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Dostupnost osnovnih socijalnih usluga u Republici Hrvatskoj

Sazetak:

U Republici Hrvatskoj, nedostupnost odredenih socijalnih usluga predstavlja znacajan izazov
prema analizi strucnjaka. Unato¢ prepoznatoj potrebi za smjestajem, manji formati kao sto su
organizirano stanovanje i udomiteljstvo nisu dobili adekvatno priznanje. Strucnjaci su
usuglasili stav da su nuzne socijalne usluge u zajednici s preventivnim karakterom, pruzajuci
edukativnu i savjetodavnu podrsku. Ove usluge ne samo da preveniraju rizike, vec¢ poticu
socijalno  ukljucivanje, radnu aktivnost te pruzaju psihosocijalno osnazivanje za
prevladavanje postojecih izazova, bez obzira na ciljanu korisnicku skupinu. Cilj ovog rada je
analizirati nedostupnost odredenih socijalnih usluga u Republici Hrvatskoj, s naglaskom na
regionalnim disparitetima, istrazujuci postojece stanje i identificirajuci kljucne izazove u
pruzanju socijalnih usluga. Ovaj pristup omogucuje uvid u nejednakosti u dostupnosti usluga
koje su kljucne za razlicite skupine stanovnistva, poput mladih u riziku, osoba s invaliditetom,
osoba s teskocama mentalnog zdravlja te pripadnika nacionalnih manjina i izbjeglica.

Kljuéne rijeci: socijalne usluge, regionalne nejednakosti, socijalna skrb

Auvailability of basic social services in the Republic of Croatia
Abstract:

In the Republic of Croatia, the unavailability of certain social services represents a significant
challenge according to expert analysis. Despite the recognized need for accommodation,
smaller formats such as organized housing and foster care have not received adequate
recognition. The experts agreed that social services are necessary in the community with a
preventive character, providing educational and advisory support. These services not only
prevent risks, but also encourage social inclusion, work activity and provide psychosocial
empowerment to overcome existing challenges, regardless of the target user group. The aim of
this paper is to analyze the unavailability of certain social services in the Republic of Croatia,
with an emphasis on regional disparities, investigating the current situation and identifying
key challenges in the provision of social services. This approach enables an insight into
inequalities in the availability of services that are crucial for different population groups,
such as young people at risk, people with disabilities, people with mental health difficulties,
and members of national minorities and refugees.

Keywords: social services, regional inequalities, social care
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1.UVvOD

Dostupnost socijalnih usluga predstavlja kljuéno pitanje u planiranju i razvoju
socijalnih programa u Republici Hrvatskoj. Iskustveno znanje, potvrduju nedostatnu
dostupnost socijalnih usluga u zemlji. Ova pitanja su od iznimne vaznosti za
adekvatno planiranje 1 implementaciju socijalnih programa u cilju poboljSanja
situacije. U Republici Hrvatskoj, pitanje dostupnosti socijalnih usluga postaje
kljuéno s obzirom na njihov doprinos kvaliteti zivota i integraciji u zajednicu,
posebno za skupine gradana koje tradicionalno smatramo ranjivima. Socijalne usluge
obuhvacaju Sirok spektar podru¢ja poput zdravstva, odgoja, kulture, obrazovanja te
socijalne skrbi, s naglaskom na ciljanom pristupu sprjeavanju socijalne iskljucenosti

1 podrsci osjetljivim drustvenim skupinama.

U kontekstu socijalnih usluga, vazno je naglasiti da one uspostavljaju odnos izmedu
pruzatelja i korisnika temeljen na nacelima individualizma i dobrovoljnosti. Ovaj
odnos iskljucuje mjere s prisilnim karakterom, poput onih u obiteljsko-pravnoj zastiti
ili penalnom sustavu, gdje socijalna kontrola nije izravan cilj. Socijalne usluge teze
zadrzati korisnike u obitelji 1 lokalnoj zajednici, poti€u¢i aktiviranje lokalne podrske
(Puljiz i sur., 2005.). Organizirano stanovanje, udomiteljstvo i sli¢ne opcije
razmatraju se tek ako zadrZzavanje u zajednici nije moguce. Institucionalni smjestaj,
osobito izvan zajednice, ne smatra se socijalnom uslugom u zajednici (Suéur i sur.,

2016.).

Unato¢ tome $to socijalne usluge trebaju biti regulirane okvirom javnih politika,
razliciti akteri, ukljucujuéi javne, drzavne, lokalne, privatne i civilne sektore, pruzaju
ove usluge. Vazno je uspostaviti standarde kvalitete, ali se takoder prepoznaje
doprinos neformalne podrske, ukljucujuci obitelj, volontere, vr$njake i profesionalce
razli¢itih profila. Rastu¢i znacaj socijalnih usluga u drustvu dovodi do pojave novih
zanimanja poput njegovatelja, gerontodomacica, osobnih asistenata, udomitelja te
drugih uloga koje ¢e u buduénosti zahtijevati jasnu definiciju i1 osnaZivanje

(Ministarstvo socijalne politike i mladih, 2014.).



Vazno je prepoznati kako trziste socijalnih usluga donosi raznolikost novih profesija,
¢ija ¢e uloga biti kljuéna za pruzanje podrSke i unaprjedenje kvalitete zivota. U
okviru ovog rad uzete su u obzir socijalne usluge propisane Zakonom o socijalnoj
skrbi, ali pritom se naglaSava da se socijalne usluge shvacaju kao javne usluge izvan
tog popisa, ¢ime se otvara prostor za Siru perspektivu i inovacije u pristupu pruzanju

podrske zajednicama i pojedincima.

2.SOCIJALNE USLUGE

Socijalne usluge predstavljaju dio javnih usluga koje imaju za cilj poboljsati rad
organizacija, osnaziti zajednicu te poticati jednakost i jednake moguénosti. Javne
usluge su one koje drzava osigurava svojim gradanima, bilo putem javnog sektora ili
kroz zakonske i financijske poticaje za pruzanje tih usluga. One proizlaze iz
drustvenog dogovora da odredene usluge trebaju biti dostupne svima. Javne usluge
odrazavaju javni interes 1 ukljuuju sigurnosne, prometne, obrazovne, zdravstvene i
socijalne usluge. Socijalne usluge unutar sustava socijalne skrbi ¢ine kljucan segment
Sireg spektra usluga (kao Sto su zdravstvo, obrazovanje, odgoj, obiteljske potpore i
slicno) koje pridonose poboljSanju kvalitete zivota te jaCanju socijalne povezanosti,
oslanjajuci se na nacela jednakih mogucénosti i brige za socijalno osjetljive skupine.
U 20. stolje¢u socijalne usluge su se znaCajno razvile kao podrSka konceptu
drustvene odgovornosti. Socijalne usluge mogu se pruzati dugoro¢no ili privremeno,
ovisno o potrebama korisnika, s ciljem njihovog osnazivanja i socijalne integracije.
Ove usluge obi¢no su prilagodene specificnim potrebama 1 situacijama pojedinaca.
Uobicajeni korisnici socijalnih usluga ukljucuju starije osobe, djecu i obitelji te

osobe s invaliditetom (Knezi¢ i Opacic, 2021.)

Razli¢ite socijalne usluge trebaju biti usmjerene na prevenciju diskriminacije i
stvaranje jednakih prilika, omogucuju¢i ljudima da Zive s dostojanstvom unato¢
zivotnim 1zazovima. To ukljucuje koriStenje njihovih prava, ostvarivanje punih
potencijala 1 aktivno sudjelovanje u druStvu. Kod planiranja i provedbe socijalnih
usluga vazno je pridrzavati se nacela solidarnosti, dostupnosti, sveobuhvatnosti i
personalizacije u odnosu izmedu korisnika i pruzatelja usluga (Commission of the

European Communities, 2007.).



2.1. Socijalne usluge u Hrvatskoj

Socijalna skrb u Republici Hrvatskoj organizirana je kao djelatnost od javnog
znacaja, s ciljem pruzanja pomoci osobama koje su socijalno ugrozene ili se nalaze u
nepovoljnim osobnim ili obiteljskim situacijama. Obuhvaca prevenciju, poticanje
promjena, podrSku u zadovoljavanju osnovnih zivotnih potreba te pruzanje pomoci
pojedincima, obiteljima 1 grupama, s namjerom poboljSanja kvalitete Zivota i
osnazivanja korisnika za samostalno ispunjavanje tih potreba, kao i njihovo aktivno
sudjelovanje u druStvu. Pravo na Zivot u zajednici jedno je od temeljnih ljudskih
prava. Glavni nositelj politike razvoja socijalne skrbi na nacionalnoj razini je
Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike. Na regionalnoj
razini tu ulogu preuzimaju zupanije, dok lokalnu razinu predstavljaju jedinice lokalne
samouprave. Njihova uloga je klju¢na u ispunjavanju razliCitih potreba gradana,
ukljucujuéi socijalnu skrb na lokalnoj razini, te u planiranju i razvoju mreze
socijalnih usluga na regionalnoj razini. U skladu s preporukom Europske povelje o
lokalnoj samoupravi da javne ovlasti trebaju biti Sto blize gradanima, te Ustavom
Republike Hrvatske, koji socijalnu skrb uvr§tava medu poslove lokalne samouprave,
razvoj socijalnih usluga tezi tome da odraZzava potrebe 1 specifi¢nosti svake
zajednice. Socijalne usluge u sustavu socijalne skrbi obuhvacaju razne aktivnosti,
mjere 1 programe usmjerene na prevenciju, prepoznavanje i rjeSavanje problema i
poteskoca s kojima se suocavaju pojedinci 1 obitelji, s ciljem poboljSanja njihove
kvalitete zivota u zajednici. Ove usluge mogu biti dugotrajnog ili privremenog
karaktera, ovisno o specifi¢nim potrebama korisnika. Pruzaju se kao usluge za djecu,
mlade, obitelji 1 odrasle, uzimajuc¢i u obzir socijalne odnose 1 okruzenje korisnika i

njihovih obitelji (Opaci¢, 2018.).

Socijalne usluge obuhvacaju one definirane Zakonom o socijalnoj skrbi, ukljucujuéi ,
savjetovanje i informiranje, stru¢na procjena, socijalno mentorstvo, pomo¢ u kudi,
psihosocijalnu podrsku, rana razvojna podrska, pomo¢ pri uklju¢ivanju u odgojne 1
obrazovne programe (integracija), boravak, smjeStaj i organizirano stanovanje.
Izvaninstitucijskim uslugama smatraju se , savjetovanje i informiranje, pomo¢ u kuéi,

psihosocijalna podrSka, rana razvojna podrSka, pomoc¢ pri integraciji u obrazovne



programe, boravak i organizirano stanovanje. Smjestaj, kao oblik skrbi izvan obitelji,
moze se pruziti u institucijama poput domova, centara za pruzanje usluga u zajednici
(CPUZ) 1 drugih pruzatelja, dok izvaninstitucijska skrb ukljucuje smjestaj u
udomiteljskim obiteljima ili obiteljskim domovima (Zakon o socijalnoj skrbi, NN
81/2024., ¢l. 194, st.1).

U Hrvatskoj trenutno djeluje ukupno 1.346 pruzatelja socijalnih usluga, ukljucujuci
82 centra za socijalnu skrb, 68 drzavnih pruzatelja i 1.196 nedrzavnih pruzatelja, kao
1 2.618 udomiteljskih obitelji, od ¢ega je 1.300 za odrasle i 1.318 za djecu. Socijalne
usluge mogu se pruzati unutar ili izvan mreze. U okviru mreze, usluge se pruzaju
temeljem rjeSenja centara za socijalnu skrb, a provode ih ustanove koje su osnovale
Republika Hrvatska ili drugi pruzatelji s kojima postoji ugovor o pruzanju usluga.
Trenutno mreza socijalnih usluga obuhvaca 68 drzavnih pruzatelja i 408 drugih
osnivaca s kojima je sklopljeno ukupno 465 ugovora. Osim socijalnih usluga, ¢esto
je potrebno osigurati i integrirane usluge zbog slozenosti problema s kojima se

korisnici suo¢avaju (Nacionalni plan razvoja socijalnih usluga, 2021.).

3.TEORIJSKA OBILJEZJA SOCIJALNIH USLUGA U
REPUBLICI HRVATSKOJ

Socijalna skrb i pruzanje socijalnih usluga predstavljaju kljucne elemente u
skrbi, zajedno s odgovaraju¢im podzakonskim propisima, €ini regulatorni okvir koji
je kljucan za pravilno funkcioniranje ovog vitalnog podrucja. Usluga socijalne skrbi,
usluge postaju integralni dio strategije pruzanja podrske i brige (Puljiz i sur., 2005.).
Raznovrsnost usluga socijalne skrbi zahtijeva razli¢ite modele kvalitete prilagodene
specificnostima okoline, mjesta 1 geografskih podru¢ja na kojima se pruzaju. Bez
obzira na razlike medu modelima, svaki od njih treba sadrzavati temeljne elemente
kako bi osigurao u¢inkovito zadovoljavanje potreba korisnika. Klju¢na eticka nacela,
ukorijenjena u socijalnu skrb, predstavljaju neophodan temelj svakog modela, ¢inec¢i

ih usmjerenim na poboljsanje kvalitete Zivota korisnika usluga (Suéur i sur., 2016.).



Svi modeli kvalitete socijalne skrbi dijele zajednicki cilj - pridonijeti boljem Zivotu
pojedinaca i zajednica. Vodeni stru¢njacima s predanim interesom, ovi modeli imaju
svrhu zadovoljavanja potreba i ispunjavanja zZelja korisnika. U centru paznje nalazi
se osoba, pojedinac Cije se potrebe identificiraju, a ciljevi prate u skladu s modelom
koji najbolje odgovara njihovim specificnim situacijama (Puljiz i sur., 2005.). Osim
toga, svi modeli su integrirani u zajednicu, pruzaju¢i neophodnu podrsku i

olaksSavajuc¢i pristup uslugama.

Pritom, modeli su orijentirani prema drustvenim vrijednostima, naglasavajuci
ravnopravnost socijalno potrebitih obitelji i pojedinaca u druStvu. Uvazavanje i
cijenjenje korisnika socijalnih usluga klju¢ni su elementi svakog modela, stvarajuci
temelj za ostvarivanje njihovih prava i potreba. pruzanje socijalne skrbi i podrSke
nuzno je obiljezeno fizickim okruzenjem i mjestom na kojem se pruza skrb. Klju¢ni
cilj svih modela socijalne skrbi je osigurati kombinaciju fizickog i mentalnog
zdravlja pojedinaca i njihovih obitelji s krajnjim ciljem postizanja najbolje kvalitete
Zivota (Berc i sur., 2020.). Vazno je da takva skrb bude prilagodljiva individualnim

potrebama, nudeéi podrsku i poticaj za oporavak.

Jedan od inovativnih modela kvalitete usluge socijalne skrbi koji privlaci paznju jest
model olakSavanja trzista. U ovom modelu, vladine odluke imaju klju¢nu ulogu u
transformaciji socijalne skrbi putem jasnog pristupa trziStu. Ocekuje se da vodece
osobe na lokalnoj 1 regionalnoj razini razvijaju strategije razvoja trZiSta, poticuci
aktivnosti koje ¢e utjecati na promjene kvalitete Zivota potrebitih pojedinaca i

drustva u cjelini (Babi¢, 2018.).

U ovom kontekstu, uloga lokalnih vlasti ima kljuénu ulogu 1 trebala bi biti
olakSavaju¢a. To zna¢i da bi povjerenici lokalnih vlasti trebali djelovati kao
posrednici izmedu pruZzatelja usluga i korisnika, upravljajuci trziStem ucinkovitim
strategijama poticanja i razvoja. Ovaj pristup upravljanju i1 razvoju trzista socijalne
skrbi potice se dvama kljutnim c¢imbenicima. Prvo, poticanje vlade prema
personalizaciji javnih usluga postize se kroz raspisivanje ugovora za pruzatelje
usluga, poti¢u¢i ih da se natjecu za isporuku usluga na lokalnom trzistu (Puljiz i sur.,
2005.). Na taj nacin osigurava se pruzanje usluga koje su prilagodene stvarnim

potrebama ljudi.



Drugo, priznavanje vlade da se trziSte mijenja vazno je za strukturiranje pristupa
trziStu. Transformacija socijalnih usluga pruzatelja istih prema modelima uskladenim
sa stvarnom potraznjom na trziStu kljucna je komponenta ovog modela. Ovo
prepoznavanje mijenjanja trziSta omogucuje uskladivanje socijalnih usluga s

potrebama korisnika, stvarajuci odrziv model koji podrzava druStvenu potraznju.

Model olaksavanja trziSta predstavlja inovativan pristup transformaciji socijalne
skrbi. Kroz vladine odluke koje poti¢u natjecanje i prilagodbu usluga stvarnim
potrebama, ovaj model tezi osigurati pristupacnost, kvalitetu i relevantnost socijalnih
usluga na lokalnoj razini. Ovaj pristup poti¢e dinamicnu interakciju izmedu
pruzatelja usluga, lokalnih vlasti 1 zajednica, stvarajuc¢i okruzenje u kojem socijalna

skrb postaje ucinkovitija i prilagodena stvarnim potrebama korisnika (Opaci¢, 2018.)

4 DOSTUPNOST SOCIJALNIH USLUGA U REPUBLICI
HRVATSKOJ

Analiza dostupnosti socijalnih usluga u Hrvatskoj iz 2021. godine otkriva znacajne
disparitete u svim promatranim parametrima. Razlike izmedu opcina 1 gradova te
ruralnih i urbanih jedinica lokalne samouprave potvrdene su u gotovo svim vrstama
socijalnih usluga. Gradovi su prepoznati kao nositelji razvoja i inovacija u socijalnim
uslugama, pruzaju¢i vecu dostupnost onih usluga koje nisu Siroko razvijene na
nacionalnoj razini. Dispariteti u dostupnosti socijalnih usluga izraZeni su 1 ovisno o
veli€ini stanovniStva, s gradovima s viSe od 20 000 stanovnika koji imaju vecu

pristupacnost usluga (Knezi¢ i Opaci¢, 2021.).

Regionalne razlike dodatno kompliciraju sliku, pri ¢emu su najizrazenije u slucaju
djece u riziku, dok su najmanje primjetne za pripadnike nacionalnih manjina,
izbjeglice, osobe s invaliditetom, osobe s teSko¢ama mentalnog zdravlja te mlade u
riziku. Na primjeru Sjeverne Hrvatske s Gradom Zagrebom primijecena je ceSca
dostupnost usluga za obitelji u riziku, starije osobe, pripadnike nacionalnih manjina i
izbjeglice (Matkovi¢, 2018.). S druge strane, na podruc¢ju Jadranske Hrvatske cesce
su dostupne usluge za mlade u riziku i osobe s teSko¢ama mentalnog zdravlja,

posebno vezano uz probleme ovisnosti.



U globalnom kontekstu, najmanja dostupnost socijalnih usluga zabiljezena je u
jedinicama lokalne samouprave u Panonskoj Hrvatskoj, regiji s najnizim indeksom
razvijenosti. Ove razlike u dostupnosti posebno su izrazene kada se razmatraju mladi
u riziku, osobe s invaliditetom, osobe s teSko¢ama mentalnog zdravlja, te pripadnici

nacionalnih manjina i izbjeglice (Berc i sur., 2020.).

4.1. Regionalna rasprostranjenost socijalnih usluga

U istrazivanju regionalne zastupljenosti socijalnih usluga, koriStena je
najnovija Kklasifikacija NUTS 2 regija prema NN 125/20194. Prema ovoj
Klasifikaciji, u uzorku od 136 jedinica lokalne samouprave (JLS), §to ¢ini 34,4%
op¢ina 1 gradova, obuhvacene su regije Panonske Hrvatske. Ove regije ukljucuju
Bjelovarsko-bilogorsku,  Viroviti¢ko-podravsku, Pozesko-slavonsku, Brodsko-
posavsku, Osjecko-baranjsku, Vukovarsko-srijemsku, Karlovacku i Sisacko-
moslavacku zupaniju. Istrazivanje je provedeno online anketiranjem koristeéi
program LimeSurvey, s trajanjem prikupljanja podataka od ozujka do svibnja 2021.
godine. Upitnik je dizajniran kako bi istraZio socijalne usluge za osam identificiranih
ranjivih skupina gradana: djeca u riziku, mladi u riziku, obitelji u riziku, osobe s
invaliditetom, gradani u riziku od siromastva, starije osobe, osobe s teskofama
mentalnog zdravlja te pripadnike nacionalnih manjina (prije svega romsku

nacionalnu manjinu) i izbjeglice (Knezi¢ 1 Opaci¢, 2021.).



Tablica 1.

Raspodjela JLS u uzorku po zupanijama istrazivanje 2021. godine.

ZUPANLJA N %
ZAGREBACKA 27 6.8
KRAPINSKO-ZAGORSKA 26 6.6
SISACKO-MOSLAVACKA 12 30
KARLOVACKA 19 48
VARAZDINSKA 18 46
KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA 18 46
BJELOVARSKO-BILOGORSKA 20 5.1
PRIMORSKO-GORANSKA 27 6.8
LICKO-SENJSKA 9 23
VIROVITICKO-PODRAVSK A 10 25
POZESKO-SLAVONSKA 7 1.8
BRODSKO-POSAVSKA 20 5.1
ZADARSKA 20 5.1
OSJECKO-BARANISKA 26 6.6
SIBENSKO-KNINSKA 13 33
VUKOVARSKO-SRIJEMSKA 22 56
SPLITSKO-DALMATINSKA 32 8.1
ISTARSKA 29 73
DUBROVACKO-NERETVANSKA 15 38
MEDIMURSKA 24 6.1
GRAD ZAGREB 1 0,25
Total 395 1000

Izvor: NACIONALNA KLASIFIKACIJA STATISTICKIH REGIJA 2021. (HR_NUTS 2021.)
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/full/2019_12_125 2507.html (12.1.2024.)

Upravljanje 1 pruzanje socijalnih usluga u lokalnim zajednicama predstavlja
kompleksan izazov koji zahtijeva sveobuhvatan uvid u regionalne karakteristike,
demografske trendove te stupanj razvijenosti podrucja. Jadranska Hrvatska,
obuhvacaju¢i regije Primorsko-goransku, Litko-senjsku, Zadarsku, Sibensko-
kninsku, Splitsko-dalmatinsku, Istarsku i Dubrovacko-neretvansku Zzupaniju, Cini
znacajan udio od 36,7% u ukupnom uzorku od 431 jedinice lokalne samouprave. Uz
to, Sjeverna Hrvatska, ukljucujué¢i i Grad Zagreb kao zasebnu NUTS 2 regiju,

takoder doprinosi raznolikosti analize, obuhvacaju¢i 28,9% JLS (Institut za razvoj i


https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/full/2019_12_125_2507.html

medunarodne odnose, 2019.). Ovaj pristup omogucéuje sveobuhvatan pregled
socioekonomske dinamike, potreba i prilika razliCitih regija. Treba istaknuti da
vec¢ina JLS u uzorku ima populaciju do 5000 stanovnika, §to odrazava stvarnost
vec¢ine lokalnih zajednica. Ova distribucija stanovniStva omogucava dublje
razumijevanje specifi¢nih potreba manjih sredina, gdje lokalni ¢imbenici i izazovi
igraju klju¢nu ulogu u oblikovanju strategija i politika. Indeks razvijenosti, koji je
gotovo izjednacen izmedu potpomognutih podrucja i podrucja s indeksom iznad
prosjeka Hrvatske, ukazuje na izazovnu ravnotezu u pruzanju socijalnih usluga na

nacionalnoj razini.

Ovaj aspekt naglasava potrebu za ciljanim pristupom, prilagodenim specifi¢nostima
pojedinih zajednica. Potrebni su daljnji napori u osiguravanju ravnoteze u pruzanju
socijalnih usluga Sirom Hrvatske. Raznolikost regija, veli¢ina lokalnih zajednica i
specifi¢nosti njihovih potreba iziskuju prilagodene strategije kako bi se osiguralo

jednakopravno pristupanje socijalnim uslugama, stvarajuc¢i temelje za kvalitetniji i

.....

4.2. Dostupnost socijalnih usluga za djecu u riziku u Republici Hrvatskoj

Iako se dio usluga u podrucju predskolskog odgoja i obrazovanja pruza svim
djeci u zajednici, poseban naglasak treba staviti na djecu koja su izloZzena odredenim
teSko¢ama u razvoju, ponasanju, ili su bez odgovarajuce roditeljske skrbi. Takoder,
djeca koja se suoCavaju s socioekonomskim izazovima mogu imati otezani pristup
obrazovanju 1 drugim vaznim sadrzajima i uslugama. U okviru dostupnih socijalnih
usluga za djecu, neki od aspekata imaju zadovoljavajucu pokrivenost, dok su drugi
nedostatno zastupljeni prema percepciji ispitanika. Na primjer, pomo¢nik u nastavi i
vrti¢ za djecu od 3-6 godina ocijenjeni su relativno visokom razinom pokrivenosti
potreba, dok su druge usluge, poput igraonice za djecu, savjetovanja ili psiholoske
pomoc¢i, socijalizacijskih i razvojnih radionica, produZenog boravka u osnovnoj
Skoli, logopedske pomo¢i, rane intervencije, pomoc¢nika u vrti¢u, prilagodenog
prijevoza djece s teSkoCama u razvoju u Skolu, cjelodnevnog ili poludnevnog
boravka za djecu s teSkoama u razvoju, te udomiteljstvo za djecu bez odgovarajuce

roditeljske skrbi, ocijenjene kao nedostatno dostupne (Babi¢, 2018.).



Isto tako, neki drugi oblici podrSske, poput terapije senzorne integracije,
specijaliziranog udomiteljstva za djecu s teSkoama u razvoju, organiziranog
stanovanja za djecu s teSko¢ama u razvoju ili bez roditeljske skrbi, romskog
pomagaca u nastavi, skloniSta za Zrtve obiteljskog nasilja primjerenog djeci, te
sufinanciranja usluga dadilja, takoder se ocjenjuju kao nedostatno potrebni ili cak
nepotrebnima. lako su temeljne usluge predskolskog odgoja i obrazovanja, kao i
pomoc¢nici u nastavi, postale zadovoljavajuc¢e dostupne u Hrvatskoj, potrebno je
uloziti znacajne napore kako bi socijalne usluge bile dostupne u zajednici za djecu
koja se suocavaju s razli¢itim razvojnim i okolinskim rizicima. Ovaj pristup trebao bi

omoguciti djeci prevladavanje tih rizika, izjednacavanje njihovih moguénosti te

.....

4.3. Dostupnost socijalnih usluga za mlade u riziku u Republici

Hrvatskoj

Razmatranje stanja socijalnih usluga namijenjenih zastiti mentalnog zdravlja mladih
osoba, suzbijanju ovisnosti te poticanju obrazovnog i karijernog razvoja u jedinicama
lokalne samouprave (JLS) u Hrvatskoj otvara vaznu raspravu o potrebama i
nedostacima u podrSci mladima. Unato¢ tome $to viSe od 30% JLS nudi odredene
socijalne usluge za mlade, naro¢ito u podru¢ju mentalnog zdravlja, ovisnosti i
obrazovnog razvoja, analiza pokazuje da su ove usluge nedostatno dostupne u vecini
slu¢ajeva, budu¢i da su pokrivene manje od 40% JLS (World Bank Group, 2019.).
Strucnjaci 1 predstavnici JLS ukazuju na nedostatak odredenih klju¢nih usluga za

mlade u Hrvatskoj, $to dovodi do pitanja kako unaprijediti podrSku mladima u riziku.

Ne vidi se potreba za odredenim uslugama smjestaja, dok istodobno prepoznaju
vaznost podrSke mladima s invaliditetom i mladima s problemima u ponaSanju. U
slu¢aju mladih s invaliditetom, postoji izraZzena potreba za uslugama profesionalnog
usmjeravanja ili karijernog savjetovanja, kao i radnom aktivacijom. Stru¢njaci
naglasavaju vaznost osiguranja jednakih prilika za mlade s invaliditetom u procesu
profesionalnog razvoja, dok se neki slazu s potrebom za ovakvim uslugama. S druge
strane, mladi s problemima u ponasanju zahtijevaju specifiéne oblike podrike (Suéur

i sur., 2016.).
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Vrs$njacka podrska, mentorstvo, grupe podrske, programi prevencije poremecéaja u
ponasanju te organiziranje kreativnog i superviziranog slobodnog vremena smatraju
se kljuénim elementima koji bi pridonijeli kvalitetnijem Zzivotu, socijalnoj
ukljucenosti 1 jednakosti Sansi za ovu skupinu mladih. Pritom, vaznost centara ili
klubova za mlade u zajednici isti¢e se kao klju¢ni element podrske. Ovo ukazuje na
potrebu za stvaranjem sigurnih i poticajnih prostora gdje mladi mogu razvijati svoje
interese, socijalizirati se te pronaci podrSku i mentorstvo (World Bank Group, 2019.).
Analiza socijalnih usluga za mlade u Hrvatskoj ukazuje na nuznost prilagodbe
postojeéih programa i uvodenja novih inicijativa kako bi se adekvatno odgovorilo na
stvarne potrebe mladih. Raznolikost usluga koje su predstavljene u ovom eseju
svjedoCi o kompleksnosti izazova s kojima se mladi suocavaju, a pristup temi bi
trebao biti sveobuhvatan i usmjeren prema stvarnim potrebama mladih u lokalnim

zajednicama diljem Hrvatske.

4.4. Dostupnost socijalnih usluga za obitelji u riziku u Republici

Hrvatskoj

Analiza situacije s dostupnoS¢u socijalnih usluga za obitelji u riziku u
Republici Hrvatskoj iznosi kompleksnu sliku izazova s kojima se suo€avaju obitelji u
razli¢itim dijelovima zemlje. Iako viSe od 30% jedinica lokalne samouprave nudi
odredene socijalne usluge, poput podrske trudnicama, roditeljima i novorodencadi te
usluga za zrtve nasilja, procjene ispitanika ukazuju na nedovoljnu dostupnost tih
usluga na nacionalnoj razini (World Bank Group, 2019.). Uz nisku prisutnost usluga,
ocjene stru¢njaka dodatno pokazuju da postojece usluge Cesto ne zadovoljavaju
potrebe stanovnistva. To posebno vrijedi za usluge poput obiteljske medijacije,
programa podrske udomiteljskim obiteljima te kriznog smjestaja za obitelji/gradane

pogodene traumama 1 katastrofama.

Vidi se potreba za razli¢itim savjetodavnim i edukativnim (preventivne) uslugama
kako bi se podrzale obitelji u riziku. To ukljucuje trening upravljanja kuénim
budzetom i financijsku pismenost, savjetovanje za planiranje obitelji, mobilne timove
ili psihosocijalnu podrsku u kuéi obiteljima u riziku, prvu psiholosku pomo¢ u

situacijama kriza, Skole za roditelje te info centre za gradane ili centre u zajednici
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(Matkovi¢, 2018.). Ove usluge imaju cilj pravovremeno odgovoriti na razliite
izazove 1 rizike s kojima se obitelji suoCavaju. Pridaje se vaznost uslugama podrske
obiteljima u izazovnim okolnostima, ukljucujuéi psihosocijalnu podrsku roditeljima
njegovateljima, programe podrSke jednoroditeljskim obiteljima te programe podrske

obiteljima u riziku od pojave nasilja.

Ukazuje se potreba za poboljSanjem dostupnosti i kvalitete socijalnih usluga za
obitelji u riziku diljem Hrvatske. Pritom, fokus treba biti na pruzanju pravovremene i
ciljane podrske koja ¢e adresirati specificne potrebe obitelji te promicati njihovu

stabilnost, dobrobit i socijalnu inkluziju u zajednici.

4.5. Dostupnost socijalnih usluga za gradane u siromastvu u Republici

Hrvatskoj

Republika Hrvatska suo€ava se s ozbiljnim izazovima u pruzanju socijalnih usluga
svojim gradanima, posebno onima u siromastvu. S obzirom na visoke stope rizika od
siromastva i socijalne iskljucenosti, od 23,3%, te jedne od najvecih stopa siromastva
u Europskoj uniji, nuznost pruzanja adekvatnih socijalnih usluga postaje imperativ
(Knezi¢ 1 Opaci¢, 2021.). U ovom kontekstu, ucinjeni su napori kako bi se osigurala
dostupnost odredenih usluga specificno za gradane u siromastvu. Besplatni Skolski
obroci, subvencionirani vrti¢i, prijevoz u Skolu, dostava namirnica siromaSnim
gradanima — sve su to mjere koje su implementirane kako bi se olakSao teret

siromastva.

Medutim, iako su ove usluge dostupne, procjene ispitanika ukazuju na to da ne
zadovoljavaju u potpunosti stvarne potrebe stanovniStva u siromastvu. Posebno je
izrazena nedostatnost usluga podrske u zapoSljavanju 1 radnoj aktivaciji.
Savjetovanje i1 informiranje za nezaposlene te ukljucivanje korisnika u siromastvu u
javne radove, iako dostupni u veéem broju jedinica lokalne samouprave, ne
uspijevaju zadovoljiti stvarne potrebe stanovnistva. Nedostatno su prisutni programi
prekvalifikacije za gradane u riziku od siromasStva te besplatna pravna pomo¢, ¢ime
se ograniava pristup vaznim resursima za osnazivanje 1 integraciju u drusStvo (Berc,

Kokori¢ i Opagié, 2020.).
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S obzirom na Sirinu problema siromastva, ispitanici smatraju da su mnoge usluge
nedostupne, ali i da su nuzne. Stambeno zbrinjavanje gradana u siromastvu,
savjetovanje i pomo¢ u suzbijanju energetskog siromastva, socijalna samoposluga te
zdravstvena skrb za gradane bez zdravstvenog osiguranja — Sve su to vitalne usluge
koje bi trebale biti dostupne, no trenutno nisu u dovoljnoj mjeri. Kada je rije¢ o
podrsci djeci u siromastvu, prepoznata je potreba za pomo¢i u ucenju, karijernom
savjetovanju te besplatnom produzenom boravku ili organiziranim izletima. Ipak, jos$
uvijek postoje podrucja gdje se misljenja razilaze, primjerice u vezi s organiziranim
prostorima za ucenje djeci iz siromasnih obitelji. Uz to, vazno je naglasiti da je samo
17% JLS-ova opskrbljeno prenocistem ili prihvatiliStem za beskuénike, iako samo
27% strucnjaka vidi potrebu za tom uslugom (Babi¢, 2018.). Ovaj nesrazmjer moze
proizaci iz nedostatka vidljivosti beskuénika u drustvu, pogotovo jer se vecina njih
koncentrira u ve¢im urbanim sredinama. Kroz prizmu osobnog osnazivanja gradana
u siromastvu, predlozene su mjere socijalnog poduzetnistva i socijalnog mentorstva.
Ipak, 1 ovdje postoji jasna potreba za razvojem i Sirenjem tih inicijativa kako bi se
pruzila odrziva podrska. Sve navedene Cinjenice ukazuju na kompleksnost problema

socijalne iskljucenosti i siromastva u Republici Hrvatskoj.

Dostupnost socijalnih usluga je prvi korak, ali nuzno je i osigurati da te usluge
zadovoljavaju stvarne potrebe stanovniStva. Potrebno je jac¢anje suradnje izmedu
lokalnih vlasti, organizacija civilnog druStva 1 drZzavnih institucija kako bi se razvile
inovativne strategije 1 programe koji ¢e pruziti cjelovitu podrSku onima koji je
najviSe trebaju. Socijalna pravda mora biti temeljna vrijednost koja vodi razvoj
socijalnih politika 1 praksi u cilju stvaranja pravednog drustva u kojem se svaki
pojedinac osjeca uklju¢enim 1 podrzanim. Da bi se poboljsala situacija, klju¢no je

ulagati u edukaciju, osvjeStavanje javnosti i promicanje socijalne solidarnosti.

Razumijevanje dubokih korijena siromastva i socijalne iskljucenosti pomaze u
skupina drustva. Jedna od kljucnih mjera je 1 poboljSanje suradnje izmedu lokalnih
zajednica, nevladinih organizacija, obrazovnih institucija i gospodarskog sektora.
Kroz zajednicke napore, moguce je stvoriti odrziv model podrske koji ¢e pridonijeti
smanjenju siromastva i socijalne isklju¢enosti (Suéur i sur., 2016.). Osim toga, vazno

je poticati inovacije u pristupu rjeSavanju problema siromastva.
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Koristenje tehnoloskih rjeSenja, kao i poticanje socijalnog poduzetniStva, moze
doprinijeti stvaranju novih prilika za zaposljavanje i unaprjedenje Zivotnih uvjeta.
Nadalje, treba pratiti i evaluirati ucinkovitost socijalnih programa kako bi se
osiguralo da sredstva i resursi budu usmjeravani prema onim inicijativama koje
najbolje odgovaraju stvarnim potrebama zajednice. Sve navedene mjere trebaju biti
usmjerene ka ostvarivanju cilja inkluzivnog drustva u kojem svi gradani imaju
jednake Sanse za razvoj i1 sudjelovanje. Ovo nije samo pitanje socijalne politike, ve¢ i
moralna obveza druStva prema onima koji se bore s izazovima siromastva i socijalne
iskljuc¢enosti (World Bank Group, 2019.). Kroz zajednic¢ki angazman svih dionika
drustva, mogucée je stvoriti okruzenje koje pruza podrsku i potie sve gradane na
ostvarivanje njihovog punog potencijala. Socijalna pravda i solidarnost postaju
temeljne vrijednosti koje ne samo da odrazavaju napredak drustva ve¢ i definiraju

njegovu sustinu.

4.6. Dostupnost socijalnih usluga za osobe s invaliditetom u Republici

Hrvatskoj

Proucavaju¢i situaciju socijalnih usluga za osobe s invaliditetom u Hrvatskoj,
jasno je da postoji znacajan jaz izmedu potreba stanovnistva i stvarne dostupnosti
usluga. Ovaj jaz ukazuje na hitnu potrebu za poboljSanjem politika i praksi kako bi se
osiguralo da osobe s invaliditetom imaju pristup adekvatnoj podrSci. Prva vazna
toCka jest da cak 1 djelomicno dostupne usluge ne zadovoljavaju potrebe
stanovniStva. To wukljuuje osobnu asistenciju, programe zapoSljavanja te
savjetovanje ili psiholoSku pomo¢. Niski postoci dostupnosti ovih klju¢nih usluga
upucuju na nuznost poboljSanja njihove pristupacnosti 1 kvalitete (Svjetska Banka,

2019.).

Strucnjaci i predstavnici lokalne samouprave nisu u potpunosti prepoznali potrebu za
odredenim uslugama, posebice onima vezanima uz smjestaj 1 poludnevni boravak.
Razumijevanje 1 edukacija o vaznosti ovih usluga mogli bi biti klju¢ni u promicanju
njihove dostupnosti. Ono Sto se dodatno naglasava je naginjanje stru¢njaka prema
podrsci koja omogucuje integraciju osoba s invaliditetom u zajednicu. To ukljucuje

podrsku u zaposljavanju, rehabilitaciji, te psihosocijalnu podrsku, ¢ime se naglaSava
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vaznost inkluzivnog pristupa (Opaci¢, 2018.). Nuzno je poduzeti konkretne korake
kako bi se ispravili nedostaci u dostupnosti socijalnih usluga za osobe s

invaliditetom.

To ukljucuje jacanje politika koje podrzavaju njihovu inkluziju, poboljSanje
infrastrukture, edukaciju drustva o potrebama osoba s invaliditetom te stvaranje
poticajnih mjera za pruzatelje usluga. Tek kroz zajedniCke napore drustva, vlasti i
organizacija mozemo stvoriti sustav koji u potpunosti odgovara potrebama i pravima

osoba s invaliditetom.

4.7. Dostupnost socijalnih usluga za osobe s teskocama mentalnog

zdravlja u Republici Hrvatskoj

Proucavajuc¢i dostupnost socijalnih usluga za osobe s teSko¢ama mentalnog zdravlja
u Hrvatskoj, evidentno je da se susre¢emo s ozbiljnim izazovima u pruzanju
odgovarajuc¢e podrske ovoj vaznoj skupini gradana. Trenutacni sustav nije dovoljno
opremljen kako bi zadovoljio potrebe i pruzio podrSku osobama s teSkocama
mentalnog zdravlja. Prvo, ¢injenica da niti jedna od analiziranih socijalnih usluga ne
zadovoljava kriterije dostupnosti na razini Republike Hrvatske jasno ukazuje na
potrebu za hitnim djelovanjem. Djelomi¢na dostupnost terapijskih grupa za ovisnike
o alkoholu 1 savjetovanja/psihoterapije samo u odredenim lokalnim jedinicama

pokazuje da postojeci sustav nije dovoljno efikasan (Knezi¢ i Opaci¢, 2021.).

Sto se ti¢e nedostupnih usluga, postoji podijeljenost miljenja oko usluga smjestaja,
Sto moZe biti rezultat razliCitih stajaliSta prema organiziranom stanovanju ili
udomiteljstvu za osobe s duSevnim smetnjama. Takoder, ambivalentnost prema
programima smanjenja Stete ukazuje na potrebu za dodatnim obrazovanjem i
razumijevanjem ovih pristupa u druStvu. Postoji potreba za uslugama koje pridonose
zaStiti mentalnog zdravlja 1 integraciji osoba s teSko¢ama mentalnog zdravlja u

zajednicu (Berc i sur., 2020.).

To ukljucuje preventivne programe, grupe podrske, terapijske grupe za ovisnike, kao
1 usluge koje podrzavaju socijalno ukljucivanje 1 rehabilitaciju, poput case

managementa, programa resocijalizacije, programa zapoSljavanja 1 dnevnih
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boravaka. NuZne su promjene u pristupu i politikama kako bi se osigurala
odgovarajuca podrska osobama s teSko¢ama mentalnog zdravlja. To ukljucuje jacanje
dostupnosti postojecih usluga, edukaciju drustva o vaznosti mentalnog zdravlja, i
implementaciju novih pristupa koji odrazavaju stvarne potrebe ove populacije. Tek
kroz sveobuhvatni pristup mozemo stvoriti drustvo koje brine o mentalnom zdravlju

svojih gradana.

4.8. Dostupnost socijalnih usluga za starije osobe u Republici Hrvatskoj

Dostupnost socijalnih usluga za starije osobe u Hrvatskoj ukazuje na slozenost i
izazove u pruzanju odgovarajuc¢e podrske ovoj demografski znacajnoj skupini. lako
postoji Siroka rasprostranjenost nekih usluga, poput obiteljskog doma, dostave toplih
obroka i njege u kuéi, zakljucak je da one, prema procjeni stru¢njaka, ne
zadovoljavaju potrebe starijeg stanovniStva. Pomo¢ u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti iako je Siroko prisutna, vjerojatno je potrebno prilagoditi i poboljsati
pruzanje ove usluge kako bi se bolje odgovorilo na stvarne potrebe korisnika

(Svjetska Banka, 2019.).

Nedostupnost usluga poput udomiteljstva za starije osobe, preventivnih zdravstvenih
pregleda, pranja i glatanja, mobilnog tima palijativne skrbi 1 organiziranog prijevoza
1 pratnje svjedocCi o potrebi za poboljSanjem 1 proSirenjem socijalnih usluga koje su
prilagodene potrebama starijeg stanovniStva. Stambene zajednice/organizirano
stanovanje uz podrSku, stacionarnu palijativnu skrb, programe zapoSljavanja i
aktivnosti za starije osobe, ove usluge ukazuju na potrebu za inovacijama i
proaktivnim pristupom u planiranju socijalnih usluga (Matkovi¢, 2018.). Posebna
paznja posvecena je podrSci formalnim i neformalnim njegovateljima, prepoznajuci

izazove i stres s kojima se suocavaju.

Psiholoska pomo¢ i1 pravna pomo¢ za njegovatelje, kao 1 usluge podrske obiteljima
nemo¢nih i1 dementnih starijih osoba, ¢ine vazan segment potreba koje treba
adresirati. pruzanje odgovarajue socijalne podrske starijim osobama zahtijeva

sveobuhvatan pristup, koji ukljucuje prilagodavanje postoje¢ih usluga, uvodenje
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novih inovativnih programa te naglasak na podrSci obiteljima i njegovateljima.
Vazno je razvijati strategije koje osnazuju starije osobe da aktivno sudjeluju u

drustvu, poti¢uc¢i njihovo zdravlje, dobrobit i socijalnu integraciju.

4.9. Dostupnost socijalnih usluga za nacionalne manjine i izbjeglice u

Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj, socijalne usluge namijenjene nacionalnim manjinama
I izbjeglicama uglavnom su nedostupne, pri ¢emu se vecina tih usluga odnosi na
potrebe Roma. Cak i u situacijama gdje su takve usluge prisutne, prema misljenju
struénjaka 1 predstavnika lokalne samouprave, one ne zadovoljavaju potrebe
stanovniStva. Analiza procjene potreba ukazuje na izrazito nisku razinu
prepoznavanja potreba za tim uslugama medu stru¢njacima i predstavnicima lokalnih
zajednica (Svjetska Banka, 2019.). Ova niska razina prepoznavanja potreba posebno
je izraZzena u lokalnim zajednicama koje nisu prepoznale potrebu za uslugama

namijenjenim izbjeglicama i migrantima.

Kada su u pitanju usluge za pripadnike romske nacionalne manjine, postoji nesto visa
razina prepoznatih potreba, posebice u sektorima obrazovanja i zaposljavanja. Ovo
ukazuje na vaZnost naglasavanja specificnih potreba Roma 1 potrebe za prilagodenim
socijalnim uslugama (Opaci¢, 2018.). U ovom kontekstu, nuzno je razmotriti izazove
1 prepreke koje otezavaju pruzanje odgovarajucih socijalnih usluga za nacionalne
manjine i izbjeglice. Moguce je da nedostatak svijesti o potrebama, kulturne barijere
ili nedostatak resursa doprinose nedostupnosti ili nedovoljnoj ucinkovitosti tih

usluga.

Pitanje socijalne inkluzije i pruZanja podrske razliitim skupinama stanovniStva
zahtijeva sveobuhvatan pristup, ukljucuju¢i suradnju izmedu lokalnih zajednica,
organizacija civilnog drustva i relevantnih vlasti kako bi se razvile 1 implementirale
adekvatne socijalne politike 1 programe (Knezi¢ i Opaci¢, 2021.). Osim toga, vazno
je poticati dijalog o vaznosti prepoznavanja specificnih potreba razlicitih skupina i

promicanju socijalne pravde na svim razinama drustva.
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5.0SNOVNE SOCIJALNE USLUGE OSOBE S INVALIDITETOM
U REPUBLICI HRVATSKOJ

Slika 1.

Dostupnost socijalnih usluga za osobe s invaliditetom u Hrvatskoj.

Psihosocijalna podrska o

nvaliditetam kaje su radite]

Rad u zadtitn|

Rehabilitacija u zajed

®|MAUSLUGE ~®NEMA USLUGE NEMA INFORMACIIE

Gralikon 5. Dostupnost socijalnih usluga za osobe s invaliditetom u Republici Hrvatskoj

Izvor: Knezi¢, D. i Opaci¢, A. 2021. Dostupnost socijalnih usluga u Republici
Hrvatskoj. Zagreb: Rehabilitacijski centar za stres i traumu. Pravni fakultet

Sveucilista u Zagrebu.

Na temelju podataka iz Grafikona 5., jasno se moze zakljuciti da socijalne usluge
za osobe s invaliditetom u Hrvatskoj nisu adekvatno dostupne, pri ¢emu niti jedna
usluga ne zadovoljava kriterije pristupacnosti. Samo su tri usluge donekle dostupne:
osobna asistencija (dostupna je u 47% jedinica lokalne samouprave), programi
zaposljavanja i/ili samozapo$ljavanja osoba s invaliditetom (dostupni su u 31%
jedinica lokalne samouprave) te savjetovanje ili psiholoska pomo¢ za osobe s
invaliditetom (dostupna je u 32% jedinica lokalne samouprave), ali niti jedna od njih
ne zadovoljava potrebe stanovniStva na adekvatan nacin. Za sve ostale usluge moze
se zakljuCiti da nisu dostupne. Struc¢njaci i predstavnici lokalne samouprave

uglavnom ne prepoznaju potrebu za uslugama smjestaja i poludnevnog boravka za
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osobe s invaliditetom, osim u manjem postotku. Naglasavaju podrsku u integraciji u
zajednicu, poput zaposljavanja u zaStitnim radionicama, informati¢ke pismenosti te
rehabilitacije u zajednici. Takoder, isti€u vaznost psihosocijalne podrSke putem

mobilnih timova 1 podrske roditeljima s invaliditetom (Knezi¢ 1 Opaci¢, 2021.).

5.1. Regionalne i lokalne razlike u dostupnosti socijalnih usluga za

osobe s invaliditetom u Republici Hrvatskoj

Osobe s invaliditetom imaju vecu vjerojatnost da ¢e im socijalne usluge biti
dostupnije ako zive u urbanim podruc¢jima u usporedbi s onima koji zive u ruralnim
podruc¢jima (prikazano u Grafikonu 21). Ove razlike su statisticki znacajne za sve
navedene usluge, osim za uslugu mobilnog tima za osobe s invaliditetom, gdje je
dostupnost jednaka u gradskim i ruralnim podru¢jima u ukupnom uzorku. Inace, ova
usluga je dostupna samo u 18% jedinica lokalne samouprave u Hrvatskoj (Knezi¢ i

Opati¢, 2021.).

Slika 2.

Raspodjela dostupnosti usluga za osobe s invaliditetom u ruralnim ili urbanim

sredinama.

ijaln drika 0SI koji su roditelj

0,008 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

EOPCINA ®GRAD

Grafikon 21. Raspodjela dostupnosti usluga za osobe s invaliditetom u ruralnim (OPCINA) ili urbanim
(GRAD) sredinama
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Izvor: Knezié¢, D. i Opacié¢, A. 2021. Dostupnost socijalnih usluga u Republici
Hrvatskoj. Zagreb: Rehabilitacijski centar za stres i traumu. Pravni fakultet

SveuciliSta u Zagrebu.

5.2. Procjena prioritetnosti socijalnih usluga za osobe s invaliditetom

Kada je rije¢ o uslugama za osobe s invaliditetom, postoji heterogenost
medu struénjacima u odredivanju prioriteta, Sto je rezultiralo identifikacijom
sedam grupa stru¢njaka. Prva grupa, koja ¢€ini 34 struc¢njaka ili 17%, dala je
najvise ocjene prioritetnosti svim uslugama. Oni su najviSe zastupljeni u Isto€noj
i SrediSnjoj Hrvatskoj, kao i medu Zenskim stru¢njacima. Druga grupa, koja
takoder Cini 34 strucnjaka ili 17%, prioritet daje uslugama podrske u zajednici, a
ceS¢e je zastupljena medu muskim struénjacima iz Jadranske Hrvatske. Treca
grupa, koja obuhvaca 29 stru¢njaka ili 14%, preferira usluge osobne asistencije i
pomoci te njege u kuéi koje pruzaju paraprofesionalci, s ¢eS¢om zastupljenoséu u
Sredisnjoj Hrvatskoj. Cetvrta grupa, s 30 struénjaka ili 15%, daje prednost
kombinaciji usluga asistencije, zastiti prava i integraciji na trziste rada, s ve¢om
zastupljenoS¢u u Sjevernoj Hrvatskoj. Peta grupa, s 28 stru¢njaka ili 14%,
naglaSava usluge rehabilitacije 1 integracije u zajednici, s ceS¢om zastupljeno$céu
u Isto&noj Hrvatskoj. Sesta grupa, s 22 struénjaka ili 11%, smatra prioritetnima
usluge podrske obiteljima u kojima Zive osobe s invaliditetom, s ceS¢om
zastupljenos¢u u Istocnoj Hrvatskoj. Konacno, sedma grupa, s 22 stru¢njaka ili
11%, isti¢e smjeStajne i1 rehabilitacijske usluge te usluge koje se izravno bave
komunikacijskim ograni¢enjima uzrokovanim invaliditetom. Ova grupa
stru¢njaka zauzima stav sukladan medicinskom modelu 1 ¢eS¢e je zastupljena

medu muskim stru¢njacima.
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Tablica 2.
Srednje vrijednosti ocjene socijalni usluga za osobe s invaliditetom

™M
USLUGA {1 najmanje vadne, sD
5 najviSe wvaZne)
USLUGE O KOJIMA POSTOJI KONSENZUS DA TREBAJU BITI U TEMELINOM PAKETU
Radni asistent 051 na otworenaom trZistu rada 425 0765

Osobna asistencija za OS5I ukljudujudi asistenciju u obitelji za OS5I

koji su roditelji ~arda S
Tecajevi znakowvneg jezika za pruZatelje usluga 4,28 0,788
Udomiteljstwvo za osobe s invaliditetom 433 0,837
Savjetovanje za osobe s invaliditetom i Elanove njihoavih obitelji 433 0755
Wideci pratitelj 4,33 0742
Priviemeni njegovatelj u obitelji osobe s invaliditetom radi P P
predaha od skrbi primarnog njegovatelja (Elana obitelji)

F-'I-rjl[id.iscipl-'lna.l-'na psihosc_!_(iialnzl .pod“r'ska OSl i flanovima 438 0739
njihovih obitelji te OS5I koji su roditelji

Prevaditel] znakownog jezika 438 0758
Z‘?::Igfi;i:;zfgil:a u stjecanju kvalifikacija i zaposljavanju za osobe 441 0.6TZ
Dojawvni sustavi za osobe s invaliditetom u krizama i katastrofama 4.42 0. 789
icfiraaozlrzelrrr?;r?uspt:::r;nr;isle za osobe s invaliditetom uz iNntenzivou At .
Radna terapija 451 0656
Cjelodnevni/poludnevni boravak za oscobe s invaliditetom 452 0632
Cielodnewna skrb i njega u kuéi osobi s tezim/teskim a2 eSS
mvaliditetom

Terapijske aktivnosti za oscobe s invaliditetom 4,54 0,670
;c;:g;c;c; |;I1:-;T'c;rtp;:9lf:il1a podrika u samostalnom stanovanju za 454 0.599
Specijalizirani prijevoz i pratnja za osobe s invaliditetom 460 0,608
USLUGE O KOJIMA NE POSTOJI KONSENZUS DA TREBAJU BITI U TEMELINOM PAKETU

Usluge rehabilitacije s terapijskim Zivotinjama 417 0,829
Besplatna primarna i sekundarna pravna pomoc osobama s - —

invaliditetom

Izvor: Opacié¢, A. i Knezi¢, D. (2022.) Univerzalno dostupne temeljne socijalne
usluge u Republici Hrvatskoj: model izvedivosti. Zagreb: Rehabilitacijski centar za

stres 1 traumu. Pravni fakultet SveuciliSte u Zagrebu.

6.DOSTUPNOST  SOCIJALNIH USLUGA U DRUGIM
ZEMLJAMA CLANICAMA EU

Koncepcija pruzanja skrbi temelji se na koordiniranom djelovanju samostalnih
jedinica, s ciljem postizanja troSkovne ucinkovitosti, uz istovremeno povecanje
kvalitete i zadovoljstva korisnika i pruzatelja usluga. Kako bi se taj cilj ostvario,
potrebno je smanjiti neucinkovitosti unutar sustava, poboljsati kontinuitet skrbi,
prilagoditi usluge tijekom cijelog procesa pruzanja te osnaziti korisnike da aktivno

sudjeluju u skrbi.

Proces integracije socijalnih usluga u Portugalu jo$ je uvijek u pocetnoj fazi, jer su
usluge odvojene, a ne integrirane. Glavni cilj i prioritet javnih politika postaje
potreba za ujedinjavanjem razli¢itih javnih socijalnih usluga. Trenutna reforma

socijalnih usluga odgovor je na zabrinutost zbog drustvenih i1 gospodarskih izazova te
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buduéeg financiranja sustava. Reforma se temelji na tri klju¢na cilja: prvo,
unaprijediti odnos izmedu administracije 1 gradana; drugo, poboljsati kvalitetu
usluga; 1 treée, pojednostaviti procedure i smanjiti birokraciju. Cilj je stvoriti
unutarnju dinamiku za modernizaciju sustava i pristup pruzanju usluga usmjeren na
gradane. Takoder se nastoji osigurati bolja zastita gradana i njihovo vece ukljucivanje

u proces donosenja odluka i administrativne promjene (Evers, 2003.).

Taj proces potice vecu predanost u uspostavljanju aktivnog partnerstva izmedu
drzave i organizacija civilnog drustva u dijeljenju odgovornosti kako bi se socijalne
politike 1 usluge ucinkovitije provodile. Udruge, privatne udruge solidarnosti i
lokalna razvojna udruZenja postaju sve vazniji akteri u sustavu socijalne zaStite 1
provedbi nacionalnih socijalnih politika. Ove organizacije Cesto vode veéinu
postojecih socijalnih usluga za djecu i starije osobe, dok neke privatne organizacije i
lokalne vlasti suraduju s javnim socijalnim sluzbama kao partneri u provedbi

nacionalnih politika i razvoju lokalnih projekata za suzbijanje siromastva.

Mnoge od ovih promjena temelje se na sve vecoj svijesti o tome da socijalna
iskljucenost proizlazi iz kompleksnog niza problema. Razvoj ciljanih programa za
borbu protiv siromastva, strateSki usmjerenih, donosi novo razumijevanje tih
sloZzenih izazova 1 rizika povezanih sa socijalnom iskljucenosti u okviru javnih
politika. Klju¢an element ovih promjena odnosi se na ulogu socijalnih javnih sluzbi i
potrebu za uc€inkovitijim pruZanjem usluga kroz integrirane i koordinirane pristupe
unutar javnih politika, uz pobolj$ane resurse koji odgovaraju novim potrebama. lako
su primjeri integriranih socijalnih usluga u Portugalu jo§ uvijek rijetki 1 nisu dovoljno
dugo prisutni da bi se njihovi ucinci u potpunosti procijenili, jedan od primjera ipak
ilustrira odredene aspekte eksperimenta s integracijom socijalnih usluga u zemlji

(Lewis, 2005.).

Proces integracije socijalnih usluga u sektorima socijalne skrbi i zdravstva u Belgiji,
posebno u Flandriji, provodio se kroz razli¢ite pristupe i na razliitim razinama.
Kljuéni koraci ukljucivali su administrativne reforme, poticanje spajanja i suradnje
putem uredbi o priznavanju i subvencijama, kao i decentralizaciju socijalnih usluga

na pokrajinsku i lokalnu razinu. Godine 2005. flamanska vlada uspostavila je novo
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Ministarstvo socijalne skrbi, zdravstva i obitelji. Regije Valonija i Bruxelles takoder
su reorganizirale svoje sustave socijalne skrbi kako bi bolje odgovorile na socijalne
potrebe svojih stanovnika. Na temelju zakona flamanskog parlamenta o opéem
socijalnom radu, objedinjeni su razliCiti oblici izvaninstitucionalnog i
institucionalnog socijalnog rada, kako slijedi: Izvaninstitucionalni socijalni rad:
ukljucuje centre za socijalnu skrb, centre za Zivotna 1 obiteljska pitanja,
informacijske centre za mlade i1 savjetovaliSta, centre za forenzi¢ni socijalni rad,
potporu zrtvama i telefonsku pomo¢. Djelomi¢no institucionalni i institucionalni
socijalni rad: obuhvaca samostalni zivot uz nadzor za mlade i mlade punoljetnike,
samostalan zivot uz nadzor za odrasle, centre za beskucénike, skloniSta za Zene,

zajednicke centre za mlade i krizne centre (Julkunen, 2005.).

Cilj integrirane potpore za mlade je osigurati mogucnosti za razvoj maloljetnika,
njihovih roditelja i osoba iz njihovog Zivotnog okruZenja, te promicati njihovo
zdravlje 1 op¢u dobrobit. Osiguravanje potpore za mlade u sljede¢im sektorima dio je
integrirane potpore za mlade: op¢i socijalni rad, posebna pomo¢ za mlade, centri za
integriranu obiteljsku skrb, centri za mentalno zdravlje, ucenicka savjetovalista (za
djecu i obitelji), te Flamanski fond za socijalnu integraciju osoba s invaliditetom.
Osnovani su Savjetodavno vije¢e za integriranu potporu za mlade i Upravno
povjerenstvo za integriranu potporu za mlade. Upravno povjerenstvo okuplja kljucne
drzavne sluzbenike iz relevantnih sektora, dok u Savjetodavnom vije¢u sudjeluju
predstavnici iz podru¢ja rada, maloljetnika 1 roditelja. Oba tijela pruzaju savjete
flamanskoj vladi o njenim javnim politikama vezanim uz integriranu potporu za
mlade. Najvazniji ciljevi integracija su politika kvalitete i upravljanje usmjereno pre
ma rezultatima te pogodnost za klijente. Rezultati su poboljSanje pristupa socijalnim
pravima, a osobito za najranjivije socijalne skupine, te jaanje socijalne kohezije

(Julkunen, 2005.)
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7ZIVOT OSOBA 1 INVALIDITETOM U REPUBLICI
HRVATSKOJ

U Hrvatskoj je sve izrazenija svijest o vaznosti izjednaCavanja moguénosti za sve
gradane, posebice za one grupe koje su u povecanom riziku od diskriminacije i
drustvene izolacije. Ova svijest obuhvaca nacionalne manjine, osobe niskog socio-
ekonomskog statusa, starije osobe, Zene te osobe s invaliditetom. Udruga osoba s
invaliditetom 1 roditelja djece s teSko¢ama u razvoju kontinuirano isti¢u goruce
probleme s kojima se ove skupine suocavaju. Njihovi pozivi za akciju postaju sve
prisutniji u svakodnevnom govoru, kao i u medijima, struénim i znanstvenim
radovima, analizama te u drzavnim dokumentima, zakonima i strategijama. Ovo
povecano prepoznavanje vaznosti jednakih prava i moguénosti ukazuje na napore
usmjerene prema socijalnoj pravdi i inkluziji, te se moze smatrati temeljnim korakom
prema razvoju pravednijeg druStva u kojem ¢e svi gradani imati jednake prilike za
sudjelovanje 1 ostvarivanje svojih potencijala. U tom kontekstu, kljucno je nastaviti
raditi na uklanjanju prepreka koje otezavaju pristup resursima i uslugama te podici

svijest javnosti o vaznosti raznolikosti i inkluzije (Marini¢, 2008.).

U fokusu izjedna¢avanja mogucénosti osoba s invaliditetom leZi vaznost stvaranja
uvjeta koji omoguduju punu integraciju 1 participaciju u svim segmentima
drustvenog Zivota. Osobe s invaliditetom Cesto se suoCavaju s razli¢itim vrstama
prepreka koje im otezavaju ostvarenje svojih prava, kao $to su pristup obrazovanju,
zaposljavanju, zdravstvenim uslugama 1 druStvenim aktivnostima. lako zakonski
okviri mogu biti uspostavljeni kako bi se zastitila prava osoba s invaliditetom, cesto
je stvarna realizacija tih prava onemogucena ili umanjena zbog fizickih,
organizacijskih ili druStvenih barijera. Vazno je osigurati da se politika 1 praksa
temelje na principima jednakosti i pravednosti, te da se stvore resursi i infrastruktura
koji ¢e omoguciti svim osobama, bez obzira na njihove sposobnosti, da ravnopravno
sudjeluju u drustvu. Nadalje, osnazivanje osoba s invaliditetom kroz edukaciju,
pristup rehabilitacijskim programima i podrSku pri zaposljavanju klju¢no je za
osiguravanje njihovih prava. Takoder, potrebno je raditi na podizanju svijesti u

zajednici kako bi se smanjila stigmatizacija i diskriminacija, te promicala kultura
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uzajamnog poStovanja i razumijevanja. Kroz integrirane pristupe, koje ukljucuju
suradnju izmedu vlada, nevladinih organizacija, privatnog sektora i samih osoba s
invaliditetom, moguce je postaviti temelje za pravednije i inkluzivnije drustvo

(Marini¢, 2008.).

Istrazivanje socioekonomskog statusa i percepcije 397 sudionika iz razli¢itih udruga
civilnih tjelesnih invalida s podru¢ja Grada Zagreba moze pruziti vazne uvide u
izazove s kojima se ove osobe suoCavaju, kao i u njihovo razumijevanje vlastitih

prava i mogucénosti u drustvu.

Istrazivanje ukazuje na ozbiljne probleme u ostvarivanju prava i ravnopravnosti
osoba s invaliditetom u Hrvatskoj. Unato¢ postojanju zakonskih okvira i socijalnih
politika koje bi trebale osigurati bolji polozaj ovih osoba, rezultati pokazuju da se u
praksi suocavaju s brojnim preprekama. Visoko nezadovoljstvo ispitanika njihovim
druStvenim statusom, zajedno s niskim mjesecnim primanjima, sugerira duboke
socioekonomske probleme. Osobe s invaliditetom ne samo da se osjecaju financijski
ovisnima o svojim obiteljima, ve¢ su i pogodene osjec¢ajem nejednakih mogucnosti u
klju¢nim aspektima zZivota poput obrazovanja i zaposljavanja. Ova situacija dovodi
do smanjenog zadovoljstva Zivotom, pri ¢emu ispitanici lakSe podnose svoje
invaliditete nego teSke financijske okolnosti. IstraZivanje takoder naglasava vaznost
aktivnog sudjelovanja osoba s invaliditetom u trziStu rada kao klju¢nog faktora
njihove socijalne reintegracije. Nizak nivo zaposlenosti medu osobama s
invaliditetom predstavlja znaCajnu prepreku njihovom samostalnom Zivotu i
samoostvarenju. Unato¢ tehnicki pravilno postavljenim zakonima 1 politikama,
njihova primjena u stvarnosti ne prati teoretske okvire i ostavlja osobe s
invaliditetom u nepovoljnom poloZaju. Ovi rezultati istiu potrebu za temeljitijom
implementacijom zakona 1 stvaranjem poticajnijeg okruZenja koje bi omogucilo
iskoriStavanje potencijala svih gradana, bez obzira na njihove tjelesne sposobnosti

(Marini¢, 2008.)

7.1. Formalni i neformalni izvori podrske osoba s invaliditetom

Formalna podrska ukljuuje pomo¢ koju pruza drzava kroz razne oblike financijskih

sredstava ili usluga, dok se neformalna podrSka odnosi na pomo¢ koju pojedinci
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primaju od svoje Sire socijalne mreze — ¢lanova obitelji, prijatelja i susjeda. U
ispitivanjima osoba s invaliditetom o neformalnoj podrsci u njihovom Zivotu,
zabiljezeni su zanimljivi rezultati. PodrSkom od supruga/partnera u potpunosti je
zadovoljno njih 24%. Podrskom od strane roditelja u potpunosti zadovoljno njih
35,8%. Podrskom od strane brace i sestara u potpunosti je zadovoljno njih 31,6%.
Podrskom od strane prijatelja u potpunosti je zadovoljno njih 35,5%, a podrskom od
strane djece 21,1% . Sto se ti¢e formalne podrske osobe s invaliditetom njih najvise
su zadovoljne zdravstvenim osobljem, a najmanje su zadovoljni (Buljevac i Vuletic¢,
2024.) .

Osobe s invaliditetom, poput svih drugih ljudi, imaju potrebu za socijalnom
interakcijom. Medutim, ¢esto se suocavaju s dodatnim preprekama koje otezavaju
uspostavljanje i odrzavanje druStvenih odnosa. Osim socijalne podrske, osobe s
invaliditetom mogu trebati dodatnu pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima, njegovu i
skrb, §to moze dodatno komplicirati njihov drustveni zZivot. Vazno je prepoznati i
adresirati ove izazove kako bi se olakSao pristup podrsci i potaknula inkluzivnost u
drustvu. Kroz osnazivanje i pruzanje potrebne pomoci, moze se poboljsati kvaliteta
Zivota osoba s invaliditetom i olaks$ati njihovo sudjelovanje u zajednici (Leutar u sur.,

2007.).

Osobe s invaliditetom iskazuju da su vrlo zadovoljni sa formalnom podrSkom koju
primaju i to od strane vjerske zajednice 12,1%, udruga saveza osoba s invaliditetom
23,4%, stru¢njacima u podrué¢nim uredima Hrvatskog zavoda za socijalni rad 16,1% ,
strunjacima u sustavu odgoja i obrazovanja 10,2%, zdravstvenim djelatnicima
24,5%, pravosudnim sluzbenicima 10,2%, policijskim sluzbenicima 15,4%,
strunjacima u sustavu zaposljavanja, mirovinskog osiguranja i profesionalne
rehabilitacije 15,5%, Gradom Zagrebom u kojem Zive 15,1% te pruzateljima usluga
smjestaja, doma i organiziranog stanovanja 5,7% (Buljevac 1 Vuletu¢, 2024.). Dosta
velik broj osoba s invaliditetom nema iskustva s navedenim pruZateljima formalne
podrske, Sto je veliki propust od strane sustava. Informacije o formalnoj podrsci

moraju biti lako dostupne i javne. Dobra informiranost korisnika usluga je klju¢na.
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Tablica 3.
Vrste socijalnih naknada koje koriste osobe s invaliditetom

Tablica 7.
Virste socijalnih naknada koje koriste osobe s invaliditetom

Osobe s invaliditetom Osobe s invaliditetom

Vrste pomoéi starije 0foa%)god|na do (E?is?ac;d)me
(%) (%)
Osobna invalidnina 33,3 411
Jednokratna novéana pomod 3,27 12,07
Doplatak za pomo¢ i njegu 29,2 33,8
Pomoc i njega u kuci 1.9 9,5
Pomo¢ za uzdrzavanje 1,8 70
Savjetodavna pomoc 1.9 6,7
Pomo¢ u hrani, odjeéi i ogrievu 5,0 3,9
Pravo na 4 putovanja vlakom ili brodom 3,6 13,0
Pravo na oslobadanje od placanja cestarine 16,9 20,8
Oslobadanje od boravidne takse na ljgtovanju 73 11,8
Pravo na 50% pretplate na HTV 32,8 53,8
Pravo na 100 HT impulsa 38,3 62,3*

* statistiki znacajne razlike izmedu starijih i mladih osoba s invaliditetom
Jednokratna novéana pomoc

¥°=8,15; df=2; p < 0,01

Pretplata na HTV

1°=8,16; df=2; p < 0,01

Pravo na HT impulse

¥*=11,78 df=2; p < 0,003

Izvor: Rusac, S., gtambuk, A. 1 Leutar, Z., 2007. Socijalna politika i kvaliteta zivota

starijih osoba s tjelesnim invaliditetom. Revija za socijalnu politiku.

Iz prikazanih podataka jasno je da starije osobe s invaliditetom ¢esto ovise 0 0sobnoj
invalidnini i doplatku za pomo¢ i njegu kao glavnim izvorima prihoda. Statistika
ukazuje na to da znacajan postotak, to¢nije 20%, navodi da su ti iznosi njihov jedini
prihod. Osim toga, 11% ispitanika koristi pomo¢ 1 njegu u kuéi, dok se ostala
socijalna prava rijetko spominju. Jedan od klju¢nih problema koji se prepoznaje u
ovom istrazivanju je nedovoljna informiranost starijih osoba s invaliditetom o
njihovim pravima i moguc¢nostima. To potvrduje podatak da vise od 42% ispitanika
nije znalo kome se obratiti za pomoc¢, §to moze biti glavni razlog zaSto mnogi od njih
ne primaju socijalne naknade. Ostali razlozi ukljucuju to da neki ispitanici smatraju
da im naknada nije potrebna ili su je trazili, ali je jo§ nisu dobili. Takoder,
istrazivanje ukazuje na razlike izmedu mladih 1 starijih osoba s invaliditetom u
pogledu koristenja socijalnih prava, pri ¢emu stariji koriste manje pogodnosti, a kao
razlog navode svoju neinformiranost. To podcrtava potrebu za boljom
komunikacijom i distribucijom informacija kroz relevantne institucije i medije. Kako
bi se poboljsala situacija, nuzno je uspostaviti u€inkovit sustav informiranja i

osigurati pristup potrebnim informacijama o pravima i moguénostima za sve osobe s
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invaliditetom. Takoder, vazno je precizno definirati zakonske uvjete za ostvarivanje
prava kako bi se sprijecili nesporazumi i olakSalo ostvarivanje prava onima kojima

su potrebna (Leutar i sur., 2007.).

7.2. Dodatni oblici podrske za osobe s invaliditetom

Unutar istrazivanja kvalitete Zivota osoba s invaliditetom, postavlja se i pitanje:
Postoji li potreba za dodatnim oblikom podrske u Gradu Zagrebu, uz veé postoje¢u
formalnu i neformalnu podrsku? Rezultati pokazuju da 27,1% osoba s invaliditetom
smatra da je potreba za dodatnim oblikom podrske, a 72,9% osoba s invaliditetom
smatra da nema potrebe za dodatnim oblikom podrske. Dodatni oblici podrske su:
osoban asistencija, emocionalna podrska i financijska podrska, prakti¢na podrska,
informacijska podrska, zdravstvena skrb i odgovarajuée stanovanje. Na pitanje o
potrebi za svakodnevnom medicinskom skrbi, pozitivan odgovor je dalo 10,8%
osoba s invaliditetom, a 89,2% smatra da nema potrebe. Svakodnevna medicinska
skrb  podrazumijeva: patronaznu zdravstvenu zaStitu, fizikalnu terapiju i
medikamentoznu terapiju. Sto se ti¢e obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota,
najviSe osoba s invaliditetom procjenjuje da su u potpunosti nesamostalne u
koriStenju javnog prijevoza i brzi o kucanstvu. Izravni kontakt licem u lice
svakodnevno ima 86,4% osoba s invaliditetom, a 1,9% nekoliko puta mjesecno
(Buljevac i Vuleti¢, 2024.). Svaki dodatni oblik podrske tu je da olaksa svakodnevni
Zivot osoba s invaliditetom, osnazuje njihovu svakodnevnicu te pruza osobama s

invaliditetom samopouzdanje da mogu voditi i upravljati svojim zivotom.
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ZAKLJUCAK

Dostupnost socijalnih usluga u Republici Hrvatskoj predstavlja klju¢an izazov u
planiranju i razvoju socijalnih programa. lako su socijalne usluge od iznimne
vaznosti za osjetljive skupine gradana, kao Sto su stariji, djeca i osobe s
invaliditetom, nedovoljna dostupnost tih usluga potvrduje potrebu za unapredenjem
postoje¢ih sustava. Cilj socijalnih usluga je integracija korisnika u zajednicu te
poboljsanje njihove kvalitete Zivota, Sto se postize putem podrske lokalnim
zajednicama 1 zadrzavanjem korisnika u obiteljskom okruzenju kada god je to

moguce.

Vazno je naglasiti da se socijalne usluge temelje na dobrovoljnosti i
individualiziranom pristupu, ¢ime se izbjegava prisila karakteristicna za pravne
sustave. Ove usluge obuhvacaju Sirok spektar djelatnosti, ukljucuju¢i zdravstvo,
odgoj, obrazovanje i socijalnu skrb, pri ¢emu poseban naglasak lezi na sprjecavanju
socijalne iskljuc¢enosti. U sluc¢ajevima kada zadrzavanje korisnika u zajednici nije
izvedivo, alternativne opcije poput organiziranog stanovanja i udomiteljstva postaju
nuznost, no institucionalni smjestaj se ne smatra socijalnom uslugom u zajednici.
Istrazivanje pokazuje da su osobe s invaliditetom djelomi¢no zadovoljne i
formalnom i neformalnom podr§kom, pri ¢emu najvece zadovoljstvo iskazuju prema
zdravstvenom osoblju 1 podrsci obitelji 1 prijatelja. Medutim, rezultati ukazuju na to
da jo$ uvijek postoje znacajni izazovi u podrucju socijalne interakcije 1 svakodnevnih
aktivnosti, koji mogu otezati njihovu integraciju u drustvo. Prepoznavanje tih
prepreka 1 njihovo sustavno adresiranje klju¢no je za poboljSanje kvalitete Zivota
osoba s invaliditetom. Osnazivanjem njihove socijalne uklju¢enosti i pruzanjem
adekvatne podrske, moguce je potaknuti aktivnije sudjelovanje osoba s invaliditetom
u zajednici. Nadalje, istrazivanje ukazuje na to da vec¢ina osoba s invaliditetom u
Gradu Zagrebu ne vidi potrebu za dodatnim oblicima podrSke, dok manji dio ipak
smatra da bi dodatna podrSka poput osobne asistencije, emocionalne 1 financijske
pomo¢i, te zdravstvene skrbi bila korisna. Vecina ispitanika takoder ne osjeca
potrebu za svakodnevnom medicinskom skrbi. Medutim, problemi s koriStenjem

javnog prijevoza i brigom o kuéanstvu ukazuju na podrucja gdje bi dodatna pomo¢
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mogla poboljsati kvalitetu zivota osoba s invaliditetom. Dodatni oblici podrske igraju

vaznu ulogu u poveéanju samopouzdanja i samostalnosti osobama s invaliditetom.

S obzirom na Siroku lepezu pruzatelja, od javnih i privatnih sektora do civilnih
organizacija, postavljanje standarda kvalitete i uvodenje novih zanimanja u podrucju
socijalnih usluga nuzno je za daljnji razvoj sektora. Osobe s invaliditetom nisu
dovoljno informirane o svojim pravima i mogucnosti. U ovom dijelu, potrebna je
veca aktivnost socijalnog sustava unutar Republike Hrvatske, stru¢no osoblje i
suradnja s udrugama civilnog drustva. Osobe s invaliditetom trebale bi imati podrsku
lokalne zajednice i sigurnost zivljenja unutar iste. U buduénosti, zanimanja poput
njegovatelja, osobnih asistenata i udomitelja dobit ¢e jo§S vecu vaznost, ¢ime ce
trziSte socijalnih usluga postati srediSnji faktor u unaprjedenju kvalitete Zivota i

pruzanju podrske ranjivim skupinama.
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