, interpersonalne,
socijalne, obrazovne, razvojne i organizacijske aspekte Zivota® (Pravilnik o mjerilima
pruzanja socijalnih usluga, NN 110/2022., ¢L. 39, st. 1). Psihosocijalno savjetovanje
kao usluga temelji se na terapijskom odnosu i procesu tijekom kojeg se radi na
prevladavanju aktualnih poteSkoca i pronalaZenju najboljeg rjeSenja ili prevladavanju
kriznih situacija kroz intenzivan individualni i/ili grupni rad s korisnikom i obitelji.

Takoder se tijekom njega radi na vjeStinama komunikacije, jatanju samopostovanja,
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promicanju promjene ponasanja (Zakon o socijalnoj skrbi, NN,18/22, 46/22, 119/22,
¢l. 83, st. 2-3).

Usluga se odobrava nakon izrade individualnog plana ili plana intervencije
odnosno nakon procjene rizika snaga i potreba koje su u skladu s njima, a odobrava se
u trajanju od Sest mjeseci ili dodatnadvamjeseca ukoliko stru¢njak procjeni da postoji
potreba za tim zbog pozitivnhog napretka (Zakon o socijalnoj skrbi, NN,18/22, 46/22,
119/22., ¢l. 84, st. 1-2).

Owvu uslugu ne moze provoditi bilo koji stru¢njak ve¢ za njezino provodenje
mora imati specificnu naobrazbu, odnosno mora biti educiran za podrucje
psihosocijalnog savjetovanja u trajanju od sto sati minimalno i praksu pod nadzorom
mentora u trajanju od dvadeset sati ili zavrSeno specijalizirano psihoterapijsko
Skolovanje koje traje dvije do Cetiri godine na nekom od psihoterapijskih pravaca ili
ECP-a i odobrenje Komore za samostalan rad (Pravilnik o mjerilima pruzanja
socijalnih usluga, NN 110/2022., ¢l. 39, st. 3).

Socijalno mentorstvo je takoder nova usluga koja je u sustav socijalne skrbi
uvedena Zakonom o socijalnoj skrbi iz 2022. godine. Svrha ove usluge je ,,pruzanje
struéne pomo¢i usmjerene na jacanje snaga i sposobnosti pojedinca za uspjesnije
rjeSavanje nepovoljnih Zivotnih prilika 1 bolju integraciju u zajednicu u kojoj zivi*
(Zakon o socijalnoj skrbi, NN, 18/22., €. 85, st. 1). Zapravo samu svrhu i potrebu ove
usluge potvrduje i istrazivanje Zivkovié i Rajhvajn Bulat (2023) gdje su ispitanici koji
su bili mladi iz alternativne skrbi naveli da bi im takva usluga bila potrebna nakon
izlaska iz skrbi.

Uslugu socijalnog mentorstva provodi stru¢ni radnik Zavoda, doma socijalne
skrbi ili drugih pruzatelja usluga poput vjerskih zajednica, udruga i sl., a provodi je
stru¢ni radnik koji je dodatno educiran u podrucju socijalnog mentorstva u razdoblju
od Sest do osam mjeseci tijekom kojih se provodi minimalno deset strukturiranih
susreta (Zakon o socijalnoj skrbi, NN ,18/22., ¢l. 85, st. 4).

Sljedeca izvaninstitucionalna usluga je obiteljska medijacija. Obiteljska
medijacija kao socijalna usluga uvedena je 2011. godine, da bi s popisa socijalnih
usluga bila maknuta Zakonom o socijalnoj skrbi 2013., a u novom aktualnom Zakonu

0 socijalnoj skrbi ponovno je vra¢ena na taj popis.
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Prema aktualnom Zakonu o socijalnoj skrbi (NN, 46/2022) obiteljska
medijacija je socijalna usluga putem koje se rjeSavaju sukobi i sporna pitanja kako bi
se postigao sporazum izmedu Clanova obitelji posredstvom tre¢e osobe odnosno
obiteljskog medijatora u strukturiranom procesu. Da bi stru¢njak moga vrsiti uslugu
obiteljske medijacije on mora biti u registru obiteljskih medijatora, a sam postupak
medijacije se provodi kroz tri do osam medijacijskih susreta u razdoblju od Sest
mjeseci (Zakon o socijalnoj skrbi, NN,18/22, 46/22, 119/22, ¢l. 87, st. 3-4).

Kada se govori o obiteljskoj medijaciji ona se najceS¢e poistovjecuje s
medijacijom tijekom razvoda braka medutim obiteljska medijacija je puno §iri pojam
Sto je vidljivo 11z same ve¢ ranije navedene zakonske definicije. Obiteljska medijacija
tijekom razvoda braka je samo jedna vrsta obiteljske medijacije, ali zato §to je najcesca
cesto se taj pojam poistovjecuje ( Sladovi¢ Franz, 2005).

Prema Sladovi¢ Franz (2005) brojna istrazivanja navode pozitivne rezultate
upotrebe ove usluge poput poboljSanja komunikacije medu cClanovima obitelji,
smanjivanja sukoba, poboljSanje dogovora oko kontakata roditelja s djetetom,
skra¢ivanja vremena za rjeSavanje sukoba i sl.

Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN, 18/22, ¢l. 89, st. 1) psihosocijalni tretman
radi prevencije nasilniCkog ponasanja je ,,savjetodavno-terapijska i psihoedukativna
usluga usmjerena na zaustavljanje i sprjeCavanje nasilniCkog ponasanja u obitelji,
uklju¢ivanjem korisnika u strukturirani tretman kojemu je cilj zaustaviti nasilje medu
partnerima 1/ili u obitelji.“ Prema Zakonu o socijalnoj skrbi ova usluga se donosi na
temelju odobrenja stru¢nog tima Zavodai to u sluajevima kada nije izrecena sudska
mjera obveznog psihosocijalnog savjetovanja, odnosno ukoliko se radi o
partnerima/roditeljima kojima nikada nije izreCena sudska mjera obveznog
psihosocijalnog tretmana, a postoji moguénost da ¢e do¢i do uzajamnog nasilja Sto
znaci da ne¢e doci do stvaranja odnosa zrtva — zlostavlja¢ te to predstavlja rizik za
djetetovo zdravlje 1 dobrobit (Zakon o socijalnoj skrbi, NN,18/22, 46/22, 119/22, ¢l.
89., st. 2).

Dakle kao i prethodne usluge niti ovu uslugu ne mogu obavljati strucni
djelatnici koji nemaju dodatnu edukaciju u ovom slucaju iz podrucja psihosocijalnog
tretmana radi prevencije nasilnickog ponaSanja (Pravilnik o mjerilima pruzanja

socijalnih usluga, NN 110/2022., ¢l. 42, st. 3).
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Ovisno radi li se o pojedincima ili partnerima razliiti je 1 broj susreta koji se
provode. Za pojedince je to jedan do dva individualna susreta u trajanju od Sezdeset
minuta i dvanaest do Sesnaest strukturiranih grupnih susreta u trajanju od sto i
dvadeset minuta, a za obitelj odnosno partnere medu kojima nije bilo nasilja od deset
do Sesnaest susreta (Pravilnik o mjerilima pruzanja socijalnih usluga, NN 110/2022.,
Cl. 42, st. 4).

Psihosocijalna podrska je socijalna usluga koja je namijenjena jesnoj Sirokoj
lepezi korisnika s ciljem prevladavanja poteskoca. Prema Zakonu o socijalnoj skrbi
(NN,18/22, 46/22, 119/22, €l. 91., st. 1) psihosocijalna podrska je ,usluga koja
obuhvaca stru¢ne postupke i druge oblike pomo¢i 1 podrske kojima se potice razvoj 1
unaprjedenje  kognitivnih, funkcionalnih, komunikacijskih, govorno-jezi¢nih,
socijalnih ili odgojnih vjeStina korisnika.“ Psihosocijalna podrSka je namijenjena
pojedincu, obitelji i udomiteljima, a pruza se individualno ili u grupi. Takoder prema
istom zakonu usluga se pruza do godinu dana ili ¢ak i duze ako stru¢na procjena
potvrdi da je to potrebno, a pruzaju je dom socijalne skrbi i drugi pruzatelji
usluge(udruga, vjerska zajednica, drugapravna osoba, fizicka osoba kao profesionalnu
djelatnost ili kao obrtnik).

Psihosocijalna podrska pojedincu i obiteljima odobrava se nakon $to se najprije
napravi procjena rizika, snaga i potreba u skladu s individualnim planom promjene
Zakon o socijalnoj skrbi (NN, 18/22, 46/22, 119/22, ¢1. 94., ¢l. 95, st. 2-3).

Udomiteljska obitelj je specifi¢na, pa se susree sa specificnim poteskoc¢ama
prilikom udomljavanja bilo odrasle osobe ili djeteta, a upravo im ova usluga
omogucuje stjecanje vjestina kako bi te poteSkoce uspjesno prevladali (Zakon o
socijalnoj skrbi (NN,18/22, 46/22, 119/22, ¢l. 96, st. 1).

Sljedeca usluga je rana razvojna podrska. Kod dijela djece moguce je ustvrditi
lije€nicima specijalistima neonatologije i pedijatrima odredena odstupanja u razvoju
djeteta, razvojni rizik ili razvojne tesko¢e u ranijoj dobi djeteta. U ovakvim
slu¢ajevima rana razvojna podrSka izuzetno je bitna za daljnji razvoj djeteta. Tako da
prema (Mali dom — Zagreb, 2023) moZe biti odstupanje u vizualnom razvoju,
odstupanje u motoriCkom razvoju, odstupanje u manualnim sposobnostima,

odstupanje ranog komunikacijskog razvoja, odstupanje spoznajnog razvoja,
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odstupanje socio-emocionalnog razvoja i odstupanje razvoja senzorne integracije.
Osim djetetu, stru¢na pomo¢ i podrska ovom uslugom pruza se i roditeljima.

Prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN,18/22, 46/22, 119/22, ¢l. 96, st. 1) ova
usluga odobrava se djeteturadi poticanja razvoja i uklju¢ivanja u Siru socijalnu mrezu,
a moze se pruziti djetetu do navrSene trece godine, iznimno do sedme godine. Ovu
uslugu pruza dom socijalne skrbi ili drugi pruzatelji(udruga , vjerska zajednica i druga
pravna osoba ), pruza se u obitelji ili kod pruzatelja usluge (Zakon o socijalnoj skrbi
NN,18/22, 46/22, 119/22, ¢l. 98, st. 1-2).

[zvaninstitucionalna usluga koja je takoder uvrstena u zakonski popis usluga je
1 pomo¢ pri uklju¢ivanju u programe odgoja 1 redovitog obrazovanja. Brojni
dokumenti tijekom povijesti pozivaju na ukljucivanje djeteta s teSko¢ama urazvoju ili
mlade punoljetne osobe s invaliditetom u programe redovitih predskolskih ili Skolskih
ustanova, ali prema Vei¢ i sur. (2021) mnogi roditelji navode da su naisli na velike
poteSkoce 1 nedovoljnu suradnju prilikom donoSenja odluke o primjerenom programu
obrazovanja djeteta s teSkoama u razvoju.

Kako Zakon o socijalnoj skrbi navodi usluga pomo¢ pri ukljuc¢ivanju u
programe odgoja i redovitog obrazovanja je ,socijalna usluga koja se pruza
odgojiteljima 1 stru¢nim suradnicima u predskolskim ustanovama te uciteljima,
nastavnicima, stru¢nim suradnicima i asistentima u skolskim ustanovama“ (NN,18/22,
46/22, 119/22, €l. 99, st. 1).

Obzirom na navedenu Siroku lepezu izvaninstitucionalnih usluga koje su
prosirene u odnosu na zakon iz 2013. godine za ocCekivati je da ¢e ovaj proSireni popis
usluga omoguditi sveobuhvatnu pomo¢ korisnicima u stanju socijalne potrebe kao i

poboljsati kvalitetu njihova Zivota

4.Korisnici
Korisnici socijalnih usluga su raznovrsni od onih najmanjih doonih najstarijih.

Za svaku uslugu postoje definirani korisnici bilo da su definirani kao specifi¢na
populacija kojoj pripadaju ili se nalaze u specificnoj situaciji pa imaju odredenu
poteskocu.

Udomiteljstvo kao usluga buduci da se dijeli na tradicionalno/standardno i
specijalizirano tako su i podijeljene skupine korisnika kojima je prioritetno

namijenjena ova usluga. Tako daje tradicionalno/standardno udomiteljstvo prioritetna
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usluga za djecu bez odgovarajuce skrbi, maloljetne majke s djecom, starije osobe,
osobe s invaliditetom i djecu bez odgovarajuée roditeljske skrbi odnosno pripadnike
nacionalnih manjina, dok je specijalizirano udomiteljstvo namijenjeno djeci s
teSko¢ama u razvoju i djeci s problemima u ponasanju(Opaci¢ i Knezi¢, 2022).

Prema Godisnjem izvijeS¢u Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji 1
socijalne politike(2021) na dan 31.12.2021. korisnika udomiteljstva kao oblika
smjestaja je bilo 5567, od toga djece je bilo 1980, a odraslih osoba 3587. Medu
najzastupljenijim kategorijama smjeStenim u udomiteljskim obiteljima su: starije
osobe 1.749 korisnika ,dijete bez odgovarajuée roditeljske skrbi, bez roditelja,
napusteno od roditelja, €iji su roditelji sprijeceni brinuti o njemu zbog teSke bolesti ili
smrt 890 korisnika, odrasle osobe s tjelesnim, intelektualnim i osjetilnim oStecenjem
849 korisnika, dijete koje roditelji zanemaruju ili zlostavljaju ili zlorabe svoju
roditeljsku duznost 753 korisnika i odrasle osobe s mentalnim oste¢enjem (psihicki
bolesne odrasle osobe) 750 korisnika(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji
i socijalne politike, 2021). Dobne skupine koje se naj¢esc¢e smjestaju u udomiteljske
obitelji su: od 7 do 15 godina smjesteno 730 korisnika, od 65 do 70 godina smjeSteno
5381 60 do 65 godina smjesteno 485 korisnika, a udomitelji su naj¢es¢e u dobi od 50
do 54 godine i to 432 udomitelja(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i
socijalne politike, 2021).

Prema duljini trajanja smjeStaja u udomiteljskoj obitelji djeca najduze ostaju u
periodu od jedne dodvije godine i to njih 340(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava,
obitelji 1 socijalne politike, 2021). Udomitelji prema spolu najcesc¢e su Zenske osobe i
to 2161 naspram 387 udomitelja muskog spola, a prema stupnju obrazovanja
udomitelji su srednje strucne spreme njih 1649 (Ministarstvo rada, mirovinskog
sustava, obitelji i socijalne politike, 2021). Najvise udomitelja obavlja tradicionalno
udomiteljstvo odraslih osoba njih 957(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji
i socijalne politike, 2021).

Jo§ jedna od usluga koja nudi smjestaj izvaninstitucionalne skrbi je 1 usluga
organiziranog stanovanja. Organizirano stanovanje kao socijalna usluga namijenjena
je jednom Sirokom spektru korisnika. Organizirano stanovanje kao socijalna usluga
prioritetno je namijenjena sljede¢im skupinama korisnika: djeci bez odgovarajuce

roditeljske skrbi, mladima u alternativnoj skrbi, djeci s teSko¢ama u razvoju, djeci i
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mladima s problemima u ponaSanju, djeci bez pratnje i djeci Zzrtvama trgovine ljudima,
mladima s invaliditetom, majkama s djecom, osobama u beskuéniStvu, starijim
osobama, odraslim osobama s invaliditetom i osobama s dusevnim smetnjama (Opaci¢
i Knezi¢, 2022). Prema GodiSnjem izvjeS¢u Ministarstva rada, mirovinskoga sustava,
obitelji i socijalne politike na dan 31.12.2021 uslugu organiziranog stanovanja je
koristilo 1014 osoba, od kojih je najvise bilo 573 odraslih osoba s tjelesnim,
intelektualnim 1 osjetilnim oStecenjima.

Kao §to je ve¢ ranije navedeno pomo¢ u kuéi je izvaninstitucionalna usluga
koja je namijenjena starijoj osobi ili osobi kojoj je zbog privremenog ili trajnog
tjelesnog, mentalnog, intelektualnog ili osjetilnog oStec¢enja prijeko potrebna pomoc
druge osobe za zadovoljenje osnovnih zivotnih potreba, odnosno tu potrebu ne moze
zadovoljiti osoba sama ili njezini bliznji poput roditelja, bracnog ili izvanbra¢nog
drugai drugih (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/2022, ¢1.100).

Jedan od svakako znacajnih projekata kojima se provodi usluga pomoc¢i u kuci
starijim osobama je ,,Zazeli — program zapoS$ljavanja zena“. Pri pruzanju tih usluga
zaposljavaju se teze zaposljive Zene koje pruzaju potporu i podrSku starijim ili
nemoénim osobama. NajceS¢e se radi o Zenama starijim od 50 godina, s najviSe
zavrsenom srednjom struénom spremom i u nepovoljnom poloZaju na trziStu rada
(lijeCene ovisnice, Zene Zrtve nasilja isl) 2Ovim programom osim §to se omoguéava
zaposljavanje tesko zaposljivih skupina zena i poboljSava njihov polozaj na trzistu rada
takoder se 1 prevenira prerana institucionalizacija i poboljSava se kvaliteta zivota
starijih osoba osobito onih koji se nalaze u udaljenim i slabo naseljenim mjestima.
Dosada su provedene dvije izrazito uspjesne faze projekta koje su omogucile znacajan
napredak lokalnih zajednica u kojima su se provodile, a trenutac¢no je aktualna treca
faza. Ovom tre¢om fazom planira se zaposliti 3045 zena na poslovima pomoc¢i i skrbi
o starijim. Na natjecaj se prijavljuju udruge ili lokalne zajednice, dok im partneri mogu

biti regionalni 1 podruc¢ni uredi Hrvatskog zavoda za zapoS$ljavanje 1 Centri za socijalnu

2 HZzZ, preuzeto s https://www.hzz.hr/projekti/zazeli-program-zaposljavanja-zena-faza-iii/ dana 11.9.
2023.
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skrb, udruge, jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, pravne 0sobe,
vjerskih zajednica kao i ustanove. 3

Prema Opaci¢ i Knezi¢ (2022) u korisnike pomo¢i u kuci spadaju starije osobe
i osobe s invaliditetom. To primjerice moze biti privremena njega starije osobe u kuci
zbog predaha od skrbi primarnog njegovatelja, privremeni njegovatelj u obitelji za
dijete s teSko¢ama u razvoju zbog predaha od skrb, kontinuirana njega u ku¢i za osobe
oboljele od Alzheimerove demencije i sl. Prema statistici postoji jako velika potreba
za dugotrajnom skrbi tako da primjerice svaka peta osoba u zemljama OECD -a koja
prima dugotrajnu skrb je mlada od 65 god., dok polovica korisnika je starija od 80
godina, a upravo jedan od na¢ina na koji bi se mogla pruzati dugotrajna skrb je svakako
putem pomoc¢i i njege u kuc¢i. (OECD,2011., prema Badun, 2015).

Ako gledamo broj korisnika usluge pomo¢i u kuéi prema GodiSnjem izvijes¢u
Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike (2021) ukupno je
korisnika ove usluge na dan 31. 12. 2021. bilo 5.416. Takoder najces¢i korisnici su
osobe starije zivotne dobi njih 3777, pa osobe s tjelesnim, mentalnim, intelektualnim
ili osjetilnim oStecenjima ili trajnim promjenama u zdravstvenim stanjima njih 1058 i
osobe s privremenim promjenama u zdravstvenom stanju 586(Ministarstvo rada,
mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021.). Najcesc¢a vrsta usluge koja je
pruzana je obavljanje kuc¢nih poslova 6520 puta (Ministarstvo rada, mirovinskog
sustava, obitelji i socijalne politike, 2021).

Sljedeca usluga koja je osobito korisna za primjerice djecu i mlade je usluga
boravka. Sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi(NN,18/22, 46/22, 119/22, ¢1.104, st.2)
skupine korisnika kojima se moze odobriti usluga boravka su:
dijete s teSko¢ama u razvoju
dijete bez odgovarajuce roditeljske skrbi
dijete s problemima u ponasanju
osoba kod koje je utvrdena privremena nezaposljivost
osoba s invaliditetom

0Soba starije zivotne dobi

N oo g bk~ Do

tesSko bolesna odrasla osoba

3 Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, preuzeto s
https://mrosp.gov.hr/arhiva-3104-10582/novosti-10759/zazeli-program-zaposljavanja-zena-
financiran-iz-europskog-socijalnog-fonda-11049/11049 dana 11.9.2023.
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8. besku¢nik koji nije smjesten u prihvatiliStu

Tako je najcesce ova usluga namijenjena djeci i mladima takoder i starije osobe
mogu biti korisnici. Za starije osobe takoder usluga boravka moze biti cjelodnevna ili
poludnevnaito jedan ili viSe dana u tjednuili sve radne dane, a uslugu boravka pruzaju
domovi za starije i nemo¢ne i obiteljski domovi ( Badun, 2015). MSPM ( 2015., prema
Badun, 2015) navodi daje uslugu boravka 2014. godine koristilo 38 starijih i nemo¢nih
osoba koje nisu mogle zadovoljiti samostalno svoje osnovne Zivotne potrebe.

Godisnje izvjeS¢e Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji 1 socijalne
politike(2021) na dan 31.12.2021. korisnika usluge boravka §to ukljucuje cjelodnevni
i poludnevni boravak bilo 3411, od toga 690 cjelodnevnog i 2721 poludnevnog.
Najces¢e uslugu boravka su koristile sljedece skupine korisnika: odrasla osoba s
tjelesnim, intelektualnim ili osjetilnim oStec¢enjima 760 korisnika, dijete 1 mlada
punoljetna osoba s problemima u ponasanju 673 korisnika te dijete s teSko¢ama u
razvoju 672 korisnika(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike, 2021).

Nadalje Zakon o socijalnoj skrbi (NN,18/22, 46/22, 119/22., ¢l. 81, st. 2-3).
navodi da je struna procjena kao usluga namijenjena djetetu s razvojnim rizikom,
odstupanjem, tesko¢ama u razvoju ili osobi s invaliditetom s ciljem priznavanja prava
na uslugu psihosocijalne podrske, rane razvojne podrske, pomo¢i pri uklju¢ivanju u
programe odgoja i redovitog obrazovanja, boravka, organiziranog stanovanja ili
smjestaja. To je nova usluga pa ne postoje podatci o broju korisnika.

Takoder joS jedna nova usluga je 1 socijalno mentorstvo. Socijalno mentorstvo
je kao usluga je namijenjeno Sirokom spektru korisnika. Medu naj¢es¢im korisnicima
koji su Zakonom o socijalnoj skrbi (NN, 18/22) predvideni: dugotrajno nezaposlena
osoba koja je korisnik zajamcene minimalne naknade, dijete korisnik zajamcéene
minimalne naknade, osoba s invaliditetom, korisnik kojem prestaje pravo na uslugu
smjestaja ili organiziranog stanovanja, korisnik koji je zrtva trgovanja ljudima te
korisniku nakon izvrSenja kazne zatvora, ali je namijenjeno svi osobama koje se mogu

naéi u riziku siromastva poput primjerice i beskuénika koji su takoder u riziku od
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socijalne isklju¢enosti. Planira se da ¢e do 2025.-te godine biti aktivno ukljuceno
najmanje 30000 korisnika.*

Sljedeca usluga je psihosocijalna podrska koja se pruza pojedincu u slucaju
potrebe za prevladavanjem sljedecih poteskoca: ,,teSkoca u razvoju, invaliditeta, starije
zivotne dobi, kriznih stanja, nasilja u obitelji, uklju¢ivanja u svakodnevni Zivot
zajednice, prevladavanja traumatskih iskustava, problema u ponasanju te drugih
nepovoljnih okolnosti® (Zakon o socijalnoj skrbi NN,18/22,46/22, 119/22, ¢l. 94., st.
1). Prema izvje$¢u Ministarstva rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike
(2021). korisnika ove usluge je bilo 3.002 korisnika.

Nadalje rana razvojna podrSska kao usluga namijenjena je djetetu zbog
odstupanja u razvoju, za koji se predvida razvojni rizik ili razvojne teSkoce u ranijoj
dobi. Statisticki podatci koji su prikazani u GodiSnjem izvjeS¢u Ministarstva rada,
mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike (2021) pokazuju da je na dan
31.12.2021. korisnika ove usluge bilo 1.074.

Sljedeca socijalna usluga je pomo¢ pri ukljuéivanju u programe odgoja i
redovitog obrazovanja koja se pruza odgojiteljima 1 stru¢nim suradnicima u
predskolskim ustanovama te uciteljima, nastavnicima, stru¢nim suradnicima i
asistentima u Skolskim ustanovama. Prema godiSnjem izvjeS¢u Ministarstva rada,
mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike (2021). broj korisnika ove usluge je
bio 265.

Podatciiz 2020. godine za djecu s tesko¢ama u razvoju navode daje 870 djece
s teSkocama u razvoju koristilo ranu intervenciju, uslugu pomo¢i ukljucivanja u
programe odgoja i redovitog obrazovanja 263 i uslugu boravka je koristilo 733. djece
(Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, 2021).

Nadalje psihosocijalni tretman radi prevencije nasilnickog ponasanja kao
socijalna usluga ima za cilj prevenirati i sprijeCiti nasilniCko ponaSanje u obitelji ili
medu partnerima, te je sukladno tome toj kategoriji korisnika namijenjen. Obzirom da
je 1ovo nova socijalna usluga ne postoje statisticki podatci o korisnicima.

Osim usluge psihosocijalnog tretmana radi prevencije nasilnickog ponasSanja i

obiteljska medijacija ima za cilj prevenirati sukobe. Tako da je obiteljska medijacija

4 Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, preuzeto s
https://mrosp.gov.hr/vijesti/ministar-marin-piletic-i-potpredsjednica-europske-komisije-dubravka-
suica-svecano-urucili-certifikate-za-socijalnog-mentora/12759 dana 13.9.2023.
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socijalna usluga koja ima Siroku paletu korisnika kojima moze biti namijenjena, po
samoj svrsi ona je namijenjena za rjeSavanje sukoba u obitelji, a najéesce kao Sto je
ranije navedeno koristi se u situacijama razvoda braka koje znaju biti visoko
konfliktne. Ovausluga 2021. nije bila na socijalnih usluga, tako da u izvjes¢u podatci
0 ovoj usluzi nisu navedeni.

Jos neke usluge koje su namijenjene Sirokoj paleti korisnika su : psihosocijalno
savjetovanje, usluga sveobuhvatne procjene i planiranja, savjetovanje i prva socijalna
usluga. One nemaju jasno definirane skupine kao primjerice usluga rane razvojne
podrske. Centar za rehabilitaciju ( 2020., prema Buljevac i Filipaj, 2021)navode da je
jedna od vrlo znacajnih usluga prilikom rada sa djecom s teSko¢ama u razvoju i usluga
savjetovanja, a tom uslugom postize se stvaranje uvjeta za partnerski odnos i
povjerenje u struénjake, pruza se pomoc obitelji u brizi za odgoj i sigurnost djeteta,
upoznaje se roditelje sa terapijskim i rehabilitacijskim postupcima, dovodi se do
poboljSanja kvalitete Zivota same obitelji, osnazuje ih se 1 podupire pri usvajanju
znanja i vjestina za igru i rad s djetetom u obitelji te sam stru¢njak kroz savjetovanje
dobiva uvid u funkcioniranje obitelji i rjeSava tekuce probleme. Podatci navode da je
korisnika prve socijalne usluge prema GodiSnjem statistiCkom izvjeS¢u bilo 26.604
osobe(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021).
Prema godiSnjem statistickom izvjeS¢u (2021) korisnika usluge savjetovanja i
pomaganja je bilo 23 237, od toga 13.326 osoba su bili pojedinci, dok je 9.911 bilo
obitelji. Podatci za psihosocijalni savjetovanje i uslugu sveobuhvatne procjene i

planiranja nisu dostupni jer se radi o novi uslugama.

Tablica 2. Korisnici socijalnih usluga i broj korisnika po godinama

Usluga Korisnici Broj korisnika Godina(broj
korisnika)

Prva socijalna usluga Sve 0sobe u stanju potrebe 26.604 2021.

Usluga  sveobuhvatne | Sve osobe u stanju potrebe Nisu Nisu

procjene i planiranja dostupni(nova dostupni(nova
usluga) usluga)

Savjetovanje Sve 0sobe u stanju potrebe 23 237 2021.

Stru¢na procjena Dijete s razvojnim  rizikom, | Nisu Nisu

odstupanjem, tesko¢ama u razvoju
ili osoba s invaliditetom

dostupni(nova
usluga)

dostupni(nova
usluga)
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Psihosocijalno Sve o0sobe u stanju potrebe Nisu Nisu
savjetovanje dostupni(nova dostupni(nova
usluga) usluga)
Socijalno mentorstvo Dugotrajno nezaposlena osoba | Nisu Nisu
koja je korisnik  zajamcene | dostupni(nova dostupni(nova
minimalne naknade, dijete | usluga) usluga)

korisnika zajamcene minimalne
naknade, osoba s invaliditetom,
korisnik kojem prestaje pravo na
uslugu smjestaja ili organiziranog
stanovanja, korisnik koji je zrtva
trgovanja ljudima te korisnik
nakon izvrSenja kazne zatvora,ali 1
sve osobe u riziku od socijalne
iskljucenosti

Obiteljska medijacija

Clanovi obitelji koji se ne mogu
samostalno  sporazumjeti  oko
spornog pitanja

Nisu dostupni
noviji podatci

Nisu  dostupni
noviji podatci

Psihosocijalni  tretman
radi prevencije
nasilnickog ponasanja

Svaki partner ili obitelj kojem
prijeti moguénost nastanka nasilja

Nisu
dostupni(nova
usluga)

Nisu
dostupni(nova
usluga)

Psihosocijalna podrska

Pojedinac,
obitelj

obitelj, udomiteljska

3.002

2021.

Pomo¢ pri ukljucivanju
u programe odgoja i
redovitog obrazovanja

Odgojitelji 1 stru¢ni suradnici u
predskolskim  ustanovama  te
ucitelji, nastavnici, strucni
suradnici i asistenti u $kolskim
ustanovama. koji rade djecom s
teSko¢ama u razvoju ili mladim
punoljetnim osobama S
invaliditetom

265.

2021.

Pomo¢ u kuéi

Starija osoba kojoj je potrebna
pomo¢ druge osobe ili osoba kojoj
je zbog privremenog ili trajnog
tjelesnog, mentalnog,
intelektualnog il osjetilnog
oStecenja prijeko potrebna pomo¢
druge osobe.

5.416

2021.

Boravak

Dijete s teSko¢ama u razvoju, dijete
bez odgovarajuce roditeljske skrbi,
dijete s problemima u ponasanju,
osoba kod koje je utvrdena

3411

2021.
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priviemena nezaposljivost prema
zakonu  kojim  se  ureduje
profesionalna  rehabilitacija i
zaposljavanje osoba S
invaliditetom, osoba S
invaliditetom, osoba starije Zivotne
dobi, tesko bolesna odrasla osoba i
beskuénik koji nije smjeSten u
prihvatilistu.

Organizirano stanovanje

Dijete bez odgovarajuce
roditeljske  skrbi  ili  mlada
punoljetnoj osoba, dijete ili mlada
punoljetna osoba s problemima u
ponasanju, dijete strani drZavljanin
bez pratnje ili bez drzavljanstva,
dijete s teSkotama u razvoju i
osoba s invaliditetom, osoba koja
je bila korisnik prava na uslugu
smjesStaja ili organiziranog
stanovanja, a kojoj je potrebno
osigurati stanovanje uz pomo¢ i
potporu a najduze do 26. godine
zivota, funkcionalno ovisna osoba
starije zivotne dobi koja ne moze
samostalno zadovoljavati svoje
potrebe, osoba ovisna o alkoholu,
drogama, kockanju ili drugim
oblicima ovisnosti, trudnica ili
roditelju s djetetomdogodine dana
zivota djeteta koji nema osigurano
stanovanje ili zbog naruSenih
odnosa u obitelji ne moze s
djetetom ostati u obitelji, zrtva
obiteljskog nasilja, Zrtva trgovanja
ljudima 1 beskuénik

1014

2021.
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Smjestaj(Udomiteljstvo)

Dijete ili odrasla osoba (osoba s
invaliditetom, trudnica, starija i
teSko bolesna  osoba, Zrtva
obiteljskog nasilja i trgovanja
ljudima, beskuénik, osoba ovisna o
alkoholu, drogama, kockanju i
drugim oblicima ovisnosti

5567

2021

Rana razvojna podrska

Dijete do navrSene trece godine, a
najdulje do navrSene sedme godine

1.074

2021.

Izvor: Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike (2021).

Godisnje statisticko izvijeS¢e o primijenjenim pravima socijalne skrbi, pravnoj zastiti

djece, mladezi, braka, obitelji 1 osoba liSenih poslovne sposobnosti, te zastiti tjelesno

ili mentalno oSte¢enih osoba u Republici Hrvatskoj u 2021 godini [ datoteka s
podatcima] ; Zakon o socijalnoj skrbi. Narodne novine, 18/22, 46/22, 119/22, 71/23.

5.Kvaliteta, dostupnost i u¢inci socijalnih usluga

5.1. Kvaliteta

Medunarodni, europski i1 nacionalni strateSki dokumenti navode vaznost

dostupnihi kvalitetnih usluga jer ¢e se samo na taj nacin uspjeti ocuvati kvaliteta zivota

i socijalna ukljucenost ranjivih skupina (Opaci¢ i Knezi¢, 2022). Jedan od svakako
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najvaznijih dokumenata na razini EU-a $to se ti¢e pravne regulacije socijalnih usluga
je Komunikacija o socijalnim uslugama od opéeg interesa, gdje je Europska komisija
naglasila da socijalne usluge ne spadaju pod javnu upravu, ali su dio javne politike i
javno se financiraju(Siki¢ Miéanovié i sur., 2020). No osim navedenog dokumenta
brojni su dokumenti EU-a poput primjerice Zajednic¢kih europskih smjernica za
prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrske za zivot u zajednici (Europska stru¢na
skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrske za zivot u zajednici, 2012)
kojim se Zeljelo potaknuti zemlje EU-a na provodenje procesa deinstitucionalizacije 1
poboljsanju kvalitete usluga.

Kvaliteta socijalnih usluga u Republici Hrvatskoj je regulirana Pravilnikom o
minimalnim uvjetima za pruZanje socijalnih usluga (NN, 40/2014) i Pravilnikom o
standardima kvalitete socijalnih usluga u djelatnosti socijalne skrbi (NN, u143/2014).
Prvim pravilnikom kao §to i sam naziv kaZe reguliraju se minimalni uvjeti za pruzanje
usluga poput pogodnog prostora i opreme, sadrzaj i opseg socijalnih usluga, broja
djelatnika i sama struktura i trajanje stru¢nog rada s korisnicima, dok drugi dokument
se odnosi na standard koji se mora posti¢i prilikom pruzanja usluga, odnosno time se
omogucava procijeniti samu kvalitetu pruzene socijalne usluge.

U sklopu Konferencije kvalitete socijalnih usluga zajednic¢ki EU standardi i
kvaliteta uvelike se govorilo o potrebi za uvodenjem standarda kvalitete socijalnih
usluga koje ¢e biti namijenjene cijelom podruéju EU-a, no dionici su bili skloniji
prihvatiti ideju o uskladivanju temeljnih nacela kvalitete usluga koji bi se mogli
prilagoditi kulturnim i organizacijskim razli¢itostima pojedinih zemalja i1 razliCitim
uslugama prisutnim u pojedinim zemljama, iako postoje i poneki dionici poput
organizacije osoba s invaliditetom i1 pruzatelji usluga za starije koji se ne slazu s
potonjim misljenjem, ve¢ smatraju da je potrebno napraviti standarde kvalitete usluga
EU-a (Japec, 2012). Siki¢ Micanovié i sur. (2020) takoder navode kao veliki
nedostataka socijalnih usluga nedostatak formalnih standarda za reguliranje kvalitete
socijalnih usluga. Razlozi za takav nedostatak regulacije prema Allen (2012., prema
Siki¢ Miéanovi¢ i sur., 2020) su nemoénost i marginaliziranost korisnika koji su
presiromasni dabi mogli sami placati usluge ili vrSiti izbor usluga. Takoder 1 Europska
stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrske za zivot u

zajednici (2012) se slaze s potonjim miSljenjima da bi trebali postojati standardi
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kakvoce usluga na nacionalnoj razini i biti povezani sa ljudskim pravima i kvalitetom
zivljenja korisnika te bi trebali biti podlozni inspekciji. Ukoliko ne postoje regulirani
standardi kvalitete jako je tesko zapravo procijeniti koliko je neka usluga kvalitetna i
na ¢emu bi se trebalo raditi kako bi se ta usluga poboljsala te bi bilo tesko provesti
inspekcijski nadzor. Ti standardi bi trebali biti isti za sve neovisno pruzaju li ih NVO-
ovi ili profitni pruzatelji kao iradili se o uslugama lokalne vlasti ili drzave (Europska
stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrske za Zivot u
zajednici, 2012).

Kvaliteta usluge se definira kao korisnikovu procjenu ukupne izvrsnosti ili
superiornosti dobivenih usluga (Schneider i White, 2004). Kvaliteta usluge takoder
nije jednoznaCan pojam. Dok neki pruzatelji usluga viSe paZnje posvecuju
prilagodenosti 1 opremljenosti prostora i okoliSa, drugi ve¢i naglasak stavljaju na
aktivnosti, a postoje i treéi koji fokus podjednako stavljaju na oba aspekta (Sikic
Micanovi¢ 1 sur., 2020). Ako bi se na kvalitetu pruzene usluge gledalo samo kroz
prilagodenost i opremljenost prostora i okolisa treba uzeti u obzir da to uvelike ovisi o
jedinicama lokalne zajednice koje dodjeljuju taj prostor (Siki¢ Mi¢anovié i sur., 2020).
I obzirom na sve navedene probleme nemoguce je ocekivati da sve udruge ¢e moci
osigurati potrebni standard kvalitete prilikom pruzanja usluga (Siki¢ Mi¢anovi¢ i sur.,
2020).

Kako bi se raspoloziva sredstva troSila efikasno jako je bitno da ne dode do
stvaranja usporednih usluga jer bi se ta sredstva mogla preusmjeriti za unaprjedenje
kvalitete pojedine usluge. Zabrinjavajuce je takoder da u istrazivanju pokazano da
jedna ve¢ brojka ispitanika, odnosno predstavnika lokalne samouprave uopce nije
upoznato sa socijalnim uslugama dostupnim u njihovoj sredini, §to zapravo potvrduje
tezu o sporoj i nedostiznoj deinstitucionalizaciji (Berc i sur., 2020).

Ukoliko se zeli provjeriti ispunjava li pojedini pruzatelj socijalnih usluga
minimalne uvjete, to se ostvaruje putem povjerenstva koje u slucaju primjerice
beskuénika izdaje licencu ukoliko pruzatelj usluga zadovoljava uvjete(Siki¢
Micéanovic isur., 2020). I[zistrazivanja vidljivo je dau Republici Hrvatskoj ned ostatak
izdavanja licence taj da nakon $to se jednom izda licenca ne provjerava se dalje

kvaliteta pruzanja usluga i zadovoljavanje minimalnih uvjeta iz Pravilnika, ve¢ se veci

32



fokus stavlja na administrativne 1 financijske aspekte rada preno€iSta i
prihvatilista(Siki¢ Micanovi¢ i sur., 2020).

Sto se ti¢e Europske Unije novije njezine mjere teze deregulaciji usluga &ime
bi se povecao broj pruzatelja usluga, ali i smanjila cijena istih, iako bi to moglo dovesti
do smanjenja kvalitete samih usluga jer bi pruzatelji usluga tezili smanjiti troskove
pruzanja usluga.( Allen, 2012.; Héritier, 2001. prema Siki¢ Miéanovic i sur.,2020).
Prilikom financiranja procesa deinstitucionalizacije u zemljama svakako su znacajni
fondovi ESF i ERDF (Europska stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na
usluge podrske za zivot u zajednici, 2012). Kako bi se izmjerio njihov utjecaj vazno je
koristiti odredeni okvir za kvalitetu, a ako drzava ne posjeduje moguce ga je razviti na
temelju Dobrovoljnog europskog okvira za kvalitetu socijalninh usluga (Europska
stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrske za zivot u
zajednici, 2012). Financijska podrska je takoder neminovna za razvoj
izvaninstitucionalnih socijalnih usluga. Hrvatska u tom segmentu prati europske
zemlje koje sve manje sredstava iz BDP-a ulazu u razvijanje i poboljsanje kvalitete
obiju vrsta socijalnih usluga, odnosno u sam sustav socijalne zastite (Eurostat 2017.a;
Eurostat 2017.b, prema Berc i sur. 2019).

Prevelike promjene u sustavu ne mogu se provoditi u kratkom vremenskom
razdoblju(Sovar, 2015). Reforme koje ne sagledavaju sve navedene komponente da bi
se reforma provela, propadaju u svojoj ideji (Sovar, 2015). Osobito je vazno da je
proces dobro odmjeren i pripremljen s dovoljnim brojem kompetentnih stru¢njaka koji
mogu biti nositelji procesa promjena ¢ime ¢e se i pripaziti na odrzavanje same kvalitete
usluga (Sovar, 2015). To naglasava i Europska stru¢na skupina za prijelaz s
institucionalne skrbi na usluge podrske za zivot u zajednici (2012) koja navodi da je
jedna od vrlo bitnih stavki razvoja visokokvalitetnih usluga u zajednici stru¢no
obuceno osoblje. NVO-ovovi mogu isto tako biti korisni u pruzanju usluga u zajednici
pogotovo u zemljama u kojima su visokokvalitetne usluge u zajednici slabo
razvijene(Europska stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge
podrske za zivot u zajednici, 2012). Obzirom da se ¢esto financiraju putem projekata,
kompliciranost izrade EU projekata znato smanjuje njihovu konkurentnost. Upravo
zato bi se trebalo teziti omogudéiti organizacijama civilnog drustva lako dostupne

programe na temu izrade i upravljanja EU projektima(Ministarstvo rada, mirovinskog
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sustava, obitelji i socijalne politike, 2021). Takoder prema Dobroti¢ (2016) u
Hrvatskoj se tezi profesionalizaciji $to se posebno odnosi na trazenje pojedine stru¢ne
spreme radnika i omjera broja stru¢nih radnika i korisnika Sto utje¢e na samu kvalitetu
usluga, a i udomiteljstvo kao usluga se sve vise regulira. U buducnosti ¢e morati
hrvatska vlast napraviti balans izmedu nedovoljnog broja usluga naspram potreba
korisnika i smanjenja javnog novca koji se izdvaja za ovaj sustav ukoliko zeli zadrzati
sustav odrzivim (Dobroti¢, 2016).

Faktori koji utjecu na kvalitetu pruzene usluge su dosta povezani ako
promatramo kroz primjer beskué¢nika vidljivo je da ograni€eni izvori prihoda dovode
do potrebe za financiranjem pruzanja usluga kroz projekte, time se djelatnicima ne
nudi sigurno zaposlenje i stabilan posao, a da bi se projekti kvalitetno napisali potrebni
su strucni 1 obrazovani radnici koje uz ve¢ navedene nedostatke se suocavaju i sa
opseznom administracijom (Sikié Miéanovié i sur., 2020).

Alternativni oblici skrbi trebaju se odlikovati kvalitetom usluge, odredenim
standardima i stru¢nos¢u osoblja (Sovar, 2015). Povijesno gledaju¢i psihijatrijska
bolnica ,,Sv. Ivan* jo$ je 1963. godine prakticirala smjestaj korisnika u vanbolnicko
lijeCenje u zamjenskim obiteljima 1 to najprije Zena s lak§im duSevnim smetnjama jer
se zeljelo zastiti obitelji od moguceg agresivnog ponaSanja od strane muskaraca kao 1
lakSe uklapanje zena u obitelji(Laklija i BariSec, 2014). U tom periodu primijetilo se
da dolazi do poboljsanja zdravstvene slike korisnika koji su se nalazili u
podrzavaju¢im i stabilnim obiteljskim uvjetima(Laklija 1 BariSec, 2014). Istrazivanja
pokazuju da udomiteljstvo dovodido humanizacije zivota psihijatrijskih bolesnika i
promjeni njihove uloge u socijalnoj okolini, ali istovremeno postoje i odredene
prepreke poput neprihvacanje smjestaja, suicidalnost, sklonost lutanju, bijegu,
agresivnost i iznimno zahtjevna medicinska skrb (Laklija i BariSec, 2014). No osim
toga u istrazivanju Laklija 1 BariSec (2014) su udomitelji dali preporuku za
unaprjedenje 1 poboljSanje kvalitete usluge medu kojim su istakli izdaSnije naknade,
brze popunjavanje praznih kapaciteta, profesionalizacije udomiteljstva, stabilnije
zakonske okvire i edukaciju.

Prema Stambuk i Penava Simac (2021) starije osobe koje su smjestene u
udomiteljsku obitelj zapravo dobivaju usluge koje bi trebale biti jednake kvalitete kao

Sto su 1 u institucionalnom okruzenju, ali su razlike te Sto pruzatelj usluga stanuje s
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njima pa se dobiva dojam obiteljskog okruzenja i §to se pruza manjem broju korisnika
Sto omogucéava udomiteljima vecu posvecenost potrebama korisnika.

Takoder Stambuk i Penava Simac (2021) navode i da je udomiteljstvo osobito
pozeljan oblik skrbi za djecu ako se to promatra iz perspektive teorije privrZzenosti
engleskog psihijatra i psihoanaliticara Johna Bowlbya. Djeca koja su nakon izdvajanja
iz obitelji smjestena u udomiteljsku obitelj ¢e imati puno manje stresa, zivjeti ¢e unutar
obitelji 1 savladati ¢e sve svakodnevne aktivnosti koje se obavljaju unutar obitelji.
(Zizak, 2008., prema Stambuk i Penava Simac, 2021). Dakle on unutar te teorije
naglaSava vaznost razvitka privrzenosti djeteta s primarnim skrbnikom u najranijoj
dobi, tenaglasava da ¢e upravo o tome razviju li djeca sigurnu ili nesigurnu privrzenost
imati utjecaj na njihov kasniji socijalni i emocionalni razvoj (Stambuk i Penava Simac,
2021). Takoder brojna UNICEF-ova istrazivanja potvrduju kako je djeci koja su
smjeStena u udomiteljsku obitelj pruZzena jednaka koli¢ina brige i ljubavi kao u
bioloskim obiteljima, te dasu bili ukljuceni u sve aktivnosti obitelji kroz koje su mogli
dozivjeti brojna iskustva poput odlaska na more, druzenja s obiteljskim prijateljima i
sl., §to djeci u institucionalnoj skrbi nije bilo omoguéeno (Zizak 2010). Upravo zato je
potrebno razviti jako kvalitetnu uslugu udomiteljstva.

Udomiteljstvo zapravo omogucava Zzivot i odrastanje djetetu u obiteljskom
okruzenju kao i Covjecniji, prirodniji i jeftiniji oblik skrbi Sto potvrduje tezu da bi
trebao imati prednost nad institucionalnim zbrinjavanjem (Druzi¢ Ljubotina i sur.,
2005).

Jedna od svakako bitni stvari vezanih uz starije osobe je 1 zadrzavanje
autonomije 1 kontrole nad vlastitim zivotom kao i1 ¢injenica da bi usluge trebale
osnazivati 1 biti prilagodene starijim osobama , a ne odvajati ih od bliznjih 1 drustvene
zajednice(Baturina, 2021). Usluge poput boravka i pomoc¢i u kuéi povecavaju
dostojanstvo osobe jer se osoba osje¢a dovoljno samostalnom za zivot Sto povecava
njihovu kvalitetu zivota u odnosu na zivot u institucijama( Rusac i sur., 2016., prema
Baturina, 2021). Usluge pomo¢i u ku¢i i dnevne boravke za starije osobe Cesto
organiziraju organizacije civilnog drustvasto iskazuje njihovu vaznost u pruzanju ovih
izvaninstitucionalnih usluga( Baturina, 2021).

Takoder prema Azinovi¢ Vukeli¢c 1 Borovac (2016) boravak je jedna od

socijalnih usluga koja ima izuzetno pozitivne ucinke za djecu u riziku za razvoj
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problema u ponasanju ili riziku od izdvajanja iz obitelji. Takoder predstavlja jednu od
vaznih usluga namijenjenih opcéenito mladim i djeci te bi stoga kvaliteta te usluge
trebala biti visoka.

Kako bi se poboljsala kvaliteta zivota djece s teskocama u razvoju i1 njihovih
obitelji svakako je vazno ostvarivanje prava i usluga u sustavu formalne usluge(Brown
i sur., 2006., 2009.; Epley i sur., 2011., prema Govi¢ i Buljevac, 2022). Jedna od
svakako znacajnih komponenti za stvaranje bolje kvalitete zivota obitelji s djecom je
mogucénost slobodnog vremena 1 odmora u skrbi za roditelje koji ostvaruju status
roditelja njegovatelja, a jedna od svakako najznacajnijth usluga je usluga
boravka(Govi¢ i Buljevac, 2022).

Sto se ti¢e usluga za osobe s invaliditetom socijalni radnici bi trebali djelovati
kao posrednici izmedu osoba s invaliditetom 1 drzave (Sivri¢ i Leutar, 2010). Usluge
za osobe s invaliditetom ¢esto ne odgovaraju njihovim potrebama i ne rade se prema
potrebama korisnika ve¢ prema profesionalnim interesima 1 aspiracijama (Sivri€ i
Leutar, 2010). Takoder su te usluge izrazito neorganizirane i distribuirane medu
velikim brojem organizacija $toutjece na samu kvalitetu zivljenja, ali i kvalitetu usluga
(Sivri¢ 1 Leutar, 2010). Nadalje Sto se tiCe djece s teskoCama u razvoju
Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom(2016) u svom izvjeStaju navodi da unato¢
provodenja postupka transformacije ustanova u pruzatelje usluga u zajednici taj proces
tece presporo Sto zapravo utice na kvalitetu usluga koje bi trebale osigurati neovisno
zivljenje 1 pravo na zivot u zajednici djece s teSko¢ama u razvoju.

Prema Zganec i sur. (2008) brojne analize kako u RH tako i u &itavoj EU
navode kako klju¢ skrbi o starijim osobama se ne odnosi na zdravstvenu njegu, veé
posebice na aktivno i zdravo starenje, Sto se prvenstveno odnosi na bolju kvalitetu
zivota starijih osoba i teznja zadrzavanja starijih osoba u vlastitom domu, a da bi se to
postiglo svakako im je bitno omogu¢iti kvalitetne usluge. Prema Jedvaj i sur. ( 2014)
starije osobe u danaSnje vrijeme su obrazovanije u odnosu na prethodna razdoblja, a
smatra se da ¢e 1 nadalje razina obrazovanosti starijih osoba rasti te da ¢e u skladu s
tim starije osobe imati viSe potreba i teziti puno kvalitetnijem Zivotu, $to nece moci
zadovoljiti trenutacne institucionalne usluge, pa bi se sukladno tome trebale razviti
kvalitetne izvaninstitucionalne usluge. "Zajednicka strategija za ve¢inu politika skrbi

za stare europskih zemalja podrazumijeva jaCanje skrbi zajednice, pod vidom
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razvijanja izvaninstitucionalnih oblika skrbi (Zganec i sur., 2008.:186). Obzirom na
sve ve¢ navedene teznje starijih osoba za ocekivati je da ¢e osobe u buducnosti htjeti
duze ostajati u svome domu uz osiguravanje odredene kvalitete zivota, Sto cCe
vjerojatno iziskivati razvijanje visokokvalitetnih usluga poput usluge pomoc¢i u kuéi.
Obzirom na navedene Cinjenice jasno je da su politike Republike Hrvatske u koliziji s
tim jer ona tezi samo smanjiti javne troskove, a povecati individualne
odgovornosti(Dobroti¢, 2016). Tako datime ne prati niti europske trendove, a u praksi
dovodi Cesto do situacije da se zbog dugotrajne skrbi osobe Cesto nalaze u sukobu
obiteljskih obveza i placenog rada(Dobroti¢, 2016).

Takoder postupkom deinstitucionalizacije potiCe se socijalna inkluzija osoba s
duSevnim smetnjama. Zapravo bi sam proces lijecenja dusSevnih bolesnika trebao i¢i
ako je nuzno kratkotrajan boravak u instituciji 1 zatim smjeStaj u kvalitetnu
izvaninstitucionalnu skrb tebi se time postigla destigmatizacija ove najstigmatiziranije
skupine( Grozdanic i Rittossa, 2017).

Nadalje postoji problem i1 u pruzanju kvalitetne skrbi o beskuénicima jer se
Cesto u prihvatiliSta 1 prenocista besku¢nika smjestavaju korisnici koji bi trebali biti
smjeSteni u njima prilagodenim prostorima, ali su zbog nedostatka smjeStajnih
kapaciteta primorani biti u tim prostorima (Siki¢ Mi¢anovié i sur., 2020). To samo po
sebi ne predstavlja problem navode Siki¢ Miéanovié¢ i sur.(2020), ali zbog velike
koli¢ine korisnika stru¢ni radnici ne mogu pruziti kvalitetnu uslugu primjerice
psihosocijalnog savjetovanja beskuénicima.

Za Rome kao jednu od najmarginaliziranijih skupina takoder bi se trebala
unaprijediti kvaliteta usluga to je vidljivo i iz same Nacionalne strategije za
uklju¢ivanje Roma koja kao op¢i cilj navodi,,smanjiti siromastvo romske populacije 1
unaprijediti kvalitetu socijalnih usluga i usluga u zajednici®, a kao specifi¢ni cilj
,»podi¢i kvalitetu, dostupnost i pravovremenost socijalnih usluga 1 usluga u zajednici s
posebnim naglaskom na zene, djecu, mladez, osobe starije zivotne dobi i osobe s
invaliditetom*(Vlada, 2012).

Takoder vidljivi su nedostatci poput netransparentnosti sustava od kojih su neki
politika cijena koje odreduje ministarstvo koje ne vodi racuna o tome $to pojedini
pruZzatelji usluga nude, pa u skladu s tim niti ne uskladuju cijene, a to utjece na samu

kvalitetu usluge(Dobroti¢, 2016). Nadalje tu je =znaCajna 1 funkcionalna
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decentralizacija koja ne prati fiskalnu decentralizaciju te regionalne razlike u
dostupnosti usluga sto potvrduju i brojna istrazivanja kako za stariju populaciju tako i
za ostale skupine korisnika (Dobroti¢, 2016).

No unato¢ brojnim nedostatcima vidljive su 1 brojne prednosti u kvaliteti
izvaninstitucionalnih usluga. Kao §to je i1 ranije navedeno time se humanizira zivot
korisnika, korisnici duze borave u vlastitom domu, imaju vec¢u slobodu odlu¢ivanja i
sve to utjeCe na samu kvalitetu zivota korisnika. Kako bi se unaprijedila pouzdanost i
ujednacila kvaliteta uvedena je standardizacija stru¢nih postupanja i1 uvodenje
smjernica za postupanjem(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike, 2021).

5.2.Dostupnost
RH kao jedna od ¢lanica Europske Unije prati trendove koje zagovara EU koja

naglaSava vaznost stvaranja jednakog pristupa pravima i uslugama gradanima, kao i
jednake participacije gradana, Sto ide u skladu s jednim od nacela socijalne drzave, a
to je jamcenje jednakosti svih gradana (Berc 1 sur., 2020). lako Hrvatska tezi pratiti
europske trendove, kao i u brojnim drugim slu¢ajevima zaostaje za njima. Hrvatska je
u razdoblju pristupanja Europskoj uniji donijela zakone i propise, ali i implementirala
brojne programe i aktivnosti koje su imale za cilj doseé¢i standarde EU-a, ali time i
standarde socijalne drzave (Berc i sur., 2020).

U Republici Hrvatskoj za razliku od nekih drugih zemalja kao Sto je Estonija
istrazivanje potvrduje daje 1 dalje jako malo dostupna usluga savjetovanja kao usluga
za opcu populaciju, a da su dostupnije one usluge koje se promoviraju na nacionalnoj
razini poput pomo¢i u kuc¢i(Berc 1 sur., 2020). To potvrduje i istrazivanje Kutnjak
Vrtari¢ (2018) koje je pokazalo daje socijalna usluga savjetovanja i pomaganja obitelji
koja bi trebala pruziti podrS8ku i osnazivanje roditeljima najceS¢e nije dostupna
pripadnicima romske manjine zbog izoliranosti, financijskih razloga i nedostupnosti
takve usluge u njihovim lokalnim zajednicama(Kutnjak Vrtari¢, 2018). Iako bi ova
usluga imala veliki deficit u pogledu osnazivanja roditeljskih vjeStina, vjeStina
upravljanja obitelji, prevencije nasilja i zanemarivanja romske djece (Kutnjak Vrtaric,
2018).

Gledano iz perspektive socijalne skrbi jasno je da je sustav idalje centraliziran

odnosno da usluge nisu pristupacne i dostupne svima, osobito znacajna usluga za djecu
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s teSkocama u razvoju je usluga rane intervencije koja je znacajna jer §to se krene s
intervencijom ranije veca je vjerojatnost ublazavanja teskoce u razvoju(Govi¢ i
Buljevac, 2022). Dakle ukoliko u lokalnoj zajednici ne postoji takva usluga uspjesna
rehabilitacija djeces teSkocama je upitna(Govic i Buljevac, 2022). To takoder u svojim
izvjeStajima naglasava i Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom (2022) koja navodi
da nema dovoljno stru¢njaka koji bi provodili tu uslugu kao i da je istrazivanje
provedeno pokazalo datek svaka osma osoba ostvari pravo na tu uslugu u RH.

Osim toga problemati¢na je 1 situacija po pitanju udomiteljstva za djecu s
problemima u ponasanju jer bi se takva djeca trebala smjeStati kod specijaliziranih
udomitelja ili terapeutskih udomitelja kako to ¢esto navodi strana literatura, no unato¢
promjeni zakonskog okvira kojim se Zeljelo potaknuti specijalizirane udomitelje na
bavljenje udomiteljstvom to u praksi nije zazivjelo(Cicak, I.i Laklija, M., 2018). Tako
dai dalje specijalizirano udomiteljstvo nije razvijeno i dostupno za djecu s problemima
u ponasanju, ve¢ se takva djeca najceSce smjestaju u tradicionalno udomiteljstvo u
kojem udomitelji nemaju najéesée kapacitet za rad s njima(Cicak, I. i Laklija, M.,
2018).

Nadalje Sto se ti¢e zadovoljstva i dostupnosti usluge savjetovanja istraZivanje
Mili¢ Babi¢ i sur. (2013) navodi da iako su socijalni radnici imali priliku steci
edukaciju iz savjetovanja, malo je koriste u praksi sto su roditelji djece s teSko¢ama u
razvoju naveli, tj. iskazali su nezadovoljstvo podrskom koju su dobili, a druga
istrazivanja potvrduju ovu tezu gdje i sami socijalni radnici navode da zbog prevelike
koli¢ine posla i birokratizacije se ne stignu posvetiti usluzi savjetovanja (Vuksan
Perovi¢, 2013., prema Mili¢ Babi¢ i sur., 2013).

Koliko god normativno bilo uredeno pruzanje socijalnih usluga u praksi
pojedine usluge nisu jednako dostupne svim korisnicima, §to potvrduje i istrazivanje
prema kojem u deset hrvatskih Zupanija ne postoji prihvatiliSte i prenoCiSte za
beskuénike iako je to Zakonom o socijalnoj skrbi izri¢ito propisano ( Siki¢ Mi¢anovié
i sur., 2020). Takoder i prema podatcima Nacionalne strategije razvoja socijalnih
usluga razdoblje od 2021. do 2027. godine(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava,
obitelji 1 socijalne politike, 2021) vidljivo je da usluge za beskuénike nisu dostupne na
podru¢ju 12 Zzupanija, dok za osobe s problemima s ovisnosti usluga podrske u

zajednici nije dostupnau 11 Zupanija $to je osobito zabrinjavaju¢e uslucaju Brodsko-
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posavske zupanije koja predstavlja jednu od Zupanija s najve¢im brojem konzumenata
droga.

Unato¢ navodima Ministarstva o komunikaciji sa zupanijama, ispitanici u
istrazivanju navode da se prihvatiliSta niti ne planiraju otvoriti unato¢ postojanju
beskuénika na tom teritoriju ( Siki¢ Mi¢anovi¢ i sur., 2020).

Takoder Knezi¢ i Opaci¢(2021., prema Druzi¢ Ljubotina i sur., 2022)
posljednje istrazivanje o dostupnosti socijalnih usluga pokazuje da su najzastupljenije
usluge za beskuénike upravo usluga boravka i smjestaja.

Kao $to je ve¢ ranije navedeno zabrinjavajuce je takoder da u istraZivanju
pokazano da jedna ve¢ brojka ispitanika, odnosno predstavnika lokalne samouprave
uopce nije upoznato sa socijalnim uslugama dostupnim u njihovoj sredini, $to zapravo
potvrduje tezu o sporoj 1 nedostiznoj deinstitucionalizacij( Berc 1 sur., 2020).

Ako gledamo prostornu dostupnost socijalnih prava i usluga u EU ona nije
sustavno istraZivana, nego je ceSCe istrazivana dostupnost za pojedine skupine
stanovniStva (Berc i sur., 2020). Takoder puno ¢e$¢e se istrazuje dostupnost socijalnih
usluga s obzirom na pojedinu skupinu stanovnistva, a manje obzirom na osiguravanje
dostupnostiusluga na pojedinom prostoru od strane jedinica lokalne samouprave (Berc
i sur., 2020).

Prva nacionalna studija o dostupnosti socijalnih usluga provedena je 2021. To
istrazivanje pokazalo je razlike u dostupnosti usluga s obzirom na regiju u kojoj se
korisnici nalaze, ali i razlike urbanih naspram ruralnih regija, kao i dostupnosti usluga
za pojedinu kategoriju.

Prema istrazivanju Knezi¢ i Opaci¢ (2021) ispitanici sljedeée usluge navode
kao nedostupne: organizirano stanovanje za djecu (do 18. godina) s teSko¢ama u
razvoju, organizirano stanovanje za djecu (do 18 godina) bez roditeljske skrbi,
organizirano stanovanje/stambena zajednica za osobe s duSevnim smetnjama,
stambena zajednica/organizirano stanovanje uz podrSku za starije osobe,
organiziranog stanovanja za mlade u alternativnoj skrbi (od 18 do 25 godine),
stambeno zbrinjavanje u stanovima u vlasniStvu JLS za mlade koji izlaze iz
alternativne skrbi, organizirano stanovanje za mlade s invaliditetom, savjetovanje ili
psiholoska pomo¢ za djecu, dnevni boravak ili klub za osobe s dusevnim smetnjama u

zajednici, specijalizirano udomiteljstvo za djecu s teSko¢ama u razvoju, udomiteljstvo
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za osobe s invaliditetom i udomiteljstvo osoba s dusevnim smetnjama idr. Prema istim
autorima dio usluga je djelomice (ne)dostupno usluga osobne asistencije, program
zaposljavanja i/ili samozaposljavanja osoba s invaliditetom, savjetovanje ili
psiholoska pomo¢ za osobe s invaliditetom, produzeni boravak u osnovnoj skoli,
cjelodnevni ili poludnevni boravak za djecu s teSko¢ama u razvoju, udomiteljstvo za
djecu bez odgovarajuée roditeljske skrbi i udomiteljstvo za starije i dr., dok su
dostupne socijalne usluge primjerice pomoc¢nik u nastavi, vrti¢ za djecu od 3- 6 godina,
usluga jaslica do 3 godine i dr. (Knezi¢ i Opaci¢, 2021). Generalno gledajuéi vecina
usluga koje cak i postoje na podrucju odredene jedinice lokalne samouprave prema
misljenju ispitanika nisu dovoljno dostupne da pokriju potrebe stanovnistva (Knezi€ 1
Opaci¢, 2021). Takoder ako se gleda odnos dostupnih i nedostupnih usluga, vecina
usluga na podrucju cijele RH prema ispitanicima su nedostupne.

Mnoge socijalne usluge su nedostupne za Rome zbog neinformiranosti,
prometne izoliranosti, priustivosti 1 dr.(Kutnjak Vrtari¢, 2018). Takoder jo$ neke
usluge koje nisu dostupne ili su oni neinformirani o postojanju takvih usluga su
svakako usluga psihosocijalnog savjetovanja i rane intervencije(Kutnjak Vrtaric,
2018). Bitnost tih usluga vidljiva je kod primjerice romske djece s tesko¢ama u
razvoju, gdje vec¢inom zbog nemogucnosti brige ili neinformiranosti takva djeca
zavrSavaju najmanje godinu do dvije u institucijama, a smatra se dabi se takvi postupci
mogli prevenirati uslugom rane intervencije (Vlada, 2012., prema Kutnjak Vrtaric,
2018). Najces¢e oni ostvaruju odredene novcane naknade, a podrSka kroz usluge u
ovom podrucju izostaje(Kutnjak Vrtari¢, 2018).

Unato¢ teznjama za poboljSanjem stanja brojni podatci pokazuju da u
Hrvatskoj i dalje postoje regionalne razlike kao i razlike izmedu ruralnih i urbanih
podrucja u kvaliteti i dostupnosti pruzenih usluga(Puljiz, 2009.; Poki¢ i sur., 2015.,
Babi¢, 2018., prema Berc 1 sur., 2020). Prema Opaci¢ 1 Knezi¢ (2021) istraZivanje je
bilo podijeljeno na tri regije i generalno gledaju¢i najmanja dostupnost usluga se
pokazala u regiji s najmanjim indeksom razvijenosti, a u ovom slucaju to je Panonska
Hrvatska. Sto se ti¢e ostalih regija u Sjevernoj Hrvatskoj s Gradom Zagrebom, &esée
su dostupne pojedine usluge za obitelji u riziku, starije osobe, pripadnike nacionalnih

manjina 1iizbjeglice, dok u Jadranskoj Hrvatskoj ¢eS¢e su dostupne usluge za mlade u
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riziku i osobe s teSko¢ama mentalnog zdravlja, osobito vezano uz ovisnosti (Opacié i
Knezi¢, 2021).

Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027.
godine(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021)
navodidaodredene usluge za pojedine kategorije korisnika su nedostupne na podrucju
odredene zupanije. Tako da su usluge za djecu s problemima u ponasanju nedostupne
na podrucju Bjelovarsko-bilogorske, Dubrovacko-neretvanske, Koprivnicko-
krizevacke, Licko-senjske, Medimurske, PoZeSko-slavonske, Sisacko-moslavacke,
Varazdinske i Viroviticko-podravske Zupanije, dok su nerazvijene usluge za djecu bez
odgovaraju¢e roditeljske skrbi nedostupne na podru¢ju Bjelovarsko-bilogorske,
Medimurske, Viroviticko-podravske, Varazdinske, Zadarske 1 Zagrebacke Zupanije, a
usluge za djecu s teSko¢ama u razvoju i1 odrasle osobe s intelektualnim osjetilnim 1
tjelesnim oStecenjima nerazvijene su u Licko-senjskoj zupaniji i Pozesko-slavonskoj
zupaniji, dok su u ostalim Zupanijama djelomi¢no razvijene(Ministarstvo rada,
mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021). Sto se ti¢e osoba s mentalnim
teSko¢ama su nerazvijene u Licko-senjskoj zupaniji dok su u ostalim Zupanijama
djelomi¢no razvijene(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji 1 socijalne
politike, 2021).

Osim toga postoji 1 znacajna razlika izmedu ruralnih i1 urbanih sredina tako da
je utvrdeno da je dosta usluga poput primjerice obiteljske medijacije dostupnije u
urbanim podruc¢jima u odnosu na ruralna podrucja (Knezi¢ i Opaci¢, 2021). Takoder
postoji razlika i za odredene skupine korisnika poput mladih ili osoba s invaliditetom.
Kod osoba s invaliditetom vidljiv je najveéi jaz u dostupnostiusluge smjestaja (Knezié
i Opaci¢, 2021).

Prema analizi sustava socijalne skrbi autorice utvrdeno je da postoji dovoljno
Siroka lepeza usluga, ali da bi se one trebale uciniti dostupnijima i vise prilagoditi
specificnoj romskoj populaciji(Kutnjak Vrtari¢, 2018).

Kao §to je ve¢ navedeno nemoguce je posti¢i neke pozitivne pomake u razvoju,
kvaliteti i dostupnostisocijalnih usluga i samom procesu deinstitucionalizacije ukoliko
ne postoji strucan kadar, dobra financijska podrska, ali 1 koordinicaija vaznih dionika
(Berc i sur., 2020).
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Neki od izazova u podrucju razvoja socijalnih usluga su: povecanje dostupnosti
i kvalitete socijalnih usluga kao i regionalnu ravnomjernost istih, osiguravanje veceg
stupnja podrske obiteljima u riziku kako bi se preveniralo izdvajanje djece iz primarnih
obitelji, smanjenje ulazaka i broja korisnika u institucijama, ubrzavanje procesa
izvaninstitucionalnog zbrinjavanja pogotovo djece, povecanje broja udomitelja, vec¢a
digitalizacija sustava socijalne skrbi, unaprjedenje kompetencija radnika i udomitelja
i dr.( Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, 202).

Obzirom da dosta socijalnih usluga trenutacno nije regionalno ravnomjerno
rasporedeno 1 dostupno to predstavlja jedan od strateSki vaznih ciljeva Vlade
Republike Hrvatske(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike, 2021). Takoder donesen je i Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za
razdoblje od 2021. do 2027. godine(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i
socijalne politike, 2021) kojem je svrha osigurati regionalnu ravnomjernost i
dostupnost socijalnih usluga na podru¢ju Republike Hrvatske. To se ponajprije odnosi
na stvaranje preduvjeta za razvoj cjelovitih i kvalitetnih socijalnih usluga postujuci
specificnosti  svake pojedine skupine kao 1 individualne razlike svakog
korisnika(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021).

Socijalne usluge bi trebale biti svima dostupne i ne bi trebala postojati razlika
u dostupnostiovisno gdje koja osoba prebiva, ali u stvarnosti i praksi postoje razlike

koje su utvrdene prvom Nacionalnom strategijom kao i brojnim drugim istrazivanjima.

5.3. Ucinci
Ako se usporedi sustav socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj sa sustavima

socijalne skrbi u Sloveniji i Velikoj Britaniji jasno je vidljivo da sustav socijalne skrbi
manju paletu prava i usluga kao i daje postupak ostvarivanja prava puno tezi(Govic,
2019., prema Govi¢ i Buljevac, 2022). Obzirom da ne postoji jasna drzavna politika
kao niti koordinacija nije niti cudno dadolazi do»zamuéene« mreze usluga Sto dovodi
do nemogucnosti procjene kapaciteta za starije osobe kao niti obuhvacenosti
izvaninstitucionalnim uslugama(Baturina, 2021). Ucinci deinstituconalizacije i
razvoja Sirokog spektra izvaninstitucionalnih usluga su znacajni za poboljSanje
kvalitete zivota svake osobe. Hrvatska je kao $to je ve¢ i ranije navedeno provodila
proces deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi donoseéi

dokumente i na temelju tih dokumenata provodila praksu deinstitucionalizacije.
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Planom transformacije i deinstitucionalizacije, te prevencije institucionalizacije 2018.
— 2020.(Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, 2018.)
zapravo obuhvacaju se skupine korisnika koje do tada nisu bile obuhvacene poput
primjerice zrtva obiteljskog nasilja, Zrtava trgovanja ljudima, osoba s problemima
ovisnosti, beskuénika i starijih osoba (Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji
i socijalne politike, 2021).

Deinstitucionalizacija kao proces proizvela je mnogobrojne ucinke. Sam
proces po sebi je zahtjevan i zahtjeva dug put do stvaranja visokokvalitetnih
izvaninstitucionalnih usluga. Proizveo je kao proces brojne pozitivne ucinke za
skupine korisnika na koje se odnosio, iako postoji takoder 1 veliki prostor za napredak
Sto Ce se 1 probati ostvariti kroz Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje
od 2021. do 2027(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike,
2021). Nacionalnim planom razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027.
godine(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021) bilo
je predvideno uvodenje usluge socijalnog mentorstva, koja je u zakonodavstvo
implementirana Zakonom o socijalnoj skrbi iz 2022. godine. Novina koja je postignuta
uvodenjem ove socijalne usluge je svakako veci fokus na radno sposobne korisnike
zajamc¢ene minimalne naknadekojima je dosad buducidanisu postojali strucni radnici
koji su sustavno radili na njihovom pristupu trzistu rada bio otezan pristup trziStu rada
i pronalasku posla(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike,
2021). Ova usluga takoder ¢e utjecati na povezivanje i bolju suradnju centara za
socijalnu skrb i sluzbe nadlezne za zaposSljavanje(Ministarstvo rada, mirovinskog
sustava, obitelji i socijalne politike, 2021).

Kako bi se postigla Zeljena kvaliteta i cjelovitost socijalnih usluga potrebno je
poboljsati i kontrolu pruzanja usluga(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji
i socijalne politike, 2021). Tako dabi se trebali pojac¢ati mehanizmi nadzora i kontrole
kvalitete pruzenih usluga jer trenutacno stanje je da inspekcijsku sluzbu ¢ini deset
inspektora koji ne mogu biti dostatni za takvo veliko podrucje, obzirom da je broj
pruzatelja porastao( The World bank, 2019).Povecanje broja inspekcijskih nadzora bi

trebalo zaStiti ljudska prava i povecati kvalitetu pruzanja usluga( The World bank,
2019).
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Prije su osobe bile izdvajane iz lokalnih zajednica i bile smjeStavane u
institucije koje su bile jedini tip usluge koja se nudila kako za djecu tako i za starije
osobe. Tijekom posljednjih 20 godina Republika Hrvatska provodi decentralizaciju i
modernizaciju sustava socijalne skrbi( The World bank, 2019). Proces transformacije
je doveo do pozitivnih u¢inaka poput primjerice transformacije 5 domova u centre za
pruzatelja usluga u zajednici, a 25 njih se nalazi u postupku transformacije( The World
bank, 2019). Ovih pet centara koji su se transformirali u potpunosti pruzaju isklju¢ivo
izvaninstitucionalne usluge.

Udomiteljstvo kao usluga prije se razvijalo u ruralnim podrucjima gdje
ustanova nije bilo ili uz pomo¢ nevladinih organizacija( The World bank, 2019). Da
bi se dalje uspjesno razvijalo svakako je potrebna koordinacija svih dionika kako bi se
ova usluga proSirila 1 regionalno bila dostupna( The World bank, 2019).

Jedan od najpoznatijih program kojim se Zeljelo popularizirati udomiteljstvo
kao oblik skrbi o djeci je «Svako dijete treba obiteljp (Druzi¢ Ljubotina i sur.,
2005).Time su nositelji projekta UNICEF i Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
zeljeli informirati cjelokupnu 1 strucnu javnost o udomiteljstvu te prikupiti sredstva za
poticaj razvoja udomiteljstva ( Druzi¢ Ljubotinai sur., 2005). Statisticki gledano veliki
broj djece je 1 dalje u institucionalnoj skrbi, iako gledajuéi statisticki godinama broj
djece u udomiteljskim obiteljima i dalje raste (Zganec i Kujundzi¢, 2003., Butkovié,
2005., prema Druzi¢ Ljubotina i sur., 2005).

Kako bi se zastitila djeca i njihov prava potrebno je promijeniti praksu kojom
se djeca prioritetno smjestaju u institucije Sto bi trebalo biti namijenjeno u sluc¢ajevima
zurnih mjera izdvajanja djeteta iz obitelji, a puno rjede u izvaninstitucionalne oblike
skrbi(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021).
Razloge za tome moguce je pronaci iu razvijenosti samih izvaninstitucionalnih usluga
koje karakterizira nerazvijenost u pojedinim podru¢jima, otezani pronalazak
odgovarajueg prostora za uslugu organiziranog stanovanja te nedovoljan broj
udomiteljskih obitelji(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike, 2021).

Takoder $to se tice usluge udomiteljstva unato¢ promjeni zakonskog okvira
nije se postigla zeljena promjena odnosno povecanje broja udomitelja kao 1 razvoj

specijaliziranih udomitelja za djecu(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i
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socijalne politike, 2021). Tako da je i dalje broj udomitelja jako mali §to potvrduje i
podatak da je u periodu od sije¢nja 2019. do travnja 2021. izabrano 193 udomitelja
koji obavljaju standardno udomiteljstvo kao zanimanja, od kojih je samo 37
namijenjeno djeci. Postignuta brojka u odnosu na planiranu iznosi svega 14,68%
udomitelja za djecu te 44,83% za odrasle i starije osobe(Ministarstvo rada,
mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021).

Kao §to je ve¢ ranije navedeno Cesto prilikom nedostatka specijaliziranih
udomitelja djecas problemima u ponasanju zavrSavaju u tradicionalnom udomiteljstvu
koje ne moze na zadovoljavaju¢i nacin odgovoriti na njihove potrebe i dovode do
nastanka brojnih problema koji cesto rezultiraju odustajanjem 1 prekidanjem
udomiteljstva &ime se djeca vraéaju u dom(Cidak,]. i Laklija, M., 2018). Problemi u
ponasanju se dijele na eksternalizirane(primjerice nesuradljivost, agreivna ponasanja)
1 internalizirane ( depresivnost, anksioznost, preosjetljivost) (Maglica i Jerkovi¢, 2014,
prema Cicak, I.i Laklija, M., 2018). Upravo sa svim tim stvarima se i udomitelji
trebaju nositi $to Cesto kod tradicionalnih udomitelja izaziva bespomoénost jer nisu
dovoljno educirani u radu s ovom kategorijom korisnika(Ci¢ak,I. i Laklija, M., 2018).

Ako gledamo rasprostranjenost udomiteljstva ona je i dalje neujednaceno
rasprostranjena, jako je malo visokoobrazovanih udomitelja i mladih
udomitelja(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021.).

Nadalje istrazivanje Laklija 1 BariSec (2014) pokazalo je da su otegotne
okolnosti bavljenja udomiteljstvom tesko¢e adaptacije na zivot s korisnicima,
komunikacija, suradnje sa strucnjacima, stavovi okoline, osje¢aj potplacenosti,
ovisnost te smrt korisnika, dok su pomazuée okolnosti suradnja sa stru¢njacima,
pomo¢ i1 podrska obitelji, komunikacija, stavovi okoline, osobna obiljeZja udomitelja 1
proizvodnja za osobne potrebe(Laklija i Barisec, 2014).

Kletecki Radovi¢ i Kregar Oreskovi¢ (2005., prema Saboli¢ 1 Vejmelka,

2015) navode kao demotivirajue stvari za bavljenje udomiteljstvom nedostatak

informacija o udomiteljstvu, neadekvatne zakonske okvire, potrebu za

profesionalizacijom, manjak stru¢njaka, nedovoljnu podrsku centra za socijalnu skrb
te probleme administrativnog tipa.

Neki od nedostataka izvaninstitucionalne usluge udomiteljstva su primjerice

razli¢ita razina kvalitete udomiteljske skrbi o korisnicima, nejednaka regionalna
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rasprostranjenost udomiteljstva, nepovoljna dobna i obrazovna struktura udomitelja i
slab odaziva novih obitelji za bavljenje udomiteljstvom te su obzirom na navedene
¢injenice donesene u veljaci 2022. godine izmjene i dopune Zakona o udomiteljstvu
¢ime se htjelo poboljsati kvalitetu zastite prava korisnika te Sirenje i unaprjedenje
izvaninstitucionalnih usluga(Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i
socijalne politike, 2022).

Neki od posebnih ciljeva koji su se htjeli posti¢i su: povecanje broja udomitelja,
povecanje broja udomiteljskih obitelji u podrucjima gdje udomiteljstvo kao usluga nije
razvijeno te osigurati odredeni broj specijaliziranih udomitelja za djecu(Ministarstvo
rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, 2022).

Brojna istraZivanja prema Matijas i sur. (2014., prema Matijas i sur., 2019)
iskazuju vaznost rane razvojne podrske jer ¢e ona uvelike kasnije utjecati na Skolski i
radni uspjeh. Takoder isti autori navode i medicinske razloge Sto ranije intervencije
koja ide u prilog ovoj tezi 1 vaznosti ove usluge, a to je primjerice da mozak u prvim
godinama zivota dosegne 80% mozga odraslog Covjeka i da se tada sinapse
najaktivnije vezuju. Osim fokusa na djetetu fokus se treba staviti i na roditelje te ih
poticati i osnaziti kako bi i oni mogli biti dovoljan oslonac svom djetetu i poticati kod
njega intrinzi¢nu motivaciju dasudjeluje u interakciji s okolinom (Matijas i sur. 2014.,
prema Matijas i sur., 2019).

Neki od kljuénih izazova prilikom skrbi o stariji osobama su obuhvacenost
uslugama koja je niska, duge liste cekanja na institucionalni smjeStaj 1
netransparentnost sustava(Babi¢, Z., prema Baturina, 2021).

Jedna od preporuka Pucke pravobraniteljice (2015.) je da postoji potreba za
povecanjem broja usluga savjetovanja i pomaganja te pomo¢i u kuci kao 1 potreba za
razvojem i unaprjedenjem sustava socijalnih usluga i povecanjem dostupnostiusluga
za starije osobe stavljaju¢i osobit naglasak na izvaninstitucionalne usluge(Baturina,
2021).

To potvrduje 1 istrazivanje iz 2020. godine provedeno nad starijim osobama u
kojem su one izrazile potrebu za razvojem usluge smjeStaja i pomoéi u
kuc¢i(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021.)Time
je vidljivo da sama usluga pomoc¢i u kuc¢i po starijim osobama nije dovoljno razvijena.

Takoder u svim regijama je uoceno da postoje usluge za starije osobe, ali da njihov
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kapacitet i rasprostranjenost nije dostatna(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava,
obitelji 1 socijalne politike, 2021). Ova skupina korisnika joS nije bila obuhvacena
procesom deinstitucionalizacije kao $to je to ranije navedeno.

Takoder jedan od pozitivnih ucinaka je 1 promjena omjera u korist
izvaninstitucionalnih usluga i to je postignuto za sve skupine, osim za osobe s
mentalnim teSkoama, iako je 1 unato¢ tome i dalje veliki broj djece u
institucijama(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike,
2021).

Do 2020. godine uspostavljeno je novih 6 sklonista za zrtve obiteljskog nasilja
u zupanijama u kojima do sada nisu bile dostupne, te je uvedena 24-satna linija unutar
savjetovaliSta za Zrtve nasilja (Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i
socijalne politike, 2021).

Kao jos$ jedan od primjera dobre prakse koji je proveden na podru¢ju RH je
razvijanja usluge organiziranog stanovanja. Druzi¢ Ljubotina i sur (2022) navode
model organiziranog stanovanja u vidu stambenih zajednica koje u RH za sada postoje
u Zagrebu i u Puli, namijenjene ve¢inom mladim besku¢nicima.

Takoder je krajem 2021. godine donesen je Pravilnik o metodologiji za izraCun
cijena socijalnih usluga kako bi se uspostavio jednak pristup prema pruzateljima
socijalnih usluga u mrezi te uskladile cijene s kvalitetom pruzene usluge na nacin da
su odredeni intervali cijena za svaku uslugu(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava,
obitelji i socijalne politike, 2021).

Smatra se da su vidljive promjene koje su nastale dosadasnjim procesom
deinstitucionalizacije, odnosno da su dale temelje za daljnji nastavak procesa. Razvile
su se brojne usluge u zajednici koje su poboljSale kvalitetu Zivota i1 socijalnu
ukljucenost brojnih korisnickih skupina. Iako bi se i nadalje svakako trebalo raditi na
stvaranju usluga za populacije koje jo§ nisu bile obuhvadene procesom
deinstitucionalizacije te poboljSati dostupnost usluga korisnicima kojima one jo$
uvijek nisu dostupne kako bi se postiglo jedno od nacela socijalne drzave buduci da

Republika Hrvatska sebe deklarira kao socijalnu drzavu.

Tablica 3.Kvaliteta, dostupnost 1 u¢inci socijalnih usluga
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Socijalne usluge Kvaliteta Dostupno | Udinci
st
Prva socijalna usluga | Niska(dusevni Dostupno | Informiranje korisnika
bolesnici)
Usluga sveobuhvatne | Nema  podataka | Nema Nema podataka (nova
procjene i planiranja | (nova usluga) podataka | usluga)
(nova
usluga)
Savjetovanje Niska kvaliteta Nedostupn | Nedostupnost utjeCe na
0 lose ucinke pojedinih
kategorija(Romi),
rijetko se  provodi
(beskucénici)
Struc¢na procjena Nema  podataka | Nema Nema podataka (nova
(nova usluga) podataka | usluga)
(nova
usluga)
Psihosocijalno Niska kvaliteta Nema Rijetko se provodi
savjetovanje podataka
(nova
usluga)
Socijalno mentorstvo | Nema  podataka | Nema Nema podataka (nova
(nova usluga) podataka | usluga)
(nova
usluga)
Obiteljska medijacija | Kvalitetna Srednje Uspjesno  rjesavanje
dostupna | konfliktnih odnosa
Psihosocijalni tretman | Nema  podataka | Nema Nema podataka (nova
radi prevencije | (nova usluga) podataka | usluga)
nasilni¢kog ponasanja (nova
usluga)
Psihosocijalna Visoka kvaliteta Slabo Utjece na bolju
podrska dostupna | kvalitetu Zivota(osobe s
shizofrenijom)
Rana razvojna | Niska kvaliteta | Nedostupn | Djeca s teSkotama u
podrska (nedostatan  broj | o razvoju terapeutski
strucnjaka ) u¢inak 1 smanjenje
zdravstvenih teskoca
Pomo¢ pri | Niska kvaliteta Dostupno | Uspjesna  integracija
uklju¢ivanju u | (ispitanici) djeteta s teSko¢ama u

razvoju
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programe odgoja i
redovitog obrazovanja
Pomo¢ u kuci Visoka kvaliteta Dostupno( e Ostanak u svom
ne domu Sto duze
odgovara starijim
potrebama osobama i OSI
) e Prevencija
institucionalizac
ije
Organizirano Visoka Nedostupn | Prevencija
stanovanje kvaliteta(beskuéni | 0 institucionalizacije
ci)
Smjestaj(Udomiteljst | Visoka kvaliteta | Nedostupn e Humaniji i
V0) (tradicionalno 0 jeftiniji smjestaj
udomiteljstvoi korisnika
srodnicko) e Obiteljsko
Niska okruZenje
kvaliteta(djeca s e Autonomija i
PUP-om) samostalnost

Izvor: Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom (2023): IzvjeS¢e o radu
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom za 2022. godinu. Zagreb: Pravobraniteljica
za osobe s invaliditetom ; Prva nacionalna studija o dostupnosti socijalnih usluga
(2021). Zagreb: Rehabilitacijski centar za stres i traumu / Pravni fakultet Sveucilista u
Zagrebu ; Vei¢, V., Krampac-Grljusi¢, A., Jandri¢, S. (2021). Multidisciplinarni
pristup u ukljuCivanju roditelja djece s teSkocama pri odredivanju primjerenog
programa odgoja i obrazovanja. Tuzla: Udruzenje za podrsku i kreativni razvoj djece
i mladi, 575-585. ; Berc, G., Blazeka Kokori¢, S., Opaci¢, A. (2020). Dostupnost
socijalnih prava i usluga za obitelji u opéinama u ruralnim podrucjima Hrvatske.
Revija za socijalnu politiku, 27(2), 113-135. ; Siki¢-Micanovi¢, L., Saki¢, S., i Stelko,
S. (2020). Kvaliteta usluga za beskuénike: prikaz trenutnog stanja i izazova u
Hrvatskoj. Revija za socijalnu politiku, 27(3), 233 ; Kutnjak Vrtari¢, M. (2018). Prava
u sustavu socijalne skrbi u kontekstu doprinosa socijalnoj sigurnosti romske djece.
Revija za socijalnu politiku, 25(2), 213-221. ; Cicak, 1. i Laklija, M. (2018),
Udomiteljstvo djece s problemima u ponasanju iz perspektive stru¢njaka, Socijalne
teme: Casopis za pitanja socijalnog rada i srodnih znanosti, 1(5), 27-54. ; Laklija, M.,

1 BariSec, A. (2014). Iskustvo udomiteljstva odraslih osoba s dusevnim smetnjama iz
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perspektive udomitelja. Socijalna psihijatrija, 42(1), 50-61. ; Mili¢ Babi¢, M., Franc,
I., Leutar, Z. (2013). Iskustva s ranom intervencijom roditelja djece s teSkocama u
razvoju. Ljetopis socijalnog rada, 20(3), 453-480. ; Antoli¢, K., Korajlija, A. L.,
Strkalj-Ivezi¢, S., Begi¢, D. (2012). Utjecaj programa psihosocijalne podrike na
kvalitetu Zivota osoba oboljelih od shizofrenije. Socijalna Psihijatrija. ; Sladovié¢
Franz, B. (2005). Obiljezja obiteljske medijacije. Ljetopis socijalnog rada, 12(2), 301-
320. ; Druzi¢ Ljubotina, O., Kletecki Radovi¢, M., Jelaca, N. (2005). Socio-
demografska obiljezja 1iskustva udomiteljskih obitelji. Ljetopis socijalnog rada, 12(1),
89-106.

6. Diskusija
Kao i vecina stvari tako su se i alternativni oblici skrbi poceli razvijati najprije

u zapadnoj Europi u razdoblju od 50-tih do 80-tih godina 20.st. gdje je dolazilo do toga
da su se gasile velike institucije, a razvijale male institucije obiteljskog tipa ili za
pojedine kategorije korisnika(Sovar, 2015). Taj proces je bio iznimno spor i
neujednacen, a smatra se da sam proces sadrzi tri faze : paradigma »specijalizacije«,
paradigma »normalizacije« i paradigma »dje¢jih prava«(Sovar, 2015). U prvoj fazi
fokus je na problem i potrebe te pruzanje odgoja i tretmana u instituciji, u drugoj fazi
je fokus stavljen na organizacijski kontekst tj. stvoriti normalne uvjete u institucijama
kao 1djecu ukljuciti u zivot zajednice, a u tre¢oj fazi se fokus stavlja na najbolji interes
djeteta(Sovar, 2015). Po uzoru na to i u Hrvatskoj je taj proces doSao do izrazaja te se
s njim zapocelo devedesetih godina mijenjanjem postepeno zakonodavnog
okvira(Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, 2018). Takoder
taj proces se nastavlja i u pristupnim pregovorima kojima je Hrvatska trebala ispuniti
odredene uvjete ukljucujuéi i ubrzanje procesa deinstitucionalizacije (Ministarstvo za
demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, 2018).

Deinstitucionalizacija se ne bi trebala razvijati kao brz proces, ve¢ postupan
proces koji iziskuje pripremu 1 provedbu samog procesa kao i evaluaciju ucinjenog,
dok alternativni oblici skrbi bi trebali imati odredenu razinu kvalitete usluga i
stru¢nosti osoblja, te bi trebali odgovarati odredenim standardima skrbi( Sovar, 2015).
Takoder u provedbi samog procesa trebalo bi biti uklju¢eno dosta stru¢njaka, koji bi
pomogli kvalitetno provesti taj proces, a pozitivni primjeri zemalja koje su provele

uspjesno proces deinstitucionalizacije mogao bi biti od pomoc¢i iako bi se trebalo voditi
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racuna i o lokalnim, regionalnim i nacionalnim specifi¢nostima Republike Hrvatske(
Sovar, 2015).

Kljuéna stvar u procesu deinstitucionalizacije je obustava izgradnje novih
ustanova te zatvaranja ustanova ne primanjem konstantno novih korisnika (Europska
stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrske za zivot u
zajednici, 2012). Cesto se prilikom razvoja usluga i politika za deinstitucionalizaciju
ne implementira i ne provodi u praksi ve¢ to samo ostaje na deklaratornoj
razini(Europska stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrske
za zivot u zajednici, 2012).

Kao S$to je ve¢ navedeno Republika Hrvatska tezi provesti
deinstitucionalizaciju pratec¢i trendove EU- a, te je sukladno tome donijela sljedece
dokumente Plan deinstitucionalizacije i transformacije domovasocijalne skrbi i drugih
pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj za
razdoblje od 2011. do 2016. ( Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, 2011) i na
temelju njega izraden Operativni plan deinstitucionalizacije i1 transformacije domova
socijalne skrbi i drugih pravninh osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u
republici hrvatskoj 2014. — 2016. (Ministarstvo socijalne politike i mladih, 2014) koji
je usmjeren na proces deinstitucionalizacije za djecu 1 mlade bez odgovarajuce
roditeljske skrbi, djecuimlade s problemima u ponasanju, djecu s tesko¢ama u razvoju
i odrasle osobe s invaliditetom(Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i
socijalne politike, 2022). Obzirom da je proces deinstitucionalizacije vrlo sloZen bio
je potrebno nastaviti s zapocCetim procesom te je Planom transformacije i
deinstitucionalizacije, te prevencije institucionalizacije 2018. — 2020. godine
(Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, 2018) nastavio se
zapoceti proces obuhvativsi sve ostale skupine poput Zrtava obiteljskog nasilja, zrtava
trgovanja ljudima, osoba s problemima ovisnosti, beskuénika i starijih
osobe(Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike, 2022).

No sam proces deinstitucionalizacije je vrlo dug i sloZen put pogotovo ako se
radi o stigmatiziranoj populaciji poput dusevnih bolesnika( Grozdanic i Rittossa,
2017). Takoder su tu i drugi brojni izazovi u procesu deinstitucionalizacije za sve
drustvene skupine poput primjerice financijskih, kadrovskih 1 drugih prepreka(

Grozdanic i Rittossa, 2017).

52



Jedan od problema je svakako i loSa koordinacija pruzatelja usluga u sustavu
socijalneskrbi  §to ¢e predstavljati jedan od izazova prilikom procesa
deinstitucionalizacije i decentralizaije socijalnih usluga (Berc i sur., 2020).

Nadalje medu faktorima koji su bitni za razvoj 1 uspjeSnost procesa
deinstitucionalizacije je svakako postojanje adekvatnih sluzbi podrske u zajednici jer
upravo one omogucuju izlazak korisnika iz institucija( Rozman, 2007).

Mnoge zemlje su zapocele proces transformacije nacina pruZzanja skrbi i
potpore djeci 1 odraslima (Europska stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi
na usluge podrske za Zivot u zajednici, 2012). Tim se postupkom Zzeli osigurati novi
sustav skrbi kojim se Zeli posti¢i poStovanje prava, dostojanstva, potreba i Zelja svih
pojedinaca i obitelji(Europska stru¢na skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na
usluge podrske za Zivot u zajednici, 2012).

Planom deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i drugih
pravnih osoba se Zeljelo posti¢i da se smanji institucionalizacija, odnosno da 20%
djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi bude smjesteno u institucionalnoj skrbi, dok
ostalih 80% bi trebalo biti smjeSteno u izvaninstitucijskim oblicima skrbi(Sovar,
2015). To potvrduju i Druzi¢ Ljubotina i sur.(2005) koji navode da bi se trebao
promijeniti omjer, ne samo za djecu ve¢ 1 za sve skupine korisnika u korist
izvaninstitucionalnih usluga.

Razvoj izvaninstitucionalnih usluga je znacajan kako za korisnike tako i za sSam
sustava socijalne skrbi. Izuzetno je takoder vazna i kvaliteta usluge buduéi da osobe
koje imaju  zadovoljavaju¢u  kvalitetu usluge procjenjuju  svoj  zivot
kvalitetnijim(Lovrekovi¢ i1 Leutar, 2010., prema Baturina, 2021). Najprije ako se
osvrnemo na Konvencija o pravima djeteta koja navodi da svako dijete ima pravo na
obitelj institucionalizacijom se to krSi, ali tu su i brojne druge posljedice
institucionalizacije poput ve¢ ranije navedenog snizenog IQ-a djece u
institucijama(Sovar, 2015). Upravo za sprjecavanje ovakvih posljedica najbolje je
rjeSenje proces deinstitucionalizacije 1 transformacije ustanova socijalne skrbi (Sovar,
2015).

Nadalje stru¢njaci nisu suglasni oko toga koja je bolja vrsta smjesStaja za djecu
s problemima u ponaSanju( Ci¢ak i Laklija, 2018). Pojedini autori navode da je

smjesStaj u specijalizirano udomiteljstvo puno bolji zbog niZze zloporabe opojnih
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sredstava, kriminalnih aktivnost, seksualnog zlostavljanja, delikventnog ponasanja
agresivnog ponasanja kao i opcenito manje internaliziranin i eksternaliziranih
problema, dok s druge strane smjeStanjem u udomiteljsku obitelj vrlo je upitna
kvaliteta tretmana koju ée korisnici dobiti zbog nedostatne stru¢nosti udomitelja(Cicak
i Laklija, 2018). No ukoliko se radi o specijaliziranom — tretmanskom udomiteljstvu
autori su slozni da je to najbolja opcija za djecu s problemima u ponaSanju kao i
¢injenici da je takav smjestaj puno jeftiniji u odnosu na institucionalnu skrb(Ci¢ak i
Laklija, 2018). Takoder i Zakon o socijalnoj skrbi navodi dabi za dijete ispod sedam
godina dugotrajni smjeStaj trebao osigurati u udomiteljskoj obitelji, dok bi u domu
socijalne skrbi dijetetrebalo ostati najduze Sest mjeseci, odnosno iznimno godinu dana
Sto dovodi do toga da i sam zakon potvrduje ranije navedene teze 0 dobrobiti ovog
izvaninstitucionalnog oblika smjeStaja za djecu ovako niske kronoloske
dobi(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021). Tako
da se u tome ogleda Kkorist razvoja specijaliziranog udomiteljstva kao
izvaninstitucionalne usluge.

Takoder jedna od znacajnih alternativa specijaliziranom udomiteljstvu kad ono
nije razvijeno kao Sto je to sluc¢aj u Republici Hrvatskoj je vikend udomiteljstvo kojim
se omogucava djeci da se barem za vikend maknu iz doma jer kao $to je ve¢ navedeno
da institucionalizirana skrb nije dobra za djecu osobito jako niske kronoloske
dobi(Ci¢ak i Laklija, 2018).

Takoder i Nacionalna razvojna strategija Republike Hrvatske do 2030. godine
(Hrvatski Sabor, 2021) navodi kao jedan od bitnih ciljeva unaprjedenje ravnomjerne
dostupnosti i kvalitete sveobuhvatne skrbi za sve osjetljive skupine, a posebice za
djecu. Time bi se smanjili svi oblici nasilja, kao 1 meduvr$njatko nasilje, ali i
prevencija nasilja( Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike,
2022).

Strategija EU-a o pravima djeteta takoder se zalaze za donoSenje strategija i
programa koji ¢e ubrzati proces deinstitucionalizacije te prijelaz na usluge u zajednici
1 obitelji koje su kvalitetne, kao i usluge koje ¢e olaksati i pripremiti djecu na izlazak
iz skrbi, uzimajuéi u obzir i djecu migrante bez pratnje( Ministarstvo rada,

mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2022).
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Konvencija o pravima osoba s invaliditetom(Zakon o potvrdivanju Konvencije
UN-a o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativni protokol uz Konvenciju o pravima
osoba s invaliditetom, NN, MU 6/2007., 5/2008.) navodi da bi se trebalo svakoj osobi
s invaliditetom pristupati na individualan nac¢in odnosno da bi se pojedinac trebao
staviti u fokus iako je to teSko posti¢i u institucionalnoj skrb $to takoder potvrduju i
sudionici koji navode da se takva praksa u Republici Hrvatskoj ne provodi(Govi¢ i
Buljevac, 2022). Ovaj nedostatak moze nadoknaditi razvoj izvaninstitucionalnih
usluga.

Unato¢ brojnim ratificiranim medunarodnim dokumentima, strategijama i
smjernicama sam razvoj rane intervencije, deinstitucionalizacija i transformacija
ustanova tece jako sporo (Pravobraniteljica za osobe s invaliditetom, 2016).

Dosadasnjom provedbom procesa deinstitucionalizacije nisu obuhvacene
starije osobe za koje je prioritet razvoj izvaninstitucionalnih usluga $to bi se omogucilo
izgradnjom centara za starije unutar kojih bi se pruZale raznovrsne izvaninstitucionalne
usluge(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021).
Centri za starije osim $to bi omogucavali poboljSavanje zivota u vlastitom domu
korisnika takoder bi1i se osiguravala iintegrirana zdravstvenaskrb jer je ona trenutacno
jako razdvojena kao i smjeStaj za osobe koje nisu sposobne brinuti o osnovnim
zivotnim potrebama zbog otezanih funkcionalnih sposobnosti 1 naruSenog
zdravstvenog stanja(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne
politike, 2021).

Nadalje ako se osvrnemo na osobe s problemom ovisnosti za njih je svakako
znacajan razvoj izvaninstitucionalnih usluga podrske(Ministarstvo rada, mirovinskog
sustava, obitelji i socijalne politike, 2021). Osobe s problemom ovisnosti imaju osobiti
problem s reintegracijom u drustvo nakon rehabilitacije pogotovo ako podrska obitelji
izostaje, a to bi se moglo prevenirati razvojem izvaninstitucionalnih usluga
podrske(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji 1 socijalne politike, 2021).

U zadnje vrijeme kada se govori o duSevnim bolesnicima s njima se povezuje
proces deinstitucionalizacije koji bi doprinio destigmatizaciji osoba s dusevnim
smetnjama( Grozdanic i Rittossa, 2017). Proces deinstitucionalizacije na primjeru
duSevnih bolesnika trebao bi luciti rezultate poput jacanja mehanizama pomo¢i i

podrske oboljelim osobama, ukljucivanja jacanja mehanizama pomoc¢i i podrske
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oboljelim osobama 1 obiteljima, decentralizaciju pruzanja usluga, razvijanje programa
dnevnih i poludnevnih boravaka te intenzivnu suradnju bolnica, ustanova za smjestaj
osoba s duSevnim smetnjama, patronaznih sluzbi, centara za socijalnu skrb,
udomitelja, oboljele osobe i drugih znacajnih dionika(Laklija i BariSec, 2014). Nadalje
spominje se izrazita neuspjesnost u lijeCenju psihijatrijskih bolesnika pogotovo onih
koji su prisilno smjesteni te se u institucijama krSe njihova ljudska prava, a razvojem
izvaninstitucionalnih usluga bi se to promijenilo( Grozdanic i Rittossa, 2017).

Primjerice ako gledamo proces deinstitucionalizacije osoba s intelektualnim
teSko¢ama vidljivo je da prema autorici u zadnjih 50-tak godina taj proces doveo do
poboljSanja Zivota osoba s intelektualnim teskocama 1 to putem izvaninstitucionalnih
usluga(Rozman, 2007). Ista autorica navodi da su brojna inozemna istraZivanja
pokazala pozitivne ucinke deinstitucionalizacije te da primjerice Emerson i Hatton
(2005) navode da su istrazivanja u SAD-u, Velikoj Britaniji i Australiji pokazala
pozitivne ucinke deinstitucionalizacije koja je dovela do povecanja razine
kompetencija, zadovoljstva i socijalne inkluzije korisnika( Rozman, 2007).

Izvaninstitucionalne usluge omogucavaju starijim osobama ostanak u
vlastitom domu, autonomiju, slobodu, ne dolazi do socijalne iskljucenosti kao sto bi
to bio slucaj ukoliko bi se osobe smjestale u institucionalnu skrb(Kimondo,2012).

Sto se ti¢e troskova kao $to je i ranije navedeno troskovi su usporedivi, iako je
kvaliteta usluge znacCajno viSa u izvaninstitucionalnim uslugama(Europska stru¢na
skupina za prijelaz s institucionalne skrbi na usluge podrske za Zivot u zajednici,
2012).

Stose tice koristi za sam sustav socijalne skrbi to je najbolje vidljivo iz primjera
starijih osoba gdje zdravim i aktivnim starenjem osobe imaju bolje zdravstveno stanje
i samim time manje novca je potrebno izdvajati za zdravstvenu skrb (Zganec i sur.
2008). Takoder smanjuju se liste ¢ekanja za domove za starije osobe, kao i za ostale
institucije za osobe kojima je potrebna institucionalna skrb.

Kako bi se razvio moderan sustav socijalne skrbi po uzoru na razvijene zemlje
ukidanjem velikih institucija i razvojem manjih institucija svakako je znacajno da
Republika Hrvatska poradi na tri znaCajne komponente deinstitucionalizacije:
prevencija nepotrebnih ulazaka u institucije i ostanak u njima, razvijanje alternativnih

oblika brige za djecu u zajednici i poboljsavanje uvjeta za djecu koja ipak trebaju oblik
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institucije(Hope i Homes, 2004., prema O Kane, i sur. 2006). Sto se ti¢e Republike
Hrvatske ona je najvise paznje dala komponenti poboljSavanja uvjeta, dok su
nepotrebni ulazak u institucije i razvoj alternativnih oblika brige o djeci manje
razvijeni. Tako da bi zapravo u narednom periodu Hrvatska trebala smanjiti
nepotrebne i1 neopravdane ulaske u institucije te djecu koju je moguce ¢esce smjestati
u udomiteljske obitelji, u kojima postoji dovoljni broj slobodnih mjesta( Sovar, 2015).
Prema izvjeStajima pravobraniteljice za osobe s invaliditetom(2022) unazad nekoliko
godina jasno je naglaSena potreba jednake dostupnosti usluge rane intervencije kako
bi se Sto prije prevenirale teze zdravstvene posljedice djece s teSko¢ama u razvoju.
Time bi se svakako mogli prevenirati nepotrebni ulasci u institucije 1 sprijecili teza
stanja djece s teSko¢ama u razvoju. SprjeCavanje nepotrebni ulazaka u institucije i
razvoj alternativnih oblika brige o djeci bi se rasteretio preoptereéeni sustav socijalne
skrbi kao Sto su i sami socijalni radnici naveli da nemaju vremena za provoditi uslugu
savjetovanja rastereCenjem sustava socijalne skrbi bi se mogli tome posvetiti(Vuksan
Perovi¢, 2013., prema Mili¢ Babi¢ i sur., 2013). Ako gledamo udomiteljstvo prema
DruZi¢ Ljubotina 1 sur.( 2005) je jeftiniji 1 humaniji nain zbrinjavanja korisnika tako
davidljiva je dobrobit i za sustav socijalne skrbi kao i za same korisnike.

Takoder ako gledamo Republiku Hrvatsku kao jednu socijalnu drzavu koja tezi
zadovoljiti nacela socijalne drzave i socijalne skrbi izuzetno je bitan moderan i
ucinkovit sustav socijalne skrbi. Jedno od bitnih nacela socijalne drzave kao §to je
ranije navedenosu jednakost svih osoba, a obzirom dausluge nisu svima dostupne ona
ne posStuje nacelo socijalne drzave(Berc i sur, 2020). Neke od socijalnih usluga za
Rome kao §to je ve¢ ranije navedeno nisu dostupne poput primjerice usluge
savjetovanja( Kutnjak Vrtari¢, 2018). Iz ovoga je vidljivo daiako Republika Hrvatska
radi promjene i pomake ka aktivnoj socijalnoj drzavi i dalje je daleko od nje jer su
socijalne usluge jedan su od temelja socijalne drzave i socijalne sigurnosti(Opaci€ i
Knezi¢, 2022). Time se krsi takoder jedno od temeljnih nacela sustava socijalne skrbi,
a to je nacelo dostupnosti(Opaci¢ i Knezi¢, 2022). Hrvatska kao socijalna drZzava ima
ne samo pravo vec i obvezu brinuti se za gradane u socijalno zastitnoj potrebi kao i ne
dopustiti socijalnu iskljucenost niti jednog stanovnika(Opaci¢ i Knezi¢, 2022).
Takoder jedan od problema s kojim ¢e se Republika Hrvatska u buducnosti susresti je

svakako pitanje postizanje konkurentnosti gospodarstva i odrzivosti socijalne drzave
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unatoC sveprisutnim trendovima globalizacije 1 demografskog kretanja( The World
Bank, 2019).

Kao jos jedan od nedostatak Puljiz navodi da su socijalne usluge u vecini
slucajeva izrazito fragmentirane, odnosno da korisnici rijetko kad mogu dobiti
nekoliko usluga na jednom mjestu, u jednom uredu ili integriranoj sluzbi (PRAGMA,
2010). Takoder navodi se kao jedan od nedostatak i problema provodenja samih
socijalnih usluga i pristupa socijalnim pravima nedostatno savjetovanje s neprofitnim
sektorom i korisnicima(PRAGMA, 2010). Pri integraciji socijalnih usluga polazi se od
toga da poteskoce koje se javljaju u pristupu jednom socijalnom pravu u pravilu utje¢u
na pristup drugim socijalnim pravima(PRAGMA, 2010). To bi moglo dovesti do
potpune isklju¢enosti pojedine osobe, odnosno puno vise bi se trebalo datina znacaju
holistickom konceptu socijalne intervencije kojim bi se napravila cjelovita i potpun
socijalna intervencija $to bi se postiglo integriranim socijalnim uslugama(PRAGMA,
2010). Osim toga isti autor navodi da bi se to moglo provesti na dvanacina prvi da se
sve usluge povezu u jednu gdje ¢e to funkcionirati kao Salter usluga ili druga solucija
je dasu sluzbe odvojene tj da postoji most(PRAGMA, 2010).

No osim navedenih razloga i globalizacija kao trend utjece na dostupnost
socijalnih usluga, a samim time i na krSenje nacela socijalne drzave. Kao §to je vec
ranije navedeno globalizacija je jedan od trendova koji utjeCe na razvoj socijalnih
usluga opcenito, pa tako i1 izvaninstitucionalnih. Globalizacija utjece kako na socijalne
usluge tako i na socijalna prava jer oni zajednicki Cine sustav socijalne zastite.
Globalizacija kao trend dovodido pritiska na gospodarske subjekte i nacionalne drzave
koje zele povecati kompetitivnost, a da bi to postigle teze smanjiti sve vrste troskova,
pa tako i socijalne troskove $to utjeCe na dostupnost i kvalitetu usluga(PRAGMA,
2010).

No osim socijalnih usluga socijalna prava ¢ine i nov¢ane naknade tako dasu i
one izrazito povezane. Sto je prikazano primjerice u sluéaju beskuénistva, tako da
osobe koje su korisnici usluge prenociSta imaju pravo na zajaméenu minimalnu
naknadu, dok korisnici koji se nalazi u prihvatiliStima nemaju pravo na zajamcenu
minimalnu naknadu( Siki¢ Mi¢anovi¢ i sur., 2020). Opéenito gledajuéi na socijalne
usluge se gleda kao posredne mehanizme socijalne zastite i potpore, dok se na novcane

naknade gleda kao prioritetne mehanizme ( Kutnjak Vrtari¢, 2018).
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Republika Hrvatska ¢e teziti u buduénostii dalje razvijati socijalne usluge kako
bi se pomoglo ljudima u socijalnoj potrebi Sto ¢e mozda u buduénosti promijeniti
poglede na njih kao na posredne mehanizme. Tako daje Republika Hrvatska osim $to
je usvojila novi Zakon o socijalnoj skrbi (2022) donijela je i Nacionalni plan razvoja
socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027. godine (Ministarstvo rada,
mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021). Time bi se otklonili neki od
nedostataka sadaSnjeg sustava socijalne skrbi medu kojima su nedostupnost, odnosno
nejednaka regionalna rasprostranjenost usluga te kvaliteta socijalnih usluga. Zbog toga
i sam Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga razdoblje od 2021. do 2027.
godine(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021).
navodi dva prioritetna cilja razvoja socijalnih usluga, a to su stvaranje dostupnih i
ravhomjerno regionalno razvijenih socijalnih usluga te unaprjedenje kvalitete i
odrzivog razvoja socijalnih usluga. Tako da ¢e se teziti unaprijediti zakonski okvir,
nacin prikupljanja podataka, informatizirati razmjena pracenje i1 analiza podataka o
korisnicima i socijalnim uslugama kao i analiza i izracun cijena sukladno metodologiji
za izracun cijena te standardizirati i ujednaciti stru¢na postupanja(Ministarstvo rada,
mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021). Osim navedenih prioriteta
teziti ¢e se jacanju ljudskih potencijala zaposljavanjem dodatnih radnika, poboljsanje
infrastrukturnih kapaciteta pruzatelja socijalnih usluga te edukaciji pruzatelja
socijalnih usluga i stru¢njaka kojim ¢e se povecati njihove kompetencije(Ministarstvo
rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021).

Nacionalna strategija takoder predvida i razvoj novih socijalnih usluga
namijenjenih podrsci obitelji i roditeljstvu kao i u prevladavanju drugih nepovoljnih
zivotnih situacija poput primjerice sprjeCavanja nasilnickog ponasanja u obitelji i bolje
integracije korisnika u lokalnu zajednicu(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava,
obitelji i socijalne politike, 2021). Jedna od usluga koja bi uvelike pomogla obiteljima
je obiteljski suradnik koja radi na kapacitetima obitelji kako bi pruzili djeci stabilne
uvjete za rast, razvoj djeteta kao i povecanje same dobrobiti djeteta(Ministarstvo rada,
mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021). Ona bi trebala biti namijenjena
obiteljima koje se suoCavaju s rizicima poput primjerice siromastva, nezaposlenosti,
invaliditeta, nasilja isl. te bi trebala prevenirati izdvajanje djeteta iz obitelji u kojima

prijeti opasnost izdvajanja ili pak opasnosti od pojave rizika prilikom povratka djeteta
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u obitelj iz koje je izdvojeno (Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i
socijalne politike, 2021). Sljedeca izvaninstitucionalna usluga koja se planira uvesti je
1 usluga odmora od skrbi kojom bi se zapravo trebalo pomoc¢i osobama koje skrbe o
osobama s tjelesnim, mentalnim, intelektualnim ili osjetilnim o$teéenjima te
privremenim ii trajnim promjenama u zdravstvenom stanju zbog kojih su ovisne o
njihovoj svakodnevnoj pomoc¢i(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i
socijalne politike, 2021). Kako bi se tim osobama pomoglo i preveniralo njihovo
izgaranje prilikom pruzanja skrbi te smjestaj takvih osoba u institucije planira se uvesti
ovakva usluga kojom bi se putem asistenata omogucilo rastere¢enje osoba koje
obavljaju skrb(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike,
2021).

Tu je i usluga njegovatelja za starije kojim bi se poboljsala kvaliteta Zivota
starijih  osoba omogucavajuéi im duZzi ostanak u vlastitom domu i1 prevenciji
institucionalizacije jer kao populacija su oni najdominantniji, a kao $to je ve¢ ranije
navedeno sve su obrazovaniji pa teze sve visoj kvaliteti usluge i zivota(Ministarstvo
rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021). Putem ove usluge
njegovatelji bi pruZili podrsku starijim osobama u odrzavanju osobne higijene, unosu
hrane, stambenom zbrinjavanju, odrzavanju odnosa s okolinom, ali i aktivnosti poput
pomo¢i u koriStenju pomagala, mjerenju krvnog tlaka, mijenjanju zavoja, brizi o
ranjivim dijelovima tijela, nadziranju unosa lijekova, organiziranju medicinske skrbi
u hitnim situacijama i motiviranju starijih  za bavljenje  tjelesnom
aktivnoS¢u(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji 1 socijalne politike, 2021).

Kao $to je ve¢ ranije navedeno osobe s psihosocijalnim teSko¢ama
predstavljaju jednu od skupina korisnika koja je najviSe socijalno iskljucena te bi
upravo polozaj tih osoba trebala poboljSati usluga peer (Ministarstvo rada,
mirovinskog sustava, obitelji 1 socijalne politike, 2021). Ta usluga bi omogudila
socijalno ukljuc¢ivanje osoba s psihosocijalnim teskoCama 1 to putem metode
savjetovanja koju ¢e provoditi laici koji su prosli kroz sli¢ne situacije(Ministarstvo
rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021).

Skrb o Zrtvama obiteljskog nasilja bilo da se radi o djeci ili odraslima teziti ¢e
u buducénosti ka preveniranju nasilja 1 pruzanju pravodobne pomo¢i kao 1 osnazivanju

1 motiviranju Zrtava obiteljskog nasilja na aktivaciju i pronalazak posla, ali i
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poboljSanju kompetencije stru¢njaka s ciljem razvoja i unaprjedenja kvalitete usluga
kao i senzibiliziranju javnosti(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i
socijalne politike, 2021).

Takoder ¢e se raditi na razvoju integrirane usluge socijalne skrbi i zdravstva
kako bi se omogucila bolja kvaliteta zivota i usluga osobama koje primaju skrb u kuci
te bi se time rasteretili stacionarni zdravstveni resursi(Ministarstvo rada, mirovinskog
sustava, obitelji i socijalne politike, 2021).

Na podru¢ju trgovanja ljudima prostor napretku je vidljiv u segmentu
podizanja razine usluga u sklonistima, mobilnih timova koji bi pomagali osobama koje
izadu iz skrbi kao 1 unaprjedenje suradnje s organizacijama civilnog drustva ¢ije bi
dioniStvo bilo od velike koristi(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i
socijalne politike, 2021).

No unato¢ navedenim svim pozitivnim ciljevima za razvoj usluga u buduénosti
postoje i velika potreba za daljnjim razvojem i napretkom izvaninstitucionalnih

socijalnih usluga poput primjerice razvoja specijaliziranog udomiteljstva.

7. Zakljucak
Izvaninstitucionalne usluge svakako su buducnost kojom ¢e se teziti osigurati

potrebne usluge za ljude u potrebi. Institucionalizacija bi trebala biti namijenjena
isklju¢ivo ljudima kojima je potrebna svakodnevna zdravstvena skrb i kojima je
naruseno zdravlje toliko da ne mogu niti oni niti ¢lanovi njihove obitelji osigurati im
potrebnu skrb. I dalje koliko god neke usluge bile regulirane zakonom necée biti
jednako dostupne, a neke nece ¢ak niti vecini stanovnika biti dostupne. Zakonodavnim
okvirom obuhvacena je izvaninstitucionalnim uslugama jedna Siroka paleta korisnika,
od djece pa sve do starijih osoba u potrebi. Vidljiva je itekako dobrobit
izvaninstitucionalnih usluga u suzbijanju socijalne isklju¢enosti. Omoguéava osobama
ostanak u obiteljskoj okolini odnosno lokalnoj zajednici, autonomiju i samostalnost
korisnika bez autoriteta, nasilja, organiziranja vremena od strane drugih osoba kao $to
je to slucaj unutar institucionalne skrbi.

Donosenjem Zakona o socijalnoj skrbi prosirio se popis socijalnih usluga koje
su dostupne stanovnicima. Radisveobuhvatne pomo¢i korisnicima propisane su nove
usluge poput sveobuhvatne procjene i planiranja, stru¢ne procjene, psihosocijalnog

savjetovanja, socijalnog mentorstva i psihosocijalnog tretmana radi prevencije
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nasilni¢kog ponasanja. Koliko su uspjeSne, potrebne i dostupne usluge vidjeti ¢e se
protekom nekoliko godina. Socijalno mentorstvo je jedna od socijalnih usluga koja je
uvedena s ciljem da se ljudi osnaze ve¢inom korisnici ZMN kako bi izasli iz
marginaliziranog polozaja 1 postali dio drustva kojoj ne prijeti socijalna iskljuc¢enost.
Posebice se to odnosina radno sposobne osobe. Obzirom da je dostupna Sirokom sloju
ljudi tj za sve ljude kojima prijeti rizik od socijalne iskljucenosti te da je velika novina
medu socijalnim uslugama biti ¢e zanimljivo pratiti razvoj ove usluge, nacin provedbe
u praksi i dostupnost ove usluge u narednom periodu. Osim toga za provedbu ove
mjere 1 vecine uvedenih novih mjera biti ¢e potrebni dodatno educirani strucnjaci te ¢e
I iz tog razloga biti zanimljivo pratiti provedbu ovih usluga u praksi, obzirom da
dostupnost obiteljskih medijatora nije bila dostatna. Takoder kao znacajna promjena
je i to dase nakon 2013. godine ponovno u katalog socijalnih usluga vratila i usluga
obiteljske medijacije. Percepcija ove usluge je pogresna, odnosno vecina ljudi smatra
da je ona namijenjena sam osobama prilikom razvoda braka pa povratkom u popis
usluga vidjeti ¢emo hoce li se percepcija ove usluge promijeniti. Uvodenjem novih
socijalnih usluga postavlja se takoder pitanje jo§ vece zatrpanosti poslom i
birokratizacije stru¢nih radnika, jer ranija istraZivanja kao primjerice Mili¢ Babié 1
sur.(2013). su pokazala da stru¢ni radnici tadasnjih CZZS su naveli da nemaju
dovoljno vremena posvetiti se usluzi savjetovanja i provoditi je u praksi, a to su i
korisnici sami potvrdili.

Nadalje kvaliteta usluga je nesto na cemu bi se svakako trebalo raditi. Stvaranje
standarda kvalitete je takoder nesto na ¢emu bi Republika Hrvatska trebala raditi.
Unato¢ postojanju odredenih okvira za kvalitetu usluga postoji velika mogucnost
napretka. Time bi se vidjelo zapravo koliko je sam sustav i kvaliteta usluga
zadovoljavaju¢a. Kvaliteta izvaninstitucionalnih usluga je svakako puno veca u
odnosu na kvalitetu institucionalnih usluga, ali napredak je svakako mogu¢. Kvaliteta
usluga za beskucnike i ovisnike je niska kao i dostupnost istih. Pokazalo se takoder da
je 1 losa kvaliteta usluge pomo¢i pri ukljuivanju u programe odgoja i redovitog
obrazovanja.

Nesto sSto se Cesto veze uz kvalitetu usluga je i dostupnost izvaninstitucionalnih
socijalnih  usluga koja nije na zavidnoj razini. Za velinu promatranih

izvaninstitucionalnih usluga navedeno je da su nedovoljno dostupne, a utvrdene su
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takoder i regionalne razlike. Veéina izvaninstitucionalnih usluga je dostupnijau Gradu
Zagrebu i Sjevernoj Hrvatskoj, a manje dostupna u Jadranskoj i Hrvatskoj. Takoder i
u pojedinim Zupanijama su odredene usluge nedostupne. Gledajuci stanje u Republici
Hrvatskoj gotovo niti jedna usluga nije u potpunosti dostupna, a i one koje jesu ne
zadovoljavaju potrebe koje postoje Prema broju korisnika najcesce su bile koristene
prva socijalna usluga i usluga savjetovanja i pomaganja. Sve to govori da postoji
mogucnost napretka u pruzanju usluga, a Sto ¢e donijeti nove socijalne usluge vidjeti
¢e se u narednom periodu. Dostupnost i s obzirom na ruralna i urbana podrucja je
takoder ne$to na ¢emu bi se trebalo raditi. Ako se gleda udomiteljstvo kao usluga
njegov potpuni razvoj nece se promijeniti dok se ne promijene uvjeti obavljanja
udomiteljstva ponajprije povecanje naknada koje bi potaknule specijalizirane
udomitelje da se bave udomiteljstvom. Tako da ¢e i nadalje djeca s problemima u
ponasanju biti smjeStana ili u institucije ili u neadekvatne udomiteljske obitelji.
Takoder je tu vrlo zabrinjavajuca i dostupnost usluge rane intervencije jer ukoliko se
zakasni s djelovanjem terapeutski tretman nece poluciti Zeljene rezultate, djeci s
teSko¢ama u razvoju preostaje skrb kod kuée od strane ili u instituciji bez vidljivih
napredaka. Kao Sto je ve¢ reCeno nedostupnost usluga za beskuénike njih takoder
stavlja u nepovoljan polozaj. Takoder prisutna je i nedostupnost usluga za romsku
populaciju. Osobito za njih je znacajna usluga savjetovanja kojom bi se prevenirale
negativne posljedice. Osobe s duSevnim smetnjama su u jako loSem polozaju bududi
da istrazivanja pokazuju da Cesto lijeCenja su dugotrajna, a povratkom u lokalnu
zajednicu ove osobe su izrazito stigmatizirane c¢ime postoji moguénost povrata u
instituciju. Budu¢i da izvaninstitucionalne usluge za ovu populaciju su najmanje
dostupne ova populacija se nalazi u izrazito teskoj poziciji. Osobito znacajno za razvoj
usluge pomo¢i u kuci pokazao se program Zazeli-zaposljavanje Zelja na temelju kojeg
se razvila kvalitetna usluga pomoc¢i u kuci. Takoder $to se tiCe suzbijanja nasilja
otvorno je novih Sest sklonista i 24-satna linija.

Nedostatak stru¢nog osobalja u skrbi za starije osobe i za djecu s teSko¢ama u
razvoju kojima je potrebna usluga rane intervencije je takoder zabrinjavajuca.

Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga za razdoblje od 2021. do 2027.
godine(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2021.)

naveo je kao jedan od glavnih ciljeva povecanje regionalne rasprostranjenosti i
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dostupnosti socijalnih usluga kao 1 kvalitetu istih. Takoder predvidai proSirenje palete
usluga kojima ¢e biti obuhvaceni novi korisnici.

Osim togatrebalo bi razviti i izvaninstitucionalne usluge za korisnicke skupine
koje do sadanisu bile ukljucene u proces deinstitucionalizacije. Deinstitucionalizacija
je polucila brojne pozitivne ucinke do sada, tako da bi se sa tim procesom trebalo
nastaviti i dalje. Zapravo je jako dug put do zavrsetka ovog procesa koji ¢e omoguciti
kvalitetne usluge u zajednici svim korisnicima i poboljsati kvalitetu zivota ljudima u

socijalno zastitnoj potrebi.
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