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SOCIJALNA PODRSKA DJECI S TESKOCAMA U RAZVOJU | NJIHOVIM
RODITELJIMA: PRIKAZ SOCIJALNIH USLUGA U GRADU ZAGREBU

SAZETAK

Zavrsni specijalistiCki rad opisuje i definira socijalnu podrsku za djecu s teSko¢ama u
razvoju i roditelje djeteta kroz prikaz oblika i vrsta socijalnih usluga kao i pruzatelja
socijalnih usluga u Gradu Zagrebu. Rad je koncipiran kao pregledni rad kojem je cilj
predstaviti, problematizirati i sumirati spoznaje i izazove vezane uz socijalnu podrsku
i usluge u Gradu Zagrebu te ponuditi smjernice za daljnje unapredenje i razvoj
navedenih usluga za djecu s teSkocama u razvoju i roditelje djeteta. S obzirom na cilj
rada postavljena su i Cetiri istrazivaCka pitanja na osnovu kojih su prikupljeni i
predstavljeni podatci te ponudeni zakljucci u svezi pitanja. U radu su definirani osnovni
pojmovi povezani sa socijalnom podrskom kao i teorijski koncepti socijalne podrske te
oblici i resursi putem kojih se socijalna podrska pruza djeci s teSko¢ama u razvoju i
njihovim roditeljima. Rezultati istraZivanja upucuju na ureden pravni sustav u Gradu
Zagrebu i razvijenu mrezu formalne socijalne podrske za djecu s teSkocama u razvoju
i roditelje djeteta. Medutim, rezultati istraZivanja takoder ukazuju na nesklad izmedu
potreba, odnosno zahtjeva za pojedinim uslugama, u odnosu na kapacitete pruzatelja
usluga i dostupnost usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju i njihove roditelje.
Zakljuéno, mozemo reéi da rezultati istraZivanja upucuju na potrebu daljnjeg razvoja
kroz Sirenje kapaciteta i oblika pruzanja usluga za djecu s teSkoCama u razvoju i

roditelje djeteta u Gradu Zagrebu.

Kljuéne rijeci: socijalna podrska, djeca s teSko¢ama u razvoju, socijalne usluge



SOCIAL SUPPORT FOR CHILDREN WITH DISABILITIES AND THEIR PARENTS:
OVERVIEW OF SOCIAL SERVICES IN THE CITY OF ZAGREB

SUMMARY

The final specialist paper describes and defines social support for children with
developmental disabilities and their parents through the presentation of forms and
types of social services, as well as the providers of social services in the City of
Zagreb. The paper is conceived as a review paper aimed at presenting,
problematizing, and summarizinig insights and challenges related to social support
and servisec in the City of Zagreb, and offering guidelines for further improvement and
development of these services for children with developmental disabilities and their
parents. In line with the aim of the thesis, four research questions were posed, based
on which data were collected and presented, and conclusions offered regarding the
issues. The paper defines basic concepts related to social support as well as
theoretical concepts of social support, and the forms and resources through which
social support is provided to children with developmental disabilities and their parents.
The research results indicate a well-organized legal system in the City of Zagreb and
a developed network of formal social support for children with developmental
difficulties and their parents. However, the research results also point to a discrepancy
between the needs and demands for certain services and the capacities of service
providers and the availability of services for children with developmental difficulties
and their parents. In conclusion, we can say that expansion of capacities and forms of
service provision for children with developmental difficulties and their parents in the

City of Zagreb.

Keywords: social support, children with developmental disabilities, social services
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1. UVOD

Specijalisticki zavrsni rad na ovu temu odlucila sam pisati jer ve¢ dugi niz godina radim
u podrucju socijalnog rada koji se bavi podrSkom i pruzanjem usluga djeci s teSko¢ama
u razvoju i njihovim roditeljima. Socijalna podrska ima vrlo vaznu ulogu u Zivotima
djece s teSkoCama u razvoju i njihovih obitelji, a ukljuCuje podrsku iz razliCitih izvora
koji se u najSirem smislu mogu podijeliti na formalnu i neformalnu socijalnu podrsku.
Kroz ovaj zavrsni rad istrazit ¢u znacaj socijalne podrSke za djecu s teSko¢ama u
razvoju i njihove roditelje, s posebnim osvrtom na dostupne socijalne usluge u Gradu
Zagrebu koje predstavljaju formalnu mrezu podrske i ukljuCuju raznovrsne izvore i
oblike podrske. Vrlo je vazno da ove usluge budu medusobno povezane i koordinirane
kako bi djeca s teSkocama u razvoju i njihovi roditelji dobili sveobuhvatnu podrsku koja
omogucava djeci da postignu svoj optimalni razvoj i dosegnu puni potencijal, a roditelje
oshazuje u njihovoj roditeljskoj ulozi. Osnazeni roditelji uklju€eni su u habilitaciju i
lijeCenje svoje djece te im pruzaju najbolju moguéu njegu i podrsku, lakSe se nose s
izazovima koje pred njih stavlja roditeljstvo i istovremeno brinu o svome fiziCkom i
psihiCckom zdravlju. Na obradu ove teme odlucila sam se s ciljem da istrazim vaznost
socijalne podrske, kako kroz medunarodne i domace struCne spoznaje, tako i kroz
prikaz socijalnih usluga koje uz prava predstavljaju formalnu podrsku za ovu posebno
ranjivu skupinu u zajednici. Buduéi da radim s roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju
i svakodnevno se susrec¢em s njihovim izazovima u pristupanju podrsci, uslugama i
pravima koja im prema vazecCim zakonskim propisima pripadaju, cilj mi je takoder
istraziti, predstaviti i problematizirati te izazove. Kako bih ostvarila taj cilj, planiram
istraziti dostupnost, sadrzaj i oblike socijalnih usluga koje pruzZaju ustanove Grada
Zagreba te prikazati prakti¢ni primjer kroz opis jedne od tih ustanova. Opisat ¢u rad
ustanove, usluge koje pruza, model rada i ulogu strucnjaka koji sudjeluju u pruzanju
usluga, te nacine pruzanja podrSke djeci i roditeljima, kao i njihovu suradnju. Sumirat
¢u spoznaje o socijalnim uslugama u Gradu Zagrebu i ponuditi smjernice za njihov
daljnji razvoj kako bi se unaprijedila podrska djeci s teSko¢ama u razvoju i njihovim
roditeljima. Kroz detaljnu analizu i prakti€ne primjere nastojat ¢u pruziti cjelovit uvid u

trenutnu situaciju i moguénosti za poboljSanje socijalnih usluga u Zagrebu.



1. PREGLED POJMOVA | KONCEPATA

1.1. Pojmovno odredenje i teorijski koncepti socijalne podrske

Socijalna podrska usko je vezana uz psihosocijalni rad i psihosocijalnu podrsku bududi
da je usmjerena na pruzanje podrSke pojedincima i grupama u njihovom okruzenju
kroz osnazivanje i jaCanje resursa s kojima pojedinci i/ili grupe raspolazu. Takav
pristup vidimo u definiciji koju su nam ponudile Ajdukovi¢ i Cajvert (2004) koje
psihosocijalni rad definiraju kroz prilagodbu osobe na okruzenje i prilagodbe na
promjene u razli€itim zivotnim situacijama. Osim toga autorice navode kako je u toj
prilagodbi vazno prepoznati i koristiti vlastite resurse i resurse iz okoline. Zelimo |i
poblize definirati pojam socijalne podrske susresti ¢emo se s nizom definicija kojima
je zajedni¢ko da socijalnu podrsku opisuju kao slozeni konstrukt kojem pristupamo s
razliitih strana (Sarason i Sarason, 2009), a koji je teSko definirati i konceptualizirati
iako je predmetom brojnih istrazivanja (Hupcey, 1998, prema Mili¢ Babi¢ 2010).
Povezano s time Dunst i sur. (1984, prema Mili¢ Babi¢ 2010) u svojoj definiciji govore
o socijalnoj podrsci kao o kompleksnom skupu elemenata koji s jedne strane ukljuuju
fiziCku i instrumentalnu pomo¢, dijeljenje resursa i informacija te emocionalnu i
psiholosku pomoc¢, a Sarafino (2002, prema Mili¢ Babi¢ 2019) navodi kako se socijalna
podrska odnosi na percipiranu brigu, odnosno na podrsku koju osoba dozivljava kroz
iskazanu paZznju, podrsku ili pomo¢ od strane drugih ljudi ili zajednice. Navedena
definicija bliska je odredenju socijalne podrske prema Karaci¢ (2012) koja je vidi u
interakciji s drugim ljudima prema kojoj oni s razvijenijom mrezom socijalne podrske
imaju i veci pristup socijalnoj podrsci i resursima socijalne podrske. Vranko (2021)
istiCe kako je, da bi doslo do razmjene socijalne podrske, potrebno zadovoljiti osnovne
parametre koji uklju€uju pruzatelja i primatelja kao i podrSku i okruzenje u kojem se
razmjena odvija. Mnogi autori dovode socijalnu podrsku u odnos s tjelesnim i psihickim
zdravljem pojedinca pa tako Cohen, Underwood i Gotlieb, (2000, prema Vranko 2021)
socijalnu podrsku definiraju kao proces putem kojeg socijalni odnosi mogu djelovati
na tjelesno ili psihi¢ko zdravlje pojedinaca. U prilog tome ide i istrazivanje Mirfin-Veitch
i suradnika (1997, prema Mili¢ Babi¢ 2019) koje je pokazalo pozitivni utjecaj socijalne
podrske te smanjenje negativnih utjecaja stresora ¢ak i u onim situacijama u kojima
se pojedinac suoCava s velikim izazovima poput teSkih bolesti. Rezultati istraZivanje
Mittchella (2006, prema Leutar i Orsuli¢, 2015) ukazuju da se osobe bolje nose s

teSkim Zivotnim prilikama ako im je dostupna socijalna podrska uz koju lakse



preveniraju bolest, brze se oporavljaju od bolesti ili Cak smanjuju vjerojatnost smrti od
teSkih bolesti. Zajedni¢ko navedenim definicijama je, kako navode Dobroti¢ i Laklija
(2012) dostupnosti resursima u socijalnoj okolini kroz koje se pruza socijalna podrska
pojedincima i/ili grupama u razli€itim Zivotnim situacijama. U prilog tome ide i
odredenje socijalne podrSke prema Tétreault i sur. (2014) koja obuhvaca razliCite
oblike podrSke djetetu s teSko¢ama u razvoju i njegovim roditeljima s ciljem
ukljuCenosti u zajednicu i ispunjavanja razliCitih uloga i obveza u obitelji. Autori se
nadalje slazu da postoji viSe vrsta socijalne podrske, a Sarafino (2002, prema Mili¢
Babi¢, 2010) navodi pet osnovnih vrsta socijalne podrske koji ukljuCuju ,emocionalnu
podrsku, podrsku u vidu postovanja, instrumentalnu podrsku, informacijsku podrsku i
mrezZu podrske”, Tipologiju vrsta podrske prema dostupnim uslugama napravili su i
Tétreault (2014) obuhvacajucéi slijedece oblike podrske: 1.) informacijsku podrsku, 2.)
pomoc i podrsku pri donoSenju odluka, 3.) pravnu podrsku, 4.) financijsku podrsku, 5.)
obrazovnu podrsku, 6.) psihosocijalnu podrsku, 7). pomo¢ u svakodnevnima
aktivnostima, 8.) slobodno vrijeme i 9). prijevoz. Uz navedeno vazna je i percepcija
osobe koja podrsku prima, pa tako Teylor i sur. (2003, prema Mili¢ Babi¢ 2010) govore
0 percipiranoj socijalnoj podrsci koju opisuju kao pomoc¢ dobivenu od druge osobe
kako bi pojedinac mogao grupirati vlastite snage i efikasno se nositi s problemom.
Prema Mili¢ Babi¢ (2019) percepcija da smo drugoj osobi vazni te da nam Zeli pruziti
podrSku i da nam je konkretno i pruza, pojaCava kod osoba osjecaj sigurnosti. Za
procjenu zadovoljstva pojedinca pruzenom socijalnom podrskom Jankovi¢ (2004)
istiCe da je vazan subjektivni osjecaj osobe o pozitivnom ucinku okoline na njega.
Prilikom definiranja pojma socijalne podrSke svakako treba voditi racuna i o pitanju
ukljuCenosti pojedinca u zajednicu, kao i o podrsci koju osoba dobiva od zajednice,
odnosno o podrsci i uslugama koje pojedinac dobiva kroz formalne oblike podrske koji
ukljuCuju profesionalne organizacije, drzavne sluzbe i servise te neformalne
organizacije poput udruga, klubova, crkve i sl. Prema Leutar i OrSuli¢ (2015) usluge i
podrska dobivene iz zajednice mogu imati kljuCnu podrzavajuéu ulogu u Zivotima
pojedinaca. Kad govorimo o ucincima socijalne podrske oni na pojedinca mogu imati
pozitivan ucinak (u situacijama kada otklanjaju ili uravnotezuju ucinke stresa),
negativan ucinak (kada povecavaju ucinke stresa) ili dvostruki u€inak (kada pomazu
u suoCavanju sa stresnim dozivljajem, ali istovremeno izazivaju i nastanak novog)
(Jankovi¢, 2008). Bez obzira na visestruke ucinke socijalne podrske Mili¢ Babi¢ (2010)

navodi kako socijalna podrska ipak u vecini slu€ajeva ima pozitivne u€inke koji dovode
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do kvalitetnijeg medudjelovanja i poboljSanja kvalitete zivota pojedinaca. U kontekstu
djece s teSko¢ama u razvoju i njihovih roditelja, socijalna podrska, bilo formalna ili
neformalna, moze imati znaCajnu ulogu u olakSavanju prilagodbe na roditeljstvo
djetetu s teSkoCama u razvoju i na razvoj roditeljskih vjestina koje su roditeljima
potrebne kako bi bili aktivni partneri u procesu habilitacije i/ili lijeCenja svoga djeteta.
Kad govorimo o djeci s teSko¢ama u razvoju i postupcima rehabilitacije i/ili habilitacije
u kojima su roditelji aktivni partneri vazno je razlikovati ova dva pojma. Kod djece s
teSkoCama u razvoju primjerenije je Koristiti pojam habilitacija jer se on odnosi na
stjecanje funkcija koje dijete nije imalo i koje treba razviti, a kod rehabilitacije se radi
o postupku ponovnog uspostavljanja izgubljenih ili smanjenih funkcija (Kovacevic¢ i sur,
1998).

1.2. Pojmovno odredenje mreze socijalne podrske obitelji djece s

teSko¢ama u razvoju

Socijalna podrska i mreze socijalne podrSke usko su povezane i medusobno zavisne
buduci da roditelji djece s teSkocama u razvoju €esto percepciju primljene socijalne
podrSke promatraju kroz kvalitetu svojih socijalnih veza, odnosno kroz razvijenost
socijalne mreze putem koje primaju podrsku za sebe i svoje dijete. Socijalna mreza
djece s teSko¢ama u razvoju i njihovih obitelji ukljuCuje pojedince i/ili grupe kao i
neformalne i formalne organizacije koje na razliCite nacine i koriStenjem razli€itih
resursa pruzaju podrsku djeci s teSko¢ama u razvoju i njihovim roditeljima. Vazno je,
prilikom pojmovnog odredenja socijalne mreze, napraviti razliku izmedu socijalne
podrske i socijalne mreze te utvrditi medusobne odnose, ali i jasne razlike koje medu
njima postoje. MoZemo reci da je socijalna mreza uZi pojam od socijalne podrdke za
koju Jankovi¢ (2004) navodi da oznacCava trajniji i kontinuirani odnos komunikacije
izmedu to¢no odredenih i medusobno povezanih subjekata. Jankovi¢ (1993) definira
socijalnu mrezu kao fenomen u drustvu kroz koji se omogucuje nesmetana razmjena
resursa medu dionicima koji pripadaju istim i razli€itim skupinama. Nadalje, kod
socijalne podrske naglasak je na vrstama podrske i na psiholoSskom stanju primatelja
(Mili¢ Babic¢, 2019), a kod socijalne mreze u fokusu su nam karakteristike povezanosti
izmedu clanova u mreZi, odnosno usmjereni smo na strukturu i oblike interakcije
izmedu pojedinaca ili obitelji i lanova mreze (Cochran i Walker, 2005). Kod djece s
teSkocama u razvoju i njihovih roditelja socijalna mreza ukljuuje neformalnu ili

prirodnu socijalnu mrezu u kojoj su roditelji, drugi roditelji, prijatelji, Clanovi uze i Sire



obitelji, susjedi i drugi ljudi bliski obitelji koji su neposredno povezani s nekim od
Clanova obitelji, ali isto tako mogu na odredeni nacin biti povezani i jedni s drugima.
Osim ove, neformalne ili prirodne socijalne mreza za koju Peénik i Raboteg-Sari¢
(2005) kazu da ne osigurava svu potrebnu podrsku koja je djeci s teSkoCama u razvoju
i njihovim obiteljima potrebna, obitelji razvijaju i formalnu socijalnu mrezu u kojoj su
pojedinci i organizacije koje pruzaju potrebnu podrsku roditeljima i njihovoj djeci kroz
razliCite usluge i resurse s kojima raspolazu. U formalnu socijalnu mrezu ulazi
medicinsko osoblje, razli€iti terapeuti koji su uklju€eni u programe rehabilitacije djetetu
s teSkoCama u razvoju, socijalni radnici, psiholozi i drugi struéni radnici iz sustava
socijalne skrbi, odgajatelji i ucitelji i drugi pruzatelji podrSke i usluga iz razlicitih
organizacija i sustava koji socijalnu podrsku i resurse pruzaju obiteljima djece s
teSko¢ama u razvoju kroz svoju profesionalnu ulogu. | neformalna/prirodna socijalna
mreza kao i formalna socijalna mreza imaju vaznu ulogu u pruzanju podrske djeci s
teSkoCama u razvoju i njihovim roditeljima u razliCitim aspektima njihova Zivota. Takva
podrska uklju€uje razmjenu resursa kroz emocionalnu podrsku, informacije i savjete,
praktiénu pomo¢ razmjenom dobara, razliCite resurse, zajedniCke aktivnosti i podrsku
u pristupu pravima i uslugama kao i potrebnim medicinskim i rehabilitacijskim
tretmanima. Kroz pruzenu potrebnu koli€inu socijalne podrSke roditelji djece s
teSko¢ama u razvoju osjecaju pripadnost socijalnoj mrezi u vlastitom okruzenju te kroz
nju mogu dobiti potrebna sredstva, usluge i socijalnu zastitu u situacijama kada im je
to potrebno (Mili¢ Babic, 2019). Osim podrske direktno povezane s teSko¢ama djeteta,
kroz socijalnu mrezu pruza se i podrSka roditeljima u procesu prilagodbe na
roditeljstvo djetetu s teSkoéama u razvoju, podrSka u suoCavanju sa stresom i
prevenciji sindroma roditeljskog sagorijevanja. Socijalna mrezZa djece s teSkocama u
razvoju i njihovih roditelja Cesto je vazan izvor podrske, razumijevanja i ohrabrivanja
te medusobnog osnaZivanja Sto pomaze u suoCavanju s izazovima i teSkocama u
svakodnevnom Zivotu obitelji djece s teSkocama u razvoju. IstraZivanja pokazuju kako
podrska koju roditelji dobivaju od ¢lanova socijalne mreze pridonosi efikasnijem
roditeljstvu koje se zasniva na izgradnji pozitivnih odnosa s djetetom i koje donosi
pozitivne ishode u razvoju djeteta (Bradley i Whiteside-Mansell, 1997, Cochran i
Walker, 2005, prema Mili¢ Babi¢, 2019). Socijalne mrezZe vazan su resurs u jacanju
psiholoSke otpornosti i brige za mentalno zdravlje ¢lanova obitelji. Ujedno socijalna
mreZa pojedinaca i obitelji vaZzna je za razumijevanje socijalne podrske jer je socijalna
podrska u mnogo ¢emu odredena veliCinom, strukturom i karakteristikama socijalne
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mreze pojedinca (Brownell i Shumaker, 1985, prema Dobrotic¢ i Laklija, 2012). U radu
s roditeljima djece s teSkocama u razvoju jedan od ciljeva je i Sirenje socijalne mreze

i osnazivanje roditelja u stvaranju novih veza i odnosa u S$iroj i/ili uzoj zajednici.

2. RODITELJSTVO DJETETU S TESKOCAMA

21. Dijete s teSko¢ama u razvoju

Dijete s teSko¢ama u razvoju je dijete koje zbog razliitih vrsta teSkoca; senzorickih,
komunikacijskih, tjelesnih, govorno-jezicnih i/ili intelektualnih treba dodatnu podrsku u
razvoju i uenju, a kako bi ostvarilo najbolji mogudéi razvojni ishod ili kako bi dostiglo
svoj optimalni razvoj i socijalnu uklju€enost (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/22, 46/22,
119/22, 71/23, 156/23). Kroz povijest se mijenjala terminologija te pristup i odnos
drustva prama osobama s invaliditetom i djeci s teSko¢ama u razvoju Sto mozemo
pratiti i kroz razliCite modele pristupa invaliditetu: 1.) karitativni model koji je
dominirao u 18. i 19. stoljecu i temeljio se na krS¢anskim vrijednostima i milosrdu
prema osobama s invaliditetom, 2.) medicinski model koji je prevladavao u 70.
godinama 20. st., a prema nekim autorima i prema praksi taj model zadrzao se, u
nekim dijelovima rada s osobama s invaliditetom i djecom s teSko¢ama, sve do danas.
Za medicinski model karakteristiCno je da se osoba, odnosno dijete gleda iskljucivo
kroz teSkocu, nemogucnost, problem odnosno gleda se kroz ono §to ne moze uciniti
(Tiberti i Costa 2020, prema Mili¢ Babi¢, Hranj Zeko i Leutar, 2023), a rehabilitaciji je
cili da se osoba, odnosno dijete, rehabilitira kako bi se omogucilo ukljucivanje u
zajednicu i funkcioniranje osobe, 3.) socijalni model razvija se krajem 20. stoljeca,
ovaj model ne negira teskocu ili invaliditet osobe, ali smatra da drustvo treba stvoriti
uvjete kako bi se osoba s invaliditetom ukljucila u Zivot zajednice (Leutar i sur., 2015)
i polazi od pretpostavke kako osoba ima sposobnosti da uz odgovarajucu podrsku
drustva i potrebne prilagodbe ravnopravno sudjeluje u Zivotu zajednice i kako treba
imati mogucénost izbora u svome Zivotu i 4.) model ljudskih prava stavlja osobu u
fokus, a tek nakon toga i teSkoCe osobe s invaliditetom odnosno teSkoce djeteta.
Prema ovom modelu gleda se univerzalnost prava svih gradana, a nakon toga ako je
potrebno i potrebne prilagodbe u drustvu, odnosno skrb za dijete s teSkocama u
razvoju (Leutar i sur. 2015 i Mili¢ Babi¢, Hranj Zeko i Leutar, 2023). Dana$nja, recentna
terminologija koja je na snazi kod onih stru€njaka koji se u radu s osobama s

invaliditetom i djecom s teSko¢ama u razvoju vode socijalnim modelom i/ili modelom



ljudskih prava je: 1.) osobe s invaliditetom i 2.) djeca s teSko¢ama u razvoju (Leutar i
sur., 2015). Kod ove terminologije na prvom mijestu je osoba ili dijete, a tek onda
teSkoca ili invaliditet koji je kod osobe utvrden. Zakon o socijalnoj skrbi definira pojam
osoba s invaliditetom i pojam djeteta s teSkoCama u razvoju pa je tako osoba s
invaliditetom ona osoba koja ima dugotrajna mentalna, tjelesna, intelektualna ili
spoznaja oStecCenja koja u medudjelovanju s razli€itim preprekama u drustvu
sprecCavaju osobama punopravno uklju€ivanje u drustvo (Zakon o socijalnoj skrbi, NN
18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23). Prema istom zakonu dijete s teSko¢ama u
razvoju je dijete koje zbog razliCitih vrsta teskoca; senzorickih, komunikacijskih,
tielesnih, govorno-jezi¢nih i/ili intelektualnih treba dodatnu podr$ku u razvoju i uenju,
a kako bi ostvarilo najbolji mogucéi razvojni ishod ili kako bi dostiglo svoj optimalni
razvoj i socijalnu uklju¢enost (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23,
156/23). lako se posljednjih desetljeca promijenila paradigma pristupa invaliditetu, pa
tako i djeci s teSko¢ama u razvoju mozemo reci da se joS uvijek zakonska regulativa
vodi odredbama koje polaze od dijagnoze djeteta, teSkoée, nemogucnosti, odnosno
onoga $to dijete ,ne moze®, a ne od sposobnosti i mogucnosti osobe s invaliditetom
odnosno djeteta s teSkoCama u razvoju. Pomak u toj paradigmi i odstupanje od
medicinskog modela mozemo vidjeti kroz funkcionalne procjene koje polaze od
sposobnosti, moguénosti i snaga djeteta, odnosno osobe s invaliditetom. Medutim i
dalje imamo klasifikaciju teSkoa prema kojoj Zavod za vjeStaCenje daje svoje
misljenje i donosi Nalaz i misljenje na temelju kojega se djetetu s teSko¢ama u razvoju
i njegovim roditeljima priznaje pravo na odredenu uslugu ili naknadu sukladno zakonu.
Prema Uredbi o metodologijama vjestacenja (NN, 96/23) postoji viSe vrsta teSkoca
koje se primjenjuju i kod djece s teSko¢ama u razvoju kada se donosi nalaz i misljenje

To su:

1. Tjelesno oStecenje (oSteCenje lokomotornog sustava, srediSnjeg Ziv€anog
sustava, perifernog zZiv€anog sustava i oste¢enje drugih organskih sustava)
Ostecenje vida

Ostecenje sluha

Gluhosljepoca

Ostecenje govorno-glasovne komunikacije

Intelektualne teSkoce

N oo R N

Poremecaiji iz autisticnog spektra



8. Psihicke bolesti.

Osim navedenih vrsta invaliditeta kod djece s teSko¢ama u razvoju vazne su i dodatne

dvije kategorije:

1. Razvojne teSkoce koje nisu definirane Listom i

2. Kroni¢ne bolesti u djece.

Cesto mozemo ¢&uti kako se u posljednjim desetlie¢ima poveéao broj djece s
teSko¢ama ¢emu je uvelike doprinio napredak znanosti u prvom redu medicine koja
omogucuje ublazavanje nezeljenih zdravstvenih posljedica i odrZzavanja djeteta u
zivotu od najranije gestacijske dobi (Mili¢ Babi¢, 2010). Prema IzvjeS¢u o osobama s
invaliditetom u RH (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2023) na dan 4. 9. 2023. u RH
Zivi 657.791 osoba s invaliditetom, od ¢ega su 369.242 osobe muskog spola (56,1 %)
i 288.549 osobe Zenskog spola (43,9 %), $to prema ovim brojkama znaci da u RH u

ukupnom broju stanovnistva njih 17,00 % Cine osobe s invaliditetom.

Prema istom izvje$¢u u RH Zivi 73.260 djece s teSko¢ama u razvoju u dobi od 0 — 19
g. od Cega je 28.604 (39,04 %) djece zenskog spola, a 44.560 djece muskog spola
(60,08 %). Najveci broj djece s teSko¢ama u razvoju Zivi u Gradu Zagrebu, njih 17.030
od Cega je 10.429 (61,2 %) djeCaka i 6.601 (38,8 %) djevojcica, s prevalencijom u
ukupnom broju stanovnistva Zupanije/grada od 11,2 %. Za usporedbu drugi najveci
broj djece s teSko¢ama u razvoju je u Splitsko dalmatinskoj Zupaniji, njih 8.505 s
prevalencijom u ukupnom broju stanovniStva Zupanije od 6,5 % S$to je gotovo
dvostruko manje nego u Zagrebu kad gledamo ukupan broj, ali i prevalenciju u

ukupnom broju stanovnistva Zupanije (tablica 3.1.).

Prema Zakonu o Registru osoba s invaliditetom (NN 63/22) najceSc¢e vrste ostecenja
kod djece su: oSteé¢enja govorno-glasovne komunikacije (30.215 ili 28,7 %), viSestruka
ostecenja (21.022 ili 20 %), ostecenja sredisnjeg Ziv€anog sustava (16.830 ili 16 %) i
mentalna ostecenja (10.508 ili 10 %) (tablica 3.3.)

Usporedujuci statisticke podatke unazad pet godina mozemo reci da se biljezi rast u
ukupnom broju osoba s invaliditetom, pa je tako u RH 2018. g. ukupan broj osoba s
invaliditetom bio 500.724 ili 12,1 % osoba s invaliditetom u ukupnom broju
stanovniStva. Rastao je i broj djece s teSko¢ama u razvoju kojih je 2018. bilo 47.651

dijete, $to je u odnosu na broj stanovnika prema procjeni ukupnog broja stanovnika



sredinom 2017. Drzavnog zavoda za statistiku, €inilo 1,2 % djece s teSkocama u
razvoju, za razliku od 2022. kada je ukupni broj djece s teSkocama u razvoju 73.260
Sto je u odnosu na broj stanovnika prema procjeni ukupnog broja stanovnika sredinom
2022. Drzavnog zavoda za statistiku, 1,9 % djece s teSko¢ama u razvoju. Praéenje
rasta broja djece s teSko¢ama unazad 5 godina prikazuje stalni rast u ukupnom broju
djece s teSkocama u razvoju, u postotku u ukupnom broju stanovnistva prema procjeni
DrZzavnog zavoda za statistiku za navedenu godinu i prema prevalenciji djece s

teSkoCama u razvoju za prethodne 3 godine (tablica 3.2.).

Tablica 2.1. Prikaz broja djece s teSko¢ama u razvoju, prema Zupanijama prebivaliSta

i prevalenciji invaliditeta u ukupnom stanovni$tvu zupanije

Zupanija prebivalista Ukupan broj Prevalencija invaliditeta
u dobnoj skupini 0-19
Grad Zagreb 17030 11,2
Splitsko-dalmatinska 8505 6,5
Zagrebacka 6255 10,4
Osjecko-baranjska 4450 9,2
Primorsko-goranska 3768 8,5
Sisacko-moslavacka 3687 14,7
Varazdinska 2963 9,7
Koprivni€¢ko-krizevacka 2522 12,6
Medimurska 2515 111
Zadarska 2477 7,9
Krapinsko-zagorska 2406 7,4
Istarska 2364 6,9
Karlovacka 2350 12
Vukovarsko-srijemska 2081 7,3
Brodsko-posavska 1943 7,5
Bjelovarsko-bilogorska 1774 9
Dubrovacko-neretvanska 1703 7,3
Sibensko-kninska 1508 9
VirovitiCko-podravska 1235 9,1
PozeSko-slavonska 947 10,6
Li€ko-Senjska 480 10
Nespecificirano 297 -
UKUPNO 73260 9,9

Izvor: IzvjeSée o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, HZJZ, stanje na dan 4. 9. 2023.



Tablica 2.2. Prikaz broja djece s teSkocama u posljednjih 5 godina, prema ukupnom

broju i prevalenciji

Godina Broj djece s teSko¢ama | Postotak u | Prevalencija invaliditeta

u razvoju (0-19) ukupnom broju | djece s teSko¢ama (0-19)
stanovniStva RH

2018. 47651 1,2 nema podatka

2019. 64255 1,6 nema podatka

2020. 64063 1,6 8,2

2021. 69953 1,8 9,4

2022. 73260 1,9 9,9

Izvor: 1zvjeS¢e o0 osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, HZJZ, (2018, 2019, 2020, 2021 i 2022).

Tablica 2.3. Prikaz broja djece s teSko¢ama u razvoju u RH, prema vrsti oSteCenja

Vrsta oste¢enja**

Ukupan broj

% u ukupnom broju

oStecéenja
Djeca s oSte¢enjem vida 1715 1,6
Djeca s oste¢enjem sluha 1661 1,6
Djeca s gluhosljepocom 7 0,006
Djeca s oste¢enjem govorno-glasovne 30215 28,7
komunikacije
Djeca s oSte¢enjem lokomotornog sustava 3245 3
Djeca s oste¢enjem srediSnjeg ziv€anog 16830 16
sustava
Djeca s oStecenjem perifernog Ziv€anog 594 0,6
sustava
Djeca s oStecenjem drugih organa i 7798 7,4
organskih sustava, kromosomopatije,
prirodene anomalije i rijetke bolesti
Djeca s intelektualnim oStecenjima 8121 7,7
Djeca s poremecajima iz spektra autizma 3574 3,4
Djeca s mentalnim o&te¢enjima 10508 10
Djeca s viSestrukim oSteéenjima 21022 20
UKUPNO* 105290 100,06

Izvor: IzvjeSée o osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, HZJZ, stanje na dan 4. 9. 2023.

*vrste ostecenja na temelju ¢l. 5. st. 3 Zakona o registru osoba s invaliditetom

**ukupni zbroj prema vrstama teskoca je veéi od ukupnog broja djece s teSko¢ama zbog postojanja

vise vrsta teSkoc¢a kod jednog djeteta
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2.2. Pojmovno odredenje roditeljstva djetetu s teSko¢ama i prilagodba na

roditeljstvo

Roditeljstvo djetetu s teSko¢ama u razvoju u svojoj osnovnoj ulozi ne razlikuje se
uveliko od roditeljstva djetetu tipi€nog razvoja buduci da i jedno i drugo utjeCe na
promjene u svakodnevnom funkcioniranju obitelji te trazi od nas prilagodbu i promjenu
dotadasnjih aktivnosti i uloga. Roditeljstvo prema Leutar i OrSuli¢ (2015) utjeCe na
promjene u misljenju, osje¢ajima i ponasanju roditelja, a ujedno utjeCe na mijenjanje
slike o sebi te na promjene u tome kako nas vidi nasa okolina. Roditeljstvo je promjena
koja u na$ zivot moze donijeti mnogo radosti i veselja, ali i teSkoca i izazova koje
najceSce zahtijevaju razvoj novih vjestina poput strplijenja, razumijevanja i
posvecenosti u roditeljskoj ulozi, a nerijetko i poznavanja specificnih roditeljskih
vjestina kada se radi o roditeljstvu djetetu s teSko¢ama u razvoju. Kod osnivanja obitelji
mnogi parovi izrazavaju zelju da se ostvare kroz roditeljstvo i nestrpljivo iSCekuju
trenutak kada Ce postati roditelji i najveca im je zelja da se rodi dijete koje Ce pratiti
tipiCan razvoj, a najveci strah da c¢e se roditi dijete s nekom teSko¢om ili boleS¢u. U
planiranju obitelji partneri se najéeSce usmjeravaju na pozitivhe strane roditeljstva, a
zanemaruju mogucnost da su uz sretne i lijepe trenutke prisutni i umor, pojacani napor,
stres, osje¢aj zarobljenosti i gubitka samoostvarenja u nekim drugim ulogama (Cudina
Obradovi¢ i Obradovi¢, 2006). Sve ove pozitivhe i negativne promjene, pa tako i
ugodne i neugodne emocije javljaju se kako u obiteljima u kojima se rodi dijete urednog
ili tipitnog razvoja tako jo$ i viSe i s jaCim intenzitetom u obiteljima u kojima se rodi
dijete s odstupanjima u razvoju i/ili teSkocama. Prema Ljubesi¢ (2014) roditelj djeteta
s razvojnim rizikom ili s razvojnom teSkocom Cesto gubi svoju prirodnu intuiciju i bori
se sa strahom i izazovima koja pred njih stavlja sadasniji trenutak, a uz to, tu je i stalni
strah i briga za buduc¢nost. U trenutku rodenja djeteta s teSko¢ama u razvoju i/ili
saznavanja Cinjenice da njihovo dijete ima neku teSkocu roditelji se susrecu s teskim
i neugodnim emocijama, prolaze kroz razliCita krizna razdoblja, doZivljavaju veliki
stres, osjeCaj gubitka i nerijetko osjeCaju kao da im se ruSi cijeli njihov svijet i
zamiSljena slika o djetetu. Obitelj u cjelini, ali i njihovi pojedini ¢lanovi suoCavaju se s
brojnim izazovima i stresovima, a nacin kako ¢e proci kroz krizna razdoblja ovisi o0
resursima pojedinih obitelji, obiteljskoj otpornosti i otpornosti pojedinih ¢lanova, crtama
licnosti roditelja, podrsci koju roditelji dobivaju iz svoje uze i Sire okoline te o na€inima

i dosadasnjim naucCenim strategijama noSenja sa stresom. Rodenjem djeteta s
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teSkocama mijenja se obiteljska dinamika i uloge u obitelji te je kako kazu Leutar i
Or8uli¢ (2015) potrebno skupiti snage kako bi obitelj i dalje bila funkcionalna u
svakodnevnom Zzivotu. U tom procesu obitelj je usmjerena kako na vlastite snage i
resurse tako i na podrsku iz uze i Sire zajednice. Uz suoCavanje s velikim brojem
izazova i teSkoca od roditelja se trazi i dodatni napor u pronalazenju adekvatnih usluga
za poticanje razvoja djeteta (Leutar, Ogresta i Mili¢ Babi¢, 2008.; Mili¢ Babi¢, 2010,
Mili¢ Babic, Leutar i Franc, 2013). Ve¢ dugi niz godina istraZivanja u podrucju ranog
razvoja djece naglasavaju vaznost rane podrSke i rane intervencije, pa tako roditelji
vrlo Cesto izrazavaju strah da ¢e propustiti neki vazni trenutak u razvoju svoga djeteta
ako na vrijeme ne krenu s potrebnom habilitacijom i terapijama Sto im stvara dodatni
stres i brigu u roditeljstvu. Roditelji djece s teSkoCama u razvoju kao i roditelji tipiénog
djeteta prolaze kroz proces prilagodbe, ali je u ovom slu€aju ta prilagodba zahtjevnija
i pred roditelja stavlja dodatne izazove i pitanja. Prilagodba je kontinuirani proces u
kojem roditelji prihvac¢aju nove okolnosti i pronalaze ucCinkovite naCine za rijeSavanje
svakodnevnih teSko¢a (Marojevi¢, 2023). Vise razliCitih autora bavilo se ovim
fenomenom, a ono Sto im je svima zajedniCko je da prilagodbu ili adaptaciju na
roditeljstvo djetetu s teSkocama u razvoju opisuju prema odredenim fazama ili
stadijima kroz koje roditelji prolaze. Te faze nisu uvijek jasno odredene, mogu se
preklapati, izmjenijivati, ponavljati i preskakati, mozemo ih gledati kao proces kojemu
je cilj prilagodba ili prihvacanje teSkoce njihova djeteta, odnosno mozemo reci da je
cilj ovladavanje onim vjestinama i strategijama koje roditeljima pomazu da nastave sa
svojim zivotom, a da se u ulozi roditelja osjec¢aju sigurno i samopouzdano. Jedan od
modela prilagodbe koji se ¢esto navodi u literaturi je model prilagodbe koji je razvila
Miller (1994, prema Mili¢ Babi¢ 2010 i LjubeSi¢ 2014) i koji ima Cetiri stadija: 1.)

prezivljavanje, 2.) traganje, 3.) smjeStavanje i 4.) odvajanje.

Prezivljavanje je prvi stadij koji poCinje u trenutku kada roditelji postanu svjesni da
kod njihovog djeteta postoji visoki neurorizik ili su ve¢ prisutne odredene teSkoce. Taj
stadij prate vrlo intenzivhe emocije koje autorica opisuje kroz osjec¢aj bespomoénosti i
gubitka kontrole nad vlastitim zivotom. Kako bi se roditelji Sto lakSe nosili s izazovima
i prebrodili ovo razdoblje potrebna im je podrska, razumijevanje i osje¢aj da ih se Cuje
i razumije. Vazno je da roditelj dobije informacije da to $to mu se dogada u ovom
stadiju (preplavljenost emocijama i borba za preZivljavanjem) je normalna, prirodna

reakcija na tezak i bolan dogadaj koji mu se dogodio te da se i drugi roditelji na sli¢an
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naCin suoCavaju s rodenjem djeteta s teSkocama. Roditelji komuniciraju sa
stru€njacima o tome Sto im pruza podrsku u ovom stadiju, pa tako mogu reci i na
osnovu vlastite prakse i iskustva u radu s roditeljima djece s teSkoCama u razvoju, da
u ovoj fazi pomazu i grupe podrSke gdje roditelji mogu podijeliti svoje osjecaje,
strahove i brige s drugim roditeljima i kako sami navode osjecati se prihvaceno i
shvaceno. Nadalje u ovom stadiju vazno je roditelje potaknuti da vode brigu o sebi i
svome zdravlju jer su mnogi preplavljeni osjecajima i brigom za dijete pa nerijetko
zanemaruju i svoje osnovne potrebe. Roditeljima je u ovom stadiju takoder vazno da
dobiju informacije gdje mogu potraziti usluge, terapije i programe za svoje dijete jer je

to ono Sto ih najviSe opterecuje i iscrpljuje (Marojevi¢, 2023).

Drugi stadij koji opisuje Miller (1994, prama Mili¢ Babic, 2010) je traganje i autorica
ga dijeli na 1.) vanjsko traganje i 2.) unutarnje traganje. Vanjsko traganje odnosi se na
potragu za to¢nom dijagnozom i mogucéim vidovima pomoci, a unutarnje traganje je
introspekcija i preispitivanja vlastitog Zivota, vrijednosti, buduc¢nosti i odnosa s drugim
ljudima. Ovaj stadij vrlo Cesto prati fizicka i psihicka iscrpljenost, a moze doci i do
financijske iscrpljenosti jer jo§ uvijek u RH dio usluga i terapija, pa ¢ak i prvih
specijalistiCkin pregleda, roditelji pronalaze privatno i placaju za njih. Vazno je da
roditelji u ovom stadiju imaju potrebnu podrsku i to kako neformalnu od strane obitelji
i prijatelja tako i onu formalnu od strane drzave i lokalnih zajednica. Potrebno je da
formalnu podrSku pruzaju stru€njaci koji ¢e roditelje voditi kroz proces odabira
adekvatnih usluga i terapija za njihovo dijete i koje ¢e roditelju pomodéi postaviti
prioritete u habilitaciji i/ili lijeCenju jer u protivnom roditelji lutaju kroz sustav i prihvacaju
one usluge i terapije koje su dostupne, a koje nisu mozda uvijek adekvatan odgovor

na djetetove potrebe i teSkoce (Marojevi¢, 2023).

Treci stadij prema istoj autorici je smjesStavanje i obiljezava ga smanjeno traganje za
razliCitim oblicima podr8ke, programima habilitacije i terapijama jer su roditelji u ovom
stadiju pronasli odgovaraju¢i program ili programe za dijete i obitelj. Roditelji i
stru€njaci grade odnos povjerenja, povezuju se i stvaraju suradni odnos. U ovom
stadiju roditelju se vraca samopouzdanje, osjeca se sigurno u ulozi roditelja, poznaje
svoja prava i prava svoga djeteta, zna ih zagovarati te stje€e nove vjestine i nove uvide
(Marojevi¢, 2023). Kroz praksu se pokazuje da roditelj u ovom stadiju treba suradnicki
odnos sa struénjacima, evaluaciju postavljenih ciljeva i povratnu informaciju od

stru€njaka uklju€enih u habilitaciju njihovog djeteta (Marojevi¢, 2023).
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Posljedniji, Cetvrti stadij u modelu koji je razvila Miller (1994), a navodi ga Mili¢ Babi¢
(2010) naziva se odvajanje i kako kazZe autorica taj stadij zapocinje od samog rodenja
i odvija se kroz cijeli zivot. Dio je svakog roditeljstva i kod tipicnih obitelji odvija se
kontinuirano i spontano, ali u roditeljstvu djece s teSkoCama u razvoju ovaj je proces
naj¢esc¢e izmijenjen i usporen (Ljubesi¢, 2014). U ovom stadiju roditelji su usmjereni
na one aktivnosti koje ¢e njihovom djetetu pomoci tijekom osamostaljenja i brige o
sebi. Za razliku od roditelja djece tipicnog razvoja roditelji djece s teSko¢ama ulazu
dodatne napore kako bi djecu osamostalili i osposobili ih za brigu o sebi (LjubeSic,
2014).

Jedan od ranijih modela prilagodbe koji susreCemo u literaturi je onaj koji je razvio
Sporken (1980), a opisuju ga Mili¢ Babi¢ (2010), Leutar i suradnici (2015) i Marojevi¢
(2023) kao model koji ima devet faza i naziva se modelom prihvac¢anja obiteljske
krize. Sporken je ovaj model razvio na temelju dugogodisSnje praksa i rada s roditeljima
djece s teSkoCama u razvoju, a sam autor kaze da, iako model ima devet faza, ne
prolaze svi roditelji i sve obitelji kroz sve navedene faze. Svaka obitelj i svaka situacija
je jedinstvena te na proces suoCavanja i prihvacanja obiteljske krize utjeCu razliCiti
Cimbenici. Faze kroz koje roditelji prolaze su: 1.) neznanje, 2.) nesigurnost, 3.)
implicitno nijekanje, 4.) otkrivanje istine, 5.) eksplicitno nijekanje, 6.) pobuna, 7.)
suoCavanje sa stvarnoscu, 8.) tuga i 9.) pozitivho prihvacanje. Uvidom u ovaj model i
stavljajuci ga u odnos s roditeljima koji u danasnje vrijeme prolaze kroz prilagodbu na
roditeljstvo djetetu s teSkocama u razvoju mozemo primijetiti da puno toga ovisi o vrsti
teSkoca kod djeteta i o trenutku saznanja o razvojnom odstupanju ili teSkoc¢i. Tako
recimo roditelji djece koja se radaju s vecim odstupanjima, sindromima i/ili nekim
kroni€nim oboljenjima puno brze prolaze kroz prve tri faze od roditelja djece s
razvojnim poremecajima kod kojih se odstupanja primjec¢uju kako dijete raste (to su
npr. jezicno govorne teskoce, teSkocCe u spektru autizma i sl.). Marojevic¢ (2023) pise
da je za prve tri faze karakteristiéno da se bez obzira na neznanje i nijekanje, roditelji
sve ranije javljaju strunjacima razli€itih profila kako bi dobili potvrdu o sumniji na
teSkoc¢u i/ili kako bi dobili dijagnozu kod djece koje imaju opsezne teSkoce i
odstupanja, a stru€njaci ne pronalaze uzrok i dijagnozu. Roditelji se takoder sve ranije
javljaju stru€njacima edukacijsko-rehabilitacijskih struka u potrazi za podrSkom i
odgovarajuc¢im programom podrSke za svoje dijete i obitel;. Ista autorica navodi da u

fazi suoCavanja sa stvarno$cu roditelji traze podrsku i odgovore na razli¢itim mjestima
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i od stru€njaka razli€itih profila, a ne samo kroz lije¢nicku pomoc¢ i religiju. Upravo u
ovoj su fazi od velike pomoci programi rane razvojne podrS8ke odnosno rane
intervencije u djetinjstvu kroz koje roditelji mogu dobiti odgovarajuce edukacijsko
rehabilitacijske programe za svoje dijete i psihosocijalnu podrsku u procesu prilagodbe
na roditeljstvo za sebe (Marojevi¢, 2023). U oba navedena modela spominju se
emocije s kojima se roditelji suoCavaju kroz proces prilagodbe, a jedna od prisutnih
emocija je svakako i tuga koja se moze povezati s procesom Zalovanja ili tugovanja i
gubitkom s kojim se roditelji suoCavaju u trenutku rodenja djeteta s teSko¢ama u
razvoju i/ili kroni€nim oboljenjima. Tugovanje je prirodan proces kroz koji roditelji
prolaze usporedo s procesom prilagodbe, vazan je dio oporavka od dozivljenog
gubitka i na odreden nadin tugovanje pomaze u oporavku od gubitka (Simi¢, 2023).
Tugovanje kao i prilagodba prolaze kroz odredene faze, a Arambasi¢ (2008) navodi

Cetiri faze tugovanja: 1.) negiranje, 2.) ljutnja, 3.) Zalovanje i 4.) integracija gubitka.

U praksi se pokazuje da je za stru¢njake koji rade s djecom s teSkoCama u razvoju i
njihovim roditeljima vazno znati da roditelji prolaze kroz navedene faze, suoCavaju se
s gubitkom i prolaze kroz razliCite emocije zbog kojih vrlo ¢esto ne mogu biti dovoljno
odgovorljivi i suradljivi u habilitaciji svoga djeteta, a na Sto se strucnjaci Cesto zZale
kada govore o preprekama s kojima se suoCavaju u radu s roditeljima djece s

teSkocama u razvoju.

2.3. Oblici socijalne podrske djeci s teSkoéama u razvoju i roditeljima

djeteta

U svom roditeljstvu i prilagodbi na roditeljstvo djetetu s teSko¢ama u razvoju roditeljima
je potrebna podrska kako bi kroz ovaj proces prosli Sto jednostavnije i kako bi razvili
roditeljske vjestine potrebne za brigu o razvoju i zdravlju svoga djeteta. Prema podatku
koji sam iznijela u poglavlju o djeci s teSkoCama u razvoju, a koji se odnosi na
prevalenciju djece s teSko¢ama u razvoju od 0 — 19 godina u opcoj populaciji djece i
koji za 2022. u RH iznosi 9,9 % (lzvijeS¢e o osobama s invaliditetom u RH, 2023)
mozemo zakljuciti da gotovo 10 % obitelji u RH ima potrebu za nekim oblikom podrske.
Konvencija UN-a o pravima djeteta (1989, prema Pecnik 2014) definira pravo djeteta
da njegovi roditelji dobiju podrdku i pomoc¢ drustva kako bi se mogli lakSe nositi s
izazovima s kojima se u svome roditeljstvu susrecu. Osim Konvencije i drugi
medunarodni dokumenti daju preporuku da se roditeljima osigura dovoljna i potrebna
podrSka, a jedan od tih dokumenata je i Preporuka Vije¢a Europe (2006). Dio
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Preporuke su i dokumenti koji su namijenjeni roditeljima kao Kljucne poruke za
roditelje i struCnjacima kao Smjernice za strucnjake. Potreba za podrskom roditeljima
djece s teskoCama u razvoju u fokusu je mnogim autorima Kkoji su istrazivali
zadovoljstvo roditelja pruzenom podrskom. IstraZivanja pokazuju da postoji razlika u
potrebama za podrSkom u odnosu na faze u zZivotnom ciklusu obitelji (Turnbull,
Summers i Brotherson (1986, prema Mili¢ Babi¢ 2010), pa tako obitelji s malim
djetetom iskazuju razliCite potrebe za podrskom u odnosu na obitelji koje imaju starije
dijete ili koji se brinu i Zive s osobom s invaliditetom (Alimovic i sur. 2016). Osim razlika
vezanih uz dob djeteta istraZivanja pokazuju da roditelji iskazuju razliCita
nezadovoljstva u smislu pruzene podrske, pa tako prema Pecnik i sur. (2013) roditelji
iskazuju nezadovoljstvo zbog manjka informacija, kao i zbog slabe povezanosti i
koordinacije izmedu pojedinih usluga. Osim toga viSe studija je pokazalo da su roditelji
nezadovoljni zbog manjka psiholoske i emocionalne podrSke namijenjene njima, a
pogotovo u razdoblju nakon rodenja djeteta ili saznavanja dijagnoze ili informacija
vezanih uz rizik za razvoj njihovog djeteta (Leutar i Stambuk 2007, Pec¢nik i sur. 2013,
Mili¢ Babi¢, Franc i Leutar 2013). U vlastitoj praksi u radu s roditeljima djece s
teSkoCama u razvoju vrlo Cesto se susrecem s roditeljima koji potvrduju ove studije i
izjavljuju kako nakon rodenja djeteta, u rodilistu ili kod lijeCnika specijalista nakon
dobivanja dijagnoze ili informacija o riziku po razvoj njihovog djeteta nisu naisli na
podrsku struCnjaka niti su im te informacije izreCene na prihvatljiv, empati¢an i
profesionalan nacin. Osim toga nije im ponuden razgovor sa psihologom ili drugim
stru€njakom za mentalno zdravlje, ve¢ su se u slu€aju potrebe za podrskom sami
informirali o stru¢njacima od kojih mogu dobiti potrebnu podrsku. Podrska drustva
roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju osigurava da se oni osjeCaju podrzano,
respektirano i sposobno nositi s izazovima koje imaju. Buduc¢i da je RH clanica
medunarodnih asocijacija i potpisnica svih navedenih medunarodnih dokumenata koji
ureduju podrucje prava osoba s invaliditetom, djece s teSkoCama u razvoju i njihovih
roditelja na taj je nacin preuzela i obvezu zastite i promicanja ljudskih prava osoba s
invaliditetom te prava djece s teSko¢ama u razvoju i njihovih roditelja kako bi mogli
ravnopravno sudjelovati u gradanskim, politickim, ekonomskim, drustvenim i kulturnim
podrucjima Zivota. Roditeljstvo djetetu s teSko¢ama u razvoju dodatno je zahtjevno
(Pecnik, 2014) u razli¢itim zZivotnim situacijama, pa tako i prilikom ostvarivanja prava i
usluga koje su zajamcene strateSkim medunarodnim i nacionalnim dokumentima i

strategijama. Problemi i izazovi s kojima se roditelji susre¢u vrlo €esto su viSestruki, a
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naj¢esce proizlaze iz specificnih potreba njihove djece i iz nedovoljne prilagodenosti

okoline. Ti problemi mogu biti fiziCki, emocionalni i socijalni, a neki od klju€nih

problema s kojima se roditelji ¢esto suoCavaju i koje doZivljavaju u podrucju

pristupanja pravima i uslugama dostupnim u RH mogu se grupirati u nekoliko

podrucja:

1.

Stigma i drustvena isklju¢enost — roditelji i djeca s teSko¢ama u razvoju Cesto
doZivljavaju stigmatizaciju, etiketiranje i/ili diskriminaciju Sto dovodi do

drustvene iskljuCenosti i otezanog pristupa zajednici.

. Odgoj, obrazovanja i podrska u sSkolama — prema medunarodnim i

nacionalnim strateSkim dokumentima svako dijete ima pravo na pristup
programima odgoja i obrazovanja, ali u praksi se roditelji i dalje vrlo Cesto bore

za inkluziju i prilagodbu programa i okoline potrebama njihove djece.

Povecano financijsko opterec¢enje — roditelji djece s teSko¢ama u razvoju pod
povec¢anim su financijskim pritiskom jer velikim dijelom izdvajaju vlastita
sredstva kako bi platili troSkove lijeCenja, dodatne terapije i opremu koja je
potrebna njihovoj djeci u habilitaciji i/ili lijeCenju.

Pravna pitanja — postupci priznavanja socijalnih prava koja uklju€uju sustav
zdravstva, socijalne skrbi, mirovinskog osiguranja i odgoja i obrazovanja su vrlo
Cesto dugotrajni i zahtjevni. Prava i usluge za djecu s teSkoama u razvoju i
njihove roditelje regulirani su velikim brojem zakona i pravilnika, zahtijevaju
dobro snalaZenje roditelja u razliitim sustavima, a rokovi i postupci su
dugotrajni i iscrpljujuci te dodatno opterecujuéi za roditelje djece s teSko¢ama

u razvoju.

Psiholoska podrska — ne postoji sustavna psiholoSka podrska roditeljima
djece s teSko¢ama niti protokoli za pruzanje takve podrske. Prema Alimovic i
sur. (2016) postoje odredene inicijative, projekti, obrazovni paketi i edukacije za
roditelje djece s teSko¢ama u razvoju, ali oni nisu dostupni svim roditeljima
kojima su potrebni i vrlo Cesto se temelje na projektima sto dugoro¢no nije

odrzivo.
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2.3.1. Neformalni i formalni oblici podrske

U procesu prilagodbe na roditeljstvo djetetu s teSko¢ama kao i u izazovima i
teSkocama s kojima se susrecu prilikom pristupanja pravima i uslugama roditeljima je
potrebna podrska razli€itih dionika u zajednici. Razlikujemo neformalne i formalne
oblike podrske, a upravo je njihova kombinacija Cesto najucinkovitija u pruzanju

sveobuhvatne podrske djeci s teSkocama u razvoju i njihovim roditeljima.

Neformalni oblici podrske djeci s teSko¢ama u razvoju i njihovim roditeljima temelje
se na medusobnoj podrSci unutar uze i Sire obitelji, prijatelja i zajednice. Neformalna
podrska vazna je kroz cijeli zivot, a mozda je i najznacajnija u prvim danima
suoCavanja sa situacijom u kojoj su se roditelji nasli u trenutku rodenja djeteta s
odstupanjem ili teSkocama u razvoju ili u trenutku saznavanja da njihovo dijete ima
neku teskodu, rizik ili odstupanje. U trenutcima koje Miller (1994, prema Mili¢ Babi¢
2010) opisuje kao fazu prezivljavanja roditeljima je potrebna podrska, razumijevanje i
prakticna pomo¢ najblizih ¢lanova obitelji i prijatelja. Beckman (1991, prema Mili¢
Babi¢, 2019) navodi kako je za roditelje djece s teSkoCama u razvoju znacajna
neformalna podrska jer se pokazalo da roditelji koji iskazuju visi stupanja zadovoljstva
s neformalnom podrs§kom izraZzavaju nizi stupanj roditeljskog stresa. U skladu s time
je i misljenje Kokori¢, Berc i Rusac (2012) prema kojem vecina osoba s invaliditetom
izjavljuje da najveci dio podrSke dobivaju od Clanova svoje obitelji, a iste autorice
navode kako velik broj istrazivanja ukazuje na to da osobe s invaliditetom primarno
neformalne izvore podrSke vide kao najznacajnije za njihov zivot. Uz pruzanje podrske
od strane obitelji i prijatelja (Leutar i Stambuk, 2007) neformalnu podrsku roditelji djece
s teSko¢ama u razvoju traZe i dobivaju i kroz Siroko dostupne informacije kao $to su
mediji, literatura i internet (Vlah i sur., 2019). S obzirom na navedene izvore iz kojih

roditelji dobivaju neformalnu podr§ku mozemo je podijeliti na sljedeci nadin:

1. Podrska obitelji i prijatelja: bliski Clanovi obitelji (bake i djedovi, braca i sestre
i drugi blizi rodaci) prijatelji i susjedi mogu biti vazan izvor podrske za djecu s
teSkoCama u razvoju i njihove roditelje. Kroz razgovor, zajednicke aktivnosti ili
jednostavno prisutnost najblizin osoba roditelji mogu dobiti emocionalnu
podrsku, razumijevanje i osje¢aj povezanosti unutar svoga najblizeg kruga ljudi.
Ovakvom razmiS$ljanju doprinos daje Buljevac (2019) koji piSe o vaznosti
emocionalne podrske od strane baka i djedova koja pomaZze u smanjenu stresa
kod roditelja i koja kao takva doprinosi mentalnom zdravlju roditelja.
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2. Podrska u svakodnevnim zadacima: Roditelji se u prvim trenutcima
suoCavanja s teSkoc¢om djeteta vrlo teSko nose s obavljanjem svakodnevnih,
konkretnih zadataka i tu u velikoj mjeri mogu pomoci obitelj, prijatelji i susjedi
tako da preuzmu na sebe neki od tih zadataka ili mogu pruziti prakticnu pomo¢
kao Sto je nabavka namirnica, kuhanje toplih obroka, ¢uvanje druge djece (ako
su u obitelji starija braca i sestre), obavljanje ku¢anskih poslova i sl. Ovaj oblik
neformalne podrSke znacajan je kako roditeljima djeteta s teSkocama u razvoju
tako i obitelji, prijateljima i susjedima koji zele pruziti podrsku i pomodi, ali vrlo

Cesto ne znaju kako olaksati situaciju obitelji u tim teSkim trenutcima.

3. Podrska kroz sudjelovanje u zajedni¢kim aktivnostima: u teSkim trenutcima
kroz koje obitelj prolazi vazno ih je ukljuciti u razliCite drustvene aktivnosti u
kojima su sudjelovali i prije rodenja djeteta s teSko¢ama, kao Sto su
rodendanske proslave, zajedniCke vecCere, obiteljska druzenja, druzenja s
prijateljicama ili prijateljima i sl. Ovakvi trenutci roditeljima daju priliku da se
opuste, povezZu s drugima i daje im osjec¢aj normalnosti, a djetetu s teSko¢ama
u razvoju daje priliku da se ukljuci u aktivnosti u kojima sudjeluju i uzivaju i djeca

tipicnog razvoja.

4. Grupe podrske: grupe podr§ke mogu biti i formalni i neformalni oblici podrske
(ovisno tko ih i na koji nacin organizira), ali ponekad unutar lokalne zajednice
postoje neformalne grupe podrSke ili zajedniCke inicijative koje okupljaju
roditelje djece s teSko¢ama u razvoju. Kroz grupe podrske roditelji dobiju priliku

za razmjenu iskustva, savjete, medusobnu podrsku i razumijevanje.

5. Podrska putem drusStvenih mreza: razvojem druStvenih mreza i
sudjelovanjem u online okruZenju i u svakodnevnom Zivotu i situacijama vrlo
Cesto odgovore i podrsku trazimo kroz razli€ite online grupe i forume, a kod
roditelja djece s teSko¢ama u razvoju vrlo je prisutan ovaj oblik neformalne
podrske. Tako razmjenjuju iskustva, postavljaju pitanja i daju odgovore u
konkretnim situacijama i pruzaju podrsku jedni drugima. Ovaj oblik moze biti
vrlo koristan onim roditeljima koji nemaju pristup fiziCkim grupama podrske i/ili
onima koji su izolirani i ve¢im dijelom vezani uz ku¢u. Kod ovog oblika podrske
izazovi i teSkoce su vezani uz to $to ne postoji mogucnost provjera informacija

koje roditelji razmjenjuju i/ili primaju kroz drustvene mreze.
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6. Podrska kroz vjerske ili duhovne zajednice: ovaj oblik podrSke roditeljima
moze pruziti duhovnu podrsku, osjecaj pripadnosti i zajedniStva kao i dati
smisao patnji i situaciji u kojoj su se nasli i kroz koju prolaze. Walsh (2006,
prema Berc 2012) piSe kako je prilikom prevladavanja kriznih situacija vazno
osnaziti obitelj kako bi se usmjerili na vlastitu duhovnost i religioznost jer su oni

vazni resursi u oporavku, izljeCenju i razvoju obiteljske otpornosti.

Putem navedenih izvora neformalne podrske roditelji u velikoj mjeri zadovoljavaju
potrebu za emocionalnom podrskom §to je u skladu s onim $to piSu Kuhn i Carter
(2006, prema Milic Babi¢ 2019) da roditelji iskazuju potrebu za emocionalnom
podrskom iz neformalnih izvora, a kroz formalne izvore podrSke najceSce ocCekuju

podrsku usmjerenu na skrb za dijete.
Formalni oblici podrske

Potreba za formalnom podr§kom zajednice; drzave, lokalne zajednice, zdravstvenog
i socijalnog sustava zapocinje vrlo rano, odnosno odmah po rodenju djeteta ako se
radi o djetetu kod kojeg su teskoce i/ili rizici nastupili odmah po rodenju odnosno od
trenutka saznanja za djetetovu teskocu ili odstupanje u razvoju. Leutar i Stambuk
(2007) ukazuju na vaznost podrSke predstavnika vlasti za roditelje i kazu da roditelji
trebaju pomoc¢ drzave, kroz prava i usluge definirane zakonom, kako bi se lakSe nosili
sa svakodnevnim izazovima i brinuli o razvoju i zdravlju djeteta. VeC u prvim
mjesecima od djetetova rodenja ili saznanja da dijete ima teSkocu roditelji iskazuju
veliku potrebu za informacijama kako bi se §to lakSe, brze i bez velikih ¢ekanja ostvarili
prava na naknade i usluge na koje prema zakonu imaju pravo. Vidljivo je to u radu
Laklija, Mili¢ Babic i Lazaneo (2016) koje kazu da je kod roditelja djece nedonoscadi
roditeljima potrebna pomo¢ odmah po izlasku iz bolnice. Oni u tim trenutcima ostaju
prepusteni sami sebi, nemaju dovoljno informacija od kuda krenuti i kome se obratiti,
preplavljeni su emocijama i uz brigu o djetetu za koje u trenutku izlaska iz bolnice
preuzimaju potpunu odgovornost vrio ¢esto nemaju niti kapaciteta za istrazivanje i
prikupljanje informacija o moguc¢im pravima, uslugama i programima. Kako kaze
Ljubesi¢ (2004) roditelji se sami informiraju i traze pomo¢ kroz razli€ite socijalne mreze
i dionike jer su struCnjaci poput psihologa, edukacijskih rehabilitatora i socijalnih
radnika vrlo rijetko uklju€eni u podrsku i savjetovanje u tim prvim mjesecima, pa €ak i

u prvoj godini djetetova Zivota. Formalni oblici socijalne podrSke prema Buljevac
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(2019) uklju€uju resurse iz zajednice koje pruzaju fiziCke ili pravne osobe, a koji za

pruzenu uslugu primaju naknadu. Ti resursi ukljuuju pruzanje informacija te

osiguranje prava i usluga koje pruzaju razliCite ustanove, udruge, pravne i fizicke

osobe koje se u svome radu bave onim djelatnostima koje su namijene osobama s

invaliditetom i/ili djeci s teSko¢ama u razvoju i njihovim roditeljima (Leutar i Buljevac,

2020). Formalni oblici podrske regulirani su i uredeni od strane zakonodavne vlasti,

imaju jasno definirane procedure i ciljeve te se pruzaju kroz razliCite ustanove, sluzbe

i programe u viSe razliCitih sektora. Mogu se podijeliti u nekoliko razliCitih skupina

ovisno o sustavu kroz koji se podrska pruza ili ovisno o sadrzaju pruzene podrske. Pa

tako razlikujemo:

1.

Pruzanje podrske kroz zdravstveni sustav i zdravstvenu skrb koja
ukljuC€uje pruzanje zdravstvenih usluga, terapija i specijaliziranu skrb za djecu
s teSko¢ama u razvoju kroz bolniCki sustav, specijalizirane klinike i terapijske

centre.

Pruzanje podrske kroz odgojno-obrazovne i edukacijske usluge ukljucCuje
osiguravanje ukljuCivanja djece u odgojno-obrazovni program prema
primjerenim oblicima odgoja i obrazovanja i potrebnog stupnja podrske za djecu

s teSko¢ama u razvoju u odgojno-obrazovnim ustanovama i programima.

Pruzanje podrske kroz socijalne usluge ukljuCuje pruzanje aktivnosti koje su
namijenjene prepoznavanju, sprecavanju i rieSavanju 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, 156/23). Socijalne usluge

pruzaju razli€iti pruzatelji u sustavu socijalne skrbi.

Pruzanje psiholoske i psihosocijalne podrske ukljuCuje pruzanje psiholoske
podrske, psihosocijalnog savjetovanja i terapije za roditelje djece s teSkocama
kako bi se lakSe nosili s emocionalnim stresom i izazovima u roditeljstvu djetetu
s teSko¢ama u razvoju. Ovi oblici podrSke pruzaju se kroz zdravstvo, sustav
socijalne skrbi i kroz privatni sektor, ali joS uvijek nisu dio programa i usluga
usmjerenih na lijeCenje i habilitaciju djece veC se pruzaju onim roditeljima koji
to samoinicijativho zatraze i/ili u onim ustanovama odnosno programima koji

imaju program usmjeren na potrebe obitelji, a ne samo na dijete.
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5. Pravna zasStita koja ukljuCuje osiguravanje pravne zastite i pravnih savjeta
roditeljima djece s teSkocama u razvoju kako bi se zastitila njihova prava i

interesi.

6. Financijska podrska ukljuCuje ostvarivanje prava na naknade u sustavu
socijalne skrbi kao i pruzanje financijske pomoéi kroz subvencije, putem
poreznih olaksica ili drugih oblika nov€anih davanja kako bi se roditeljima i djeci
s teSkoCama u razvoju olakSao pristup rehabilitacijskih i drugim programima i

kako bi se roditeljima pruZzila financijska podrska u brizi za njihovo dijete.

Zakljuéno mozemo reci da formalna socijalna podrSka podrazumijeva dostupnost
resursa iz okoline kako bi roditelji dobili podrsku u svakodnevnim zivotnim situacijama,
ali i u kriznim situacijama s kojima se suocavaju (Mili¢ Babi¢, 2010 i Dobroti¢ i Laklija
2012). Ti resursi, kao Sto smo prethodno vidjeli, mogu biti fiziCki, konkretni i
neposredni, ali mogu biti pruzani i putem informacija, savjetovanja, usluga te
psiholoSke podrske i psihosocijalnog savjetovanja za dobrobit pojedinaca, grupa i/ili

zajednice.

3. ZAKONODAVNI OKVIR

3.1. Javnopoliti€ki okvir u Republici Hrvatskoj: Medunarodni i nacionalni
strateski dokumenti koji ureduju prava i usluge osoba s invaliditetom,

djece s teSko¢ama u razvoju i roditelja djeteta

Republika Hrvatska je ¢lanica medunarodnih asocijacija koje ureduju podrucje prava
osoba s invaliditetom, pa tako i djece s teSko¢ama u razvoju i njihovih roditelja. Kao
punopravna c¢lanica Ujedinjenih naroda, Europske unije i Vije¢a Europe RH je
potpisnica kljuCnih konvencija i standarda u podru€ju socijalnih, ekonomskih i
gradanskih prava svih svojih gradana. Prema Nacionalnoj strategiji izjednacCavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom (NN, 42/17) RH je preuzela obvezu zastite i
promicanja ljudskih prava osoba s invaliditetom kako bi mogle ravnopravno sudjelovati
u gradanskim, politiCkim, ekonomskim, drustvenim i kulturnim podrucjima Zivota.
Hrvatska je tre¢a drzava u svijetu koja je potpisala Konvenciju o pravima osoba s
invaliditetom Ujedinjenih naroda (Zakon o potvrdivanju Konvencije o pravima osoba s
invaliditetom i Fakultativhog protokola uz konvenciju o pravima osoba s invaliditetom,

2007) te je time pokazala da se zalaze i da se opredjeljuje za puno ostvarivanje
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temeljnih ljudskih prava osoba s invaliditetom. Potpisivanje Konvencije i ratificiranje
2008. godine bio je temelj za donoSenje Nacionalne strategije izjednaCavanja
mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2007. do 2015. godine (NN, 63/07). Ostali
medunarodni strateSki dokumenti koji utjecu na javno politicCki okvir RH su:

1. Deklaracija Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom
Standardna pravila UN-a o izjednaavanju moguénosti za osobe s invaliditetom
Europska socijalna povelja (1961)
Europska strategija za osobe s invaliditetom 2010. — 2020.
Program odrzivog razvoja do 2030. godine
Direktiva (EU) 2016/2102 Europskog parlamenta i Vije¢a od 26. listopada 2016.

2B

o pristupacnosti internetskih stranica i mobilnih aplikacija tijela javnog sektora
7. Strategija za osobe s invaliditetom Vijeca Europe 2017. — 2023.

8. Strategija o pravima osoba s invaliditetom za razdoblje 2021.—-2030.

Vazno je naglasiti da je RH potpisnica svih navedenih dokumenata koji su ujedno i
temelj za donoSenje nacionalnih strategija i dokumenata koji ureduju podrucje prava
osoba s invaliditetom, djece s teSkoCama u razvoju i njihovih roditelja.

Nacionalna strategija izjednaCavanja moguénosti za osobe s invaliditetom (u daljnjem
tekstu Nacionalna strategija) predstavlja strateSki dokument kojim se u RH usmjerava
provedba politike prema osobama s invaliditetom, a tako djeluje i kao provedbeni
dokument Konvencije o pravima osoba s invaliditetom (Nacionalna strategija
izjednaCavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2017. — 2020. godine, NN
42/17). Posljednja Nacionalna strategija bila je donesena za razdoblje od 2017. do
2020. godine nakon Cega je kreiran Nacionalni plan izjednaCavanja mogucénosti za
osobe s invaliditetom (u daljnjem tekstu Nacionalni plan) za razdoblje od 2021. do
2027. godine (NN, 143/01). Kreiranje Nacionalnog plana zapocelo je u 2020. godini
kao Cetvrtoj posljednjoj provedbenoj godini Nacionalne strategije. Za vrijeme procesa
izrade Nacionalnog plana 2021. — 2027. usvojena je Nacionalna razvojna strategija
Republike Hrvatske do 2030. godine (NN, 13/21) (u daljnjem tekstu: Nacionalna
razvojna strategija) koja je kao hijerarhijski najvisi akt strateSkog planiranja, odnosno
oblikovanja i provedbe razvojnih politika RH, takoder usmjerena poboljSanju kvalitete

Zivota danasnijih i buducih generacija.
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3.2. Zakonodavni okvir u RH: prava i usluge za djecu s tesko¢ama i

roditelje djeteta

Socijalna prava i usluge definirane su zakonima i propisima kao skup normi kojima se
definira sadrzaj, razina i naCin zadovoljavanja socijalnih potreba i to kako pojedinaca
tako i pojedinih skupina (Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje, 2013 — 2024). U
Hrvatskoj enciklopediji u podrucju socijalnih prava nadalje se navodi kako bi se njima
trebalo jamciti zadovoljavanje osnovnih egzistencijalnih potreba i sudjelovanje u
koriStenju civilizacijskih dosega drustva u kojem ti pojedinci zive i sudjeluju. Najvazniji
medunarodni dokument koji govori o socijalnim pravima je Europska socijalna povelja
Vije¢a Europe koja je donesena 1961., a revidirana 1996. godine. U RH socijalna
prava osoba s invaliditetom, pa tako i djece s teSko¢ama u razvoju i njihovih roditelja
uredena su kroz viSe razliCitih sustava, a za potrebe zavrSnog rada navesti cu osnovne
zakone u RH koji ureduju prava i usluge u sustavu mirovinskog i zdravstvenog
osiguranja, socijalne skrbi te odgoja i obrazovanja i zakonski okvir koji ureduje
navedena podrucja zivota djece s teSko¢ama u razvoju i njihovih roditelja.
Zakon o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23) razlikuje naknade
u sustavu socijalne skrbi koje su do nedavno bile definirane kao prava u sustavu
socijalne skrbi. Naknade koje trenutacno korisnici u sustavu socijalne skrbi mogu
ostvariti su:

1. Zajamc€ena minimalna naknada
Naknada za troSkove stanovanja
Naknada za ugroZenog kupca energenata
Naknada za osobne potrebe
Jednokratna naknada
Naknada za pogrebne troSkove
Naknada za redovito studiranje

Plac¢anje troSkova smjestaja u u¢enickom domu

© ©® N O~ Db

Osobna invalidnina — od 1. 1. 2024. zakon viSe ne poznaje osobnu

invalidninu ve¢ je na snazi Zakon o inkluzivnom dodatku

10.Doplatak za pomo¢ i njegu - od 1. 1. 2024. zakon viSe ne poznaje osobnu
invalidninu vec je na snazi Zakon o inkluzivnom dodatku

11.Status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja

12.Naknada za troSkove prijevoza zbog Skolovanja.
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Osim navedenih naknada Zakon o socijalnoj skrbi definira i socijalne usluge i to kao
aktivnosti namijenjene prepoznavanju, spre€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, 156/23).
Prema navedenom Zakonu vrste socijalnih usluga su:
1. Prva socijalna usluga
Socijalna usluga sveobuhvatne procjene i planiranja
Savjetovanje
Stru€na procjena
Psihosocijalno savjetovanje
Socijalno mentorstvo

Obiteljska medijacija
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Psihosocijalni tretman radi prevencije nasilnickog ponasanja

9. Psihosocijalna podrska

10.Rana razvojna podrska

11.Pomoc¢ pri uklju€ivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja

12.Pomoc u kuci

13.Boravak

14.Organizirano stanovanje

15.Smjesta;.
U godini 2023. donesena su dva nova zakona u sustavu socijalne skrbi koji ureduju
podrucje prava i usluga osoba s invaliditetom i djece s teSkocama i njihovih roditelja.
To su Zakon o inkluzivnom dodatku (NN, 156/23) i Zakon o osobnoj asistenciji (NN,
71/23).
Zakon o inkluzivnom dodatku (NN, 156/23) ureduje uvjete za priznavanje prava na
inkluzivni dodatak, iznos inkluzivhog dodatka, razine potpore potrebne osobama s
invaliditetom, sredstva za financiranje inkluzivnhog dodatka te druga pitanja povezana
s inkluzivnim dodatkom. Tim zakonom objedinjene su dosadasnje naknade osobne
invalidnine, doplatka za pomo¢ i njegu i uve¢anog djeCjeg doplatka. Zakon je stupio
na snagu 1. 1. 2024. i od toga dana prestali su vaziti ¢lanci Zakona o socijalnoj skrbi
koji se odnose na priznavanje prava na osobnu invalidninu (NN, 18/2, 46/22, 119/22 i
71/23) kao i ¢lanci Zakona o socijalnoj skrbi koji se odnose na priznavanje prava na
doplatak za tudu pomo¢ i njegu (NN 157/13, 152/1, 99/15, 52/16, 16/17, 130/17, 98/19,
64/20, 138/20) i €lanci istog zakona (NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23), ovisno o tome
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koji je bio na snazi u trenutku pokretanja postupka. Istim zakonom prestale su vaziti
odredbe Zakona o trzistu (NN 118/18, 32/20, 18/22) koje su se odnosile na priznavanje
prava na nov€anu pomoc¢ za nezaposlene osobe s invaliditetom kao i odredbe Zakona
o doplatku za djecu (NN 94/01, 138/06, 107/07, 37/08 — Odluka Ustavnog suda
Republike Hrvatske, NN 61/11, 112/12, 82/15, 58/18) koje su se odnosile na
priznavanje prava na doplatak na temelju oStecenja zdravlja, tezeg ili teSkog
invaliditeta djeteta.
Zakon o osobnoj asistenciji (NN, 71/23) stupio je na snagu 1. srpnja 2023. godine i
njime se ureduje usluga osobne asistencije, sadrzaj i nacin pruzanja usluge, Korisnici
usluge, postupak za priznavanje prava na uslugu osobne asistencije, uvjeti za
priznavanje prava na uslugu, uvjeti za osobnog asistenta, komunikacijskog posrednika
i videCeg pratitelja, uvjeti za pruzatelje usluga, ugovaranje usluge, imenovanje, sastav
i zadaCca Komisije za procjenu potreba korisnika za uslugom osobne asistencije,
evidencije, nadzor, financiranje usluge te druga pitanja znacajna za pruzanje usluge
osobne asistencije. Ovim zakonom ureduje se i potpora pomocnika u nastavi
uCenicima s teSko¢ama u razvoju i struénih komunikacijskih posrednika gluhim,
nagluhim i gluhoslijepim ucenicima tijekom odgojno-obrazovnog procesa.
Zakon o mirovinskom osiguranju (NN 115/18) takoder jednim dijelom ureduje
podrucje priznavanja prava djeci s teSko¢ama i njihovim roditeljima. Zakon je dozivio
neke promjene unazad godinu dana, vazeci zakon stupio je na snagu 1. 1. 2023. g. i
ureduje podruCje obaveznog mirovinskog osiguranja na temelju generacijske
solidarnosti.
Obavezno osiguranje ukljucuje:

1. starosnu mirovinu,
prijevremenu starosnu mirovinu,
invalidsku mirovinu,
obiteljsku mirovinu,
najnizu mirovinu,
osnhovnu mirovinu,

profesionalnu rehabilitaciju,
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naknadu zbog tjelesnog ostecenja i
9. naknadu putnih troSkova u svezi s ostvarivanjem osiguranih prava.
Zakon propisuje kategorije osiguranika koja se obavezno osiguravaju, a u kontekstu

djece s teSkocama i njihovih roditelja znac¢ajno je da Zakon o mirovinskom osiguranju
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propisuje da se obavezno osiguravaju roditelji njegovatelji, njegovatelji osoba s
teSkoCama u razvoju ili njegovatelji osobe s invaliditetom prema propisima o socijalnoj
skrbi, za vrijeme trajanja toga statusa. (Zakon o mirovinskom osiguranju, NN 115/18
¢l. 14. st. 3.).
Zakon o doplatku za djecu (NN, 94/01, 138/06, 107/07, 37/08, 61/11, 112/12, 82/15,
58/18, 156/23) koji sam ve¢ spominjala takoder je u sustavu mirovinskog osiguranja i
od 1. 1. 2024. viSe ne poznaje pravo na uvecani doplatak za djecu s tezim ili teSkim
invaliditetom koji je objedinjen u prethodno opisanom Zakonu o inkluzivnhom dodatku,
alii nadalje ureduje pravo na doplatak za djecu koji prema uvjetima opisanim zakonom
mogu ostvarivati i roditelji djece s teSko¢ama u razvoju za vrijeme dok se djeca
redovito Skoluju, a ovisno o dohodovnom cenzusu obitelji.
U sustavu zdravstvenog osiguranja viSe je zakona koji reguliraju i prava djece s
teSkocama i njihovih roditelja. To su:
1. Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13, 137/13, 98/19, 33/23)
ureduje obvezno zdravstveno osiguranje u RH, provodi ga Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje, a prava koja osiguranici mogu ostvariti su:

1) pravo na zdravstvenu zastitu i

2) pravo na nov€ane naknade.
2. Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (NN, 85/06, 150/08, 71/10,
53/20, 120/21, 23/23) ureduje dobrovoljno zdravstveno osiguranje koje obuhvaca
dobrovoljno zdravstveno osiguranje, dopunsko zdravstveno osiguranje i privatno
zdravstveno osiguranje.
3. Zakon o rodiljnim i roditeljskim potporama (NN, 152/22) ureduje zastitu
materinstva, njegu novorodenog djeteta i njegovo podizanja, ravnopravnu podjelu
prava i obveza skrbi o djetetu izmedu oba roditelja te uskladenosti obiteljskog i
poslovnog Zivota i u skladu s time propisuje pravo roditelja i njemu izjednacene osobe
na vremenske i nov€ane potpore, te uvjete i nacin njihova ostvarivanja. Prava koja
proizlaze iz ovog zakona su:
. rodiljni dopust
. ocinski dopust
. roditeljski dopust
. rad s polovicom punog radnog vremena

. rad s polovicom punog radnog vremena zbog pojacane njege djeteta

oD 0 B~ WO DN -

. stanku za dojenje djeteta
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7. dopust trudne radnice ili dopust radnice koja je rodila ili dopust radnice koja doji
dijete

8. slobodan radni dan za prenatalni pregled

9. dopust ili rad s polovicom punog radnog vremena radi skrbi i njege djeteta s
teSkocama u razvoju

10. mirovanje radnog odnosa odnosno djelatnosti na temelju koje je stekao status

osiguranika do treCe godine Zivota djeteta.

Djeca s teSko¢ama u razvoju imaju pravo pohadati programe predskolskih ustanova
odgoja i obrazovanja te je u tom smislu vazno spomenuti i Zakon o predskolskom
odgoju i obrazovanju (NN 10/97, 107/07, 94/13, 98/19, 57/22, 101/23) koji je takoder
prosao vise promjena i uskladivanja i trenutno je vazeci zakon koji je stupio na snagu
28. 5. 2022. godine. Programi predskolskog odgoja odvijaju se u djecjim vrticima i to
kroz redovne programe, programe za djecu s teSko¢ama u razvoju, programe za
darovitu djecu, programe na jeziku i pismu nacionalnih manjina, programi predskole i
drugi odgojno-obrazovni programi.
U sustavu odgoja i obrazovanja za djecu s teSkocama koji su Skolski obveznici
znacCajan je i Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli (87/08,
86/09, 92/1., 105/10, 90/11, 05/12, 16/12, 86/12, 126/12, 94/13, 152/14, 07/17, 68/18,
98/19, 64/20, 155/23, 156/23) te Pravilnik o postupku utvrdivanja psihofizickog
stanja djeteta, u¢enika te sastavu stru¢nih povjerenstava (NN 67/14, 63/20).
Nadalje Zakonom o radu (NN 93/14, 127/17, 98/19, 151/22, 46/23, 64/23) takoder se
ureduju neka prava roditelja djece s teSkocama koji su u trenutku rodenja djeteta s
teSkocama bili u radnom odnosu. Prava koja su vazna za roditelje djece s teSko¢ama
u razvoju a koja propisuje Zakon o radu su:

1. pretpostavka rad o punom radnom vremenu,

2. zabrana otkaza ugovora o radu,

3. pravo povratka na poslove na kojima je roditelj radio prije dopusta radi njege

djeteta s teSko¢ama u razvoju i

4. prenoSenje godisnjeg odmora u sljedecu kalendarsku godinu.

Ovo su samo neki od najvaznijih Zakona koji reguliraju podrucje prava i usluga djece
s teSko¢ama i njihovih roditelja. Kroz rad ¢u se usmijeriti na podrucje socijalnih usluga

za djecu s teSko¢ama i njihove roditelje te ¢u u narednim poglavljima prikazati
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socijalne usluge u Gradu Zagrebu, njihov razvoj i dostupnost, kao i zapreke i teSkoce

prilikom njihova ostvarivanja.

4. CILJ SPECIJALISTICKOG RADA | ISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj rada je predstaviti, problematizirati i sumirati spoznaje i izazove vezane uz vaznost
socijalne podrske djeci s teSko¢ama u razvoju i roditeljima djeteta koja se pruza kroz
socijalne usluge u Gradu Zagrebu te ponuditi smjernice za unaprjedenje socijalnih
usluga u Gradu Zagrebu za ovu posebno ranjivu skupinu djece i njihove roditelje.
Sukladno cilju definirana su sljedeca istrazivacka pitanja:
1. Koji je pravni okvir pruzanja socijalnih usluga na podru¢ju Grada
Zagreba za djecu s teSkocama u razvoju i roditelje djeteta?
2. Koji su oblici pruzanja socijalnih usluga u Gradu Zagrebu za djecu s
teSko¢ama u razvoju i roditelje djeteta?
3. Koji su pruzatelji socijalnih usluga u Gradu Zagrebu za djecu s
teSko¢ama u razvoju i roditelje djeteta?
4. Koje su spoznaje i izazovi vezani uz razvoj socijalnih usluga na podrucju
Grada Zagreba?
Analiza podataka temelji se na analizi objavljenih radova medunarodnih i domacih
autora kao i relevantnih Zakona, Pravilnika, Odluka, Planova i Strategija objavljenih u
RH i Gradu Zagrebu. Podatci su se prikupljali preko baza podataka (Hréak i Google
Znalac), preko web stranica Ministarstava, Narodnih novina, Grada Zagreba i
pruzatelja usluga za djecu s teSkocama u razvoju i njihove roditelje te putem objavljene
struCne literature u zemlji i inozemstvu. U svrhu analize podataka Koristili su se i
najnoviji dostupni statistiCki podatci objavljeni na stranicama nadleznih ustanova i
institucija te podatci informiranih izvora kroz osobnu komunikaciju sa stru¢njacima

zaposlenima u navedenim ustanovama.

5. REZULTATI

U daljnjem tekstu slijedi prikaz rezultata vezanih uz postavljena istrazivacka pitanja
koja se odnose na spoznaje i izazove vezane uz socijalnu podrsku i pruzanje socijalnih
usluga u Gradu Zagrebu djeci s teSkocama u razvoju i roditeljima djeteta. U okviru

rezultata prikazat ¢e se i primjer iz prakse jednog od pruzatelja usluga kojemu je
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osniva¢ Grad Zagreb te ¢e se na kraju dati smjernice za daljnji razvoj socijalnih usluga

u Gradu Zagrebu.

5.1. Koji je pravni okvir pruzanja socijalnih usluga na podruéju Grada

Zagreba za djecu s teSko¢ama u razvoju i roditelje djeteta?

U radu su postavljena Cetiri istrazivaCka pitanja, a prvo od njih glasi: ,Koji je pravni
okvir pruzanja socijalnih usluga na podrucju Grada Zagreba za djecu s teSko¢ama u
razvoju i roditelje djeteta?“. Analiza dostupnih izvora ukazuje na podatke koji ¢e biti

predstavljeni kroz sljedece poglavije.

Prethodno je opisan medunarodni i nacionalni zakonodavni okvir na temelju kojeg
lokalne zajednice, pa tako i Grad Zagreb, donose svoje socijalne politike i ureduju
zakonodavstvo. Zagreb je glavni grad RH koji ima status samostalne, jedinstvene
teritorijalne i upravne jedinice koja ujedno ima i status Zupanije (Plan razvoja grada
Zagreba za razdoblje 2021. — 2027., 2023). Prema navedenom dokumentu Zagreb u
brojkama izgleda ovako: povrSina grada je 641,24 km2, to Cini 1,13 % povrSine RH;
broj stanovnistva prema posljednjem popisu iz 2021. je 767 131 stanovnika koji Zive
u 68 gradskih naselja. Na dan 1. 9. 2022. u Gradu Zagrebu zivi 111,486 osoba s
invaliditetom Sto Cini 14,5 % ukupnog stanovniStva Grada Zagreba. U dobi od 0 — 19
g. u Zagrebu Zivi 16,081 dijete s teSko¢ama u razvoju $to znaci da je invaliditet u djecjoj
dobi 14,4 % u ukupnom udjelu invaliditeta u Gradu Zagrebu (I1zvje§¢e o osobama s
invaliditetom u RH, 2023).

Ove brojke ukazuju na potrebu osiguravanja prava i usluga gradanima Zagreba koji
imaju teSkocée u razvoju ili invaliditet. U tu svrhu i s ciljem osiguranja dostupnosti prava
i usluga zajamcenih medunarodnim dokumentima i Zakonima u RH, Grad Zagreb vodi
politiku koja otvara prostor za razvoj socijalnih usluga i osiguravanje prava i naknada

osobama s invaliditetom i djeci s teSkoCama u razvoju i roditeljima djeteta.

5.1.1. Socijalne usluge za djecu s teSko¢ama u razvoju i roditelje djeteta
prema zakonodavstvu RH

Socijalne usluge, u svom najSirem smislu, predstavljaju aktivnosti ili radnje koje
organiziraju nadlezne institucije s ciliem unapredenja dobrobiti pojedinca ili obitelji
(Pylypenko i Zmysna, 2023, prema Luki¢, 2023). Posljednjih desetlje¢a socijalne
usluge postaju sve znacajnije za zadovoljenje potreba pojedinaca i skupina u raznim

aspektima zivota, a njihovo planiranje je kljuéni element lokalnih uprava zbog
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osiguravanja optimalnog funkcioniranja socijalnog sustava na odredenom podrucju
(Luki¢, 2023). U RH socijalne usluge definirane su Zakonom o socijalnoj skrbi (NN,
18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23) kao aktivhosti koje su namijenjene
prepoznavanju, spre¢avanju i rieSavanju problema pojedinaca i njihovih obitelji te kao
podrska u podizanju kvalitete njihova Zivota u zajednici. U poglavlju u kojem sam
opisala zakonodavni okvir u RH navela sam sve socijalne usluge sukladno Zakonu o
socijalnoj skrbi, a od njih 15 definirano je 7 socijalnih usluga koje su od velikog znacaja
za djecu s teSkoCama u razvoju i njihove roditelje i/ili osobama s invaliditetom, a koje

se pruzaju i u ustanovama Grada Zagreba. To su:

Stru€na procjena

Psihosocijalna podrska

Rana razvojna podrska

Pomo¢ pri uklju€ivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja
Boravak

Organizirano stanovanje i

N ook =

Smijestaj.

Socijalne usluge pruzaju i provode pruzatelji usluga na temelju Zakona o socijalnoj
skrbi i Ugovora s nadleznim Ministarstvom, a odobrava ih Podrucni ured Hrvatskog
zavoda za socijalni rad (u daljnjem PU HZSR) rjeSenjem, zaklju¢kom ili uputnicom.
Navedene usluge mogu se pruzati i na temelju Ugovora o pruZanju socijalnih usluga

koji korisnik (ili roditelj korisnika) potpisuje s odabranim pruzateljem usluga. U tom

slu€aju korisnik u potpunosti snosi troskove pruzenih usluga.

Struéna procjena je socijalna usluga kojom se utvrduju sposobnosti i potrebe
korisnika radi davanja miSljenja o primjerenoj vrsti, trajanju i ucCestalosti usluga.
Odobrava se djeci s razvojnim rizicima, odstupanjima i/ili teSko¢ama u razvoju radi
priznavanja prava na usluge psihosocijalne podrske, rane razvojne podrske, pomoci
pri uklju€ivanju u programe odgoja i obrazovanja, boravka, organiziranog stanovanja
i smjesStaja (Zakon o socijalnoj skrbi, €l. 82, NN, 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23).
Usluga stru€ne procjene pruza se u ustanovama socijalne skrbi Grada Zagreba koje
imaju potpisan Ugovor s nadleznim Ministarstvom i licencu za pruzanje usluga

dobivenu od nadleznog tijela za licenciranje pruzatelja socijalnih usluga.
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Psihosocijalna podrska je socijalna usluga koja obuhvaca stru€ne postupke i druge
oblike pomoci i podrSke kojima se potiCe razvoj i unapredenje kognitivnih,
komunikacijskih, govorno-jezi¢nih, socijalnih ili odgojnih vjestina korisnika (Zakon o
socijalnoj skrbi, ¢l. 91., NN, 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23). Psihosocijalna
podrska moze se pruzati pojedincu, u ovom slu€aju djetetu s teSko¢ama u razvoju ili
obitelji (u ovom slu€aju roditeljima djeteta s teSkocama u razvoju), usluga se provodi
kod pruzatelja usluga i/ili u obitelji korisnika sukladno stru¢noj procjeni i individualnom
planu promjene, a odobrava se na razdoblje od godine dana, iznimno i dulje ako je to
u skladu sa strucnom procjenom. Usluga psihosocijalne podrSke pruza se u
ustanovama socijalne skrbi Grada Zagreba koje imaju potpisan Ugovor s nadleznim
Ministarstvom i licencu za pruzanje usluga dobivenu od nadleznog tijela za licenciranje
pruzatelja socijalnih usluga ili u organizacijama civilnog drustva prema istim

zakonskim odredbama.

Rana razvojna podrska je socijalna usluga namijenjena djeci kod kojih je u ranoj dobi
utvrdeno odstupanje u razvoju, razvojne teskoce ili razvojni rizik. Zakon o socijalnoj
skrbi (€l. 97., NN, 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23) definira je kao uslugu stru¢ne
poticajne pomoci i podrske djetetu te kao uslugu struCne savjetodavne pomoci
roditeljima djeteta i drugim ¢lanovima obitelji i udomiteljima ako je dijete udomljeno.
Usluga se moze pruzati u obitelji korisnika ili kod pruzatelja usluga, u trajanju do 5 sati
tiedno i to u pravilu do navrSene treCe godine, a najdulje do navrSene sedme godine.
Usluga rane razvojne podrske pruza se u ustanovama socijalne skrbi Grada Zagreba
koje imaju potpisan Ugovor s nadleznim Ministarstvom i licence za pruzanje usluga
dobivenu od nadleznog tijela za licenciranje pruzatelja socijalnih usluga ili u

organizacijama civilnog drustva prema istim zakonskim odredbama.

Pomo¢ pri ukljucivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja je socijalna
usluga koja je namijenjena stru€njacima koji rade o redovnim odgojno-obrazovnim
ustanovama u koje se uklju€uju djeca i u€enici s teSko¢ama u razvoju (odgajateljima,
uciteljima, nastavnicima, stru¢nim suradnicima i asistentima u Skolskim ustanovama).
Zavod odobrava uslugu na temelju misljenja odgojno-obrazovne ustanove i pruzatelja
usluga o trajanju i u€estalosti pruZanja usluga, a moze se odobriti do 5 sati tjedno
(Zakon o socijalnoj skrbi, €l. 99., NN, 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23).
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Boravak je socijalna usluga definirana Zakonom o socijalnoj skrbi (¢l. 104., NN, 18/22,
46/22, 119/22, 71/23, 156/23.) kao usluga kojom se osiguravaju organizirane
aktivnosti tijekom dana uz struénu i drugu pomoc¢ i podrsku radi zadovoljavanja
osnovnih i drugih potreba koje ne mogu biti zadovoljene u obitelji. Usluga boravka
priznaje se djeci s teSko¢ama u razvoju kao usluga poludnevnog ili cjelodnevnog
boravka i to u trajanju od 4 — 6 sati za poludnevni boravak i 8 — 10 sati za cjelodnevni
boravak. Ovisno o potrebi korisnika, stru¢noj procjeni i individualnom planu promjene
boravak se moze odobriti jedan dan u tjednu, viSe dana u tjednu ili svih pet radnih
dana u tjednu. Djetetu Ciji roditelj koristi pravo na status roditelj njegovatelj ne moze
se odobriti usluga cjelodnevnog boravka. Usluga boravka pruza se u ustanovama
socijalne skrbi Grada Zagreba koje imaju potpisan Ugovor s nadleZnim Ministarstvom
i licencu za pruzanje usluga dobivenu od nadleznog tijela za licenciranje pruzatelja
socijalnih usluga ili u organizacijama civilnog drustva prema istim zakonskim

odredbama.

Organizirano stanovanje je socijalna usluga kojom se osigurava stanovanje u
stambenoj jedinici uz stalnu ili povremenu stru¢nu i drugu pomo¢ i potporu u
osiguravanju osnovnih zivotnih potreba te socijalnih, radnih, kulturnih, obrazovnih,
rekreacijskih i drugih potreba radi uspostavljanja i odrZzavanja njihovih socijalnih uloga,
izjednaCavanja njihovih moguénosti, poboljSanja kvalitete Zivota, poticanja aktivnhog i
samostalnog zivljenja te socijalnog uklju€ivanja, ovisno o potrebama korisnika (Zakon
o socijalnoj skrbi, ¢l. 106., NN, 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23). Moze se priznati
i djetetu s teSkocama i osobi s invaliditetom sukladno odredbama ovog Zakona. Za
potrebe pisanja zavrSnog rada istrazila sam pruZatelje usluga organiziranog
stanovanja za djecu s teSkoCama u razvoju, ali nisam pronasla da se takva usluga

provodi na podrucju Grada Zagreba.

Smjestaj je socijalna usluga kojom se korisniku osigurava intenzivna skrb i
zadovoljavanje osnovnih i dodatnih zivotnih potreba kao i stanovanje i organizirane
aktivnosti tijekom dana uz stalnu stru¢nu i drugu pomoc i potporu u osiguravanju, ako
takve potrebe ne mogu biti zadovoljene u obitelji (Zakon o socijalnoj skrbi, ¢l. 109.,
NN, 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23). Djeci s teSkoCama u razvoju usluga
smjestaja odobrava se radi provodenja rehabilitacijskih programa, a mozZe se odobriti
i roditelju djeteta koje je upuceno na smjestaj radi rehabilitacije kako bi roditelj aktivho

sudjelovao u provodenju psihosocijalnog programa. Djetetu s teSkoéama u razvoju
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ova usluga se priznaje dok traje potreba, a najdulje do godinu dana dok ako se usluga
priznaje roditelju djeteta ona traje najdulje do 15 dana tijekom kalendarske godine.
Djetetu s teSkocama u razvoju usluga smjesStaja moze biti priznata i zbog nekog
drugog razloga sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi (€. 116., NN, 18/22, 46/22, 119/22,
71/23, 156/23):

1. zbog koristenja odmora roditelja njegovatelja odnosno njegovatelja, u ukupnom
trajanju od najviSe 30 dana tijekom jedne kalendarske godine,

2. zbog priviemene nesposobnosti za rad roditelja njegovatelja odnosno
njegovatelja, u skladu s propisom iz obveznog zdravstvenog osiguranja dok
traje potreba, a najdulje 60 dana tijekom jedne kalendarske godine,

3. djetetu s teSkoCama u razvoju i osobi s invaliditetom radi Skolovanja po
posebnom programu izvan mjesta prebivaliSta, ako se Skolovanje ne moze
osigurati u mjestu prebivaliSta, najdulje do navrSene 21. godine i

4. djetetu s teSkocama u razvoju kojem je potrebno osigurati intenzivnu skrb i
podmirenje osnovnih Zivotnih potreba zbog oSteCenja zdravlja i oStecenja
funkcionalnih sposobnosti, ako mu skrb nije moguce osigurati u vlastitom domu

i pruzanjem drugih socijalnih usluga.

Prema lzvjeS¢u pravobraniteljice za djecu (2023) najveci dio ustanova u RH pruza
smjestaj za djecu s teSkoéama u razvoju tijekom njihovog osnovnoskolskog ili
srednjoSkolskog obrazovanja, a manji dio ustanova pruza smjestaj djeci predskolske
dobi. Djeci predSkolske dobi CeSce se pruza smjestaj radi rehabilitacijskih postupaka,
ali on je privremen i traje onoliko dugo koliko i rehabilitacija, a to je najceSce, kako se
navodi u spomenutom IzvjeSc¢u, do dva tjedna. Nadalje u lzvjeS¢éu se navodi kako je
primije¢en nedostatak smjestajnih kapaciteta za djecu s teSkocama u razvoju u dobi

od 0 — 7 godina i to posebno za djecu s vecim, utjecajnijim teSkocama u razvoju.

5.1.2. Socijalne usluge za djecu s teSko¢ama u razvoju i roditelje djeteta u
Gradu Zagrebu

Nastavno na opisane usluge i na temelju zakonodavstva RH Grad Zagreb je donio
odluke, planove i strategije koje na lokalnom nivou ureduju razvoj i dostupnost prava
i usluga njegovim gradanima. Najvazniji dokumenti koji ureduju prava i usluge za
osobe s invaliditetom i djecu s teSko¢ama u razvoju i njihove roditelje u Gradu Zagrebu

Su:
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Odluka o socijalnoj skrbi (Sluzbeni glasnik Grada Zagreba, 22/22, 29/22, 08/23,
30/23.) koju je donijela Gradska skupstina Grada Zagreba na sjednici 14. 7. 2022.
kojom se utvrduju nov€ane naknade i socijalne usluge Grada Zagreba koje su
nadogradnja i nadstandard na naknade i usluge koje osigurava RH na temelju Zakona
o socijalnoj skrbi. Odlukom se ureduju uvjeti i postupak ostvarivanja prava i usluga
Grada Zagreba, a naknadno su donesene i Odluke o izmjenama i dopunama Odluke
o socijalnoj skrbi 2022. i 2023. godine te je u Sluzbenom glasniku izaSao prociSceni
tekst Odluke o socijalnoj skrbi sa svim izmjenama i dopunama. Nov€ane naknade i
socijalne usluge opisane i definirane Odlukom o socijalnoj skrbi pruzaju se kroz

Gradski ured za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom.

Socijalna slika Grada Zagreba je dokument koji pridonosi pracenju stanja i potreba
gradana Zagreba te se na temelju njega prate i unapreduju mjere i pomoc¢ gradanima
koji zive u riziku od siromastva i socijalne isklju¢enosti (Socijalna slika Grada Zagreba
2021.-2022., 2023). Dio ovog dokumenta je i podrucje socijalne zastite koja ukljuCuje
i podrucje socijalnih usluga za gradane Zagreba, pa tako i djecu s teSko¢ama u razvoju
i roditelje djeteta. Socijalnu slika Grada Zagreba vazan je dokument u planiranju
socijalnih mjera i intervencija te razvoja socijalnih usluga u lokalnoj zajednici. Donosi
se od 2000. godine i do sada je doneseno 13 socijalnih planova, a posljednji dokument
donesen je za razdoblje 2021. — 2022. u rujnu 2023. S obzirom na to da smo u drugoj
polovici 2024. godine ukazuje to na potrebu azurnijeg prikupljanja podataka i kako bi
izrada aktualnog Socijalnog plana, a time i plan razvoja i usluga slijedio potrebe
gradana.

Zagrebacka strategija izjedna€avanja moguénosti za osobe s invaliditetom u
razdoblju od 2022. do 2025. godine je peti po redu, novi strateSki dokument Grada
Zagreba koji daje smjernice za uskladivanje svih politika za unaprjedenje kvalitete
Zivota osoba s invaliditetom. Grad Zagreb redoviti donosi i provodi ovaj dokument od
2003. godine (ZagrebaCka strategija izjednaCavanja mogucnosti za osobe s
invaliditetom u razdoblju od 2022. do 2025., 2022). Vizija Strategije je drustvo u kojem
se poStuju ljudska prava te ostvaruje nacelo jednakih moguénosti osoba s
invaliditetom i njihova puna ukljuCenost u zajednicu (ZagrebacCka strategija
izjednaCavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom u razdoblju od 2022. do 2025.,
2022). Grad Zagreb je od 2003. godine donio 5 ZG Strategija koje obvezuju sve
gradske urede, zavode, ustanove i trgovacka drustva u vlasniStvu Grada Zagreba, kao
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i druge nositelje aktivnosti i koje doprinose razvoju socijalnih usluga za djecu s
teSko¢ama u razvoju i njihove roditelje u Gradu Zagrebu.

Plan razvoja Grada Zagreba za razdoblje 2021. — 2027. godine je srednjorocCni
stratesSki dokument koji je osmisljen kako bi dao smjernice za buduci razvoj grada, a
ujedno bio i podloga za koristenje sredstava iz EU fondova (Plan razvoja Grada
Zagreba za razdoblje 2021. — 2027., 2023). Kroz ovaj dokument se Zeljelo identificirati
razvojne probleme i potencijale Grada te na temelju potreba gradana Zagreba
definirati ciljeve razvoja. Dio ovog dokumenta odnosi se i na podrucje socijalne skrbi
koje ukljucuje plan i ciljeve razvoja programa za osobe s invaliditetom te djecu s

teSkoCama u razvoju i njihove roditelje.

Zakljuéno, odgovarajuci na prvo istrazivacko pitanje ,koji je pravni okvir pruzanja
socijalnih usluga na podrucju Grada Zagreba za djecu s teSko¢ama u razvoju i roditelje
djeteta?* mozemo reéi da je izneseni pravni okvir Grada Zagreba u skladu s
medunarodnim i nacionalnim zakonodavstvom na osnovu kojega su donesene odluke,
planovi i strategije lokalne vlasti te kao takav kreira politike koje otvaraju prostor za
nadogradnju i pruzanje socijalnih usluga za djecu s teSkocama u razvoju i roditelje

djeteta.
Konkretno mozemo zakljuciti:

e daje Grad Zagreb u posljednjih 15 godina donio odluke o osnivanju 3 ustanove
socijalne skrbi koje pruzZaju socijalne usluge djeci s teSkoCama u razvoju i
roditeljima djeteta. Usluge koje ustanove pruzaju uskladene su s nacionalnim
zakonodavstvom, a Grad Zagreb ulaZze u njihov razvoj, Sirenje i povecanje
kapaciteta ovisno o mogucénostima i potrebama koje se utvrduju prikupljanjem
podataka i izradom Socijalne slike Grada Zagreba.

e da je Grad Zagreb donio odluke o nov€ana davanjima koja €ine nadogradnju
na novaCana davanja RH koja ostvaruju djece s teSko¢ama u razvoju i njihovi
roditelji (doplatak za pomoc¢ i njegu, osobna invalidnina, i status roditel;
njegovatelj).

e da Grad Zagreb uskladuje Odluku o socijalnoj skrbi sa zakonodavstvom RH te
¢e novCana davanja ostvarivati i djeca s teSko¢ama u razvoju koji su korisnici

inkluzivhog dodatka.
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e da Grad Zagreb na temelju Odluke o prijevozu putnika u javhom prometu
(Sluzbeni glasnik Grada Zagreba, 20/13, 25/13, 2/17) i Pravilnika o prijevozu
osoba s invaliditetom i djece s teSkocama u razvoju (ZET, 2024) pruza uslugu
organiziranog prijevoza za djecu s teSkoCama u razvoju te tako radi na
pristupacnosti usluga i programa za djecu s teSko¢ama u razvoju (Skole, djed;ji
vrti€i i ustanove socijalne skrbi).

e daje Grad Zagreb donio odluku na temelju koje se osigurava usluga besplatnog
rekreativnog ljetovanja za djecu s teSkocama u razvoju i njihove pratitelje koja

se prema Odluci o socijalnoj skrbi provodi u suradnji s ustanovama i udrugama.

5.2. Kaoji su oblici pruzanja socijalnih usluga u Gradu Zagrebu za djecu s

teSko¢ama u razvoju i roditelje djeteta?

Drugo istrazivacko pitanje glasi: ,Koji su oblici pruzanja socijalnih usluga u Gradu
Zagrebu za djecu s teSkoCama u razvoju i roditelje djeteta?“, a analiza kljuénih
strateskih dokumenta na temelju kojih se pruzaju razliciti oblici socijalne podrske za

djecu s teSkocama u razvoju i roditelje djeteta ukazuje na sljedece:

Socijalna podrska u Gradu Zagrebu obuhvaca razliCite oblike pomoci i usluga koje su
namijenjene pruzanju pomodéi pojedincima i obiteljima u potrebi. Ova podrska
organizirana je kroz razliCite institucije, udruge i programe kojima je cilj poboljSanje
kvalitete Zivota gradana Zagreba. Prema Odluci o socijalnoj skrbi (Sluzbeni Glasnik
Grada Zagreba, 22/22, 29/22, 08/23, 30/23) formalna socijalna podrska u Gradu
Zagrebu pruza se kroz nov€ane naknade i socijalne usluge drzavljanima RH koji imaju
prijavlieno prebivaliste na podruCju Grada Zagreba. Navedene naknade i usluge
osiguravaju se i azilantima i strancima pod supsidijarnom zastitom s prijavljenim
prebivaliStem u Gradu Zagrebu kao i strancima pod privremenom zastitom i ¢lanovima
njihovih obitelji te Clanovi obitelji azilanata i Clanovi obitelji stranaca pod supsidijarnom
zastitom koji zakonito borave u Republici Hrvatskoj, a kojima je medunarodna zastita
odobrena sukladno Zakonu o medunarodnoj i privremenoj zastiti (Odluka o socijalnoj
skrbi, Sluzbeni Glasnik Grada Zagreba, 22/22, 29/22, 08/23, 30/23). U tablici broj 5.4.
prikazan je broj socijalnih usluga i nov€anih pomo¢i za djecu s teSkoCama u razvoju i
njihove roditelje te osobe s invaliditetom za razdoblje od 2018. do 2022. godine za
koje postoje podatci Gradskog ureda za socijalnu zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe
s invaliditetom. U tablici su prikazani i podatci o uslugama koje nisu primarno namijene

djeci s teSkocama u razvoju i roditeljima djeteta, ali koje navedene korisnicke skupine
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mogu Koristiti kao i ostali gradani Zagreba. |z tablice je vidljivo kako broj novC€anih
pomoci kontinuirano raste dok broj usluga ostaje isti ili se smanjuje u pojedinim
kategorijama usluga. Ukazuje to na potrebu daljnjeg istraZivanja i pracenja broja
korisnika i broja pruzanih usluga kako bi se objasnio smanjeni broj korisnika pojedinih

usluga.

Tablica 5.4. Prikaz broja socijalnih usluga i nov€anih pomoci za djecu s teSko¢ama u

razvoju i njihove roditelje u Gradu Zagrebu za razdoblje od 2018. — 2022.

Nov¢ane naknade i socijalne Broj korisnika

usluge 2018 2019 2020 2021 2022
Nov€ane naknade

Korisnicima doplatka za 12264 13683 14744 15686 16473

pomoc¢ i njegu i korisnicima
osobne invalidnine

Osobama kojima je priznat 71 87 89 96 99
status roditelja njegovatelja
odnosno status njegovatelja

Ostali oblici socijalne podrske i
socijalne usluge

Pomo¢ djeci u mlije€noj hrani 41 32 13 9 10
Pomo¢ u obiteljskim paketima | 278 244 232 186 189
Rekreativno-terapeutski 398 361 - 197 260

programi ljetovanja za osobe s
invaliditetom i djecu s
teSko¢ama u razvoju

Pravo na besplatnu godiSnju 13458 12140 12007 13156 12796
pokaznu kartu — osobe s

invaliditetom

Pravo na besplatan prijevoz 1644 1487 1496 1511 1530

osoba s invaliditetom i djece s
teSko¢ama u razvoju

Stomatoloska zdravstvena 1169 1012 727 1146 1092
zastita djece i odraslih osoba s

invaliditetom

Dnevni centar za rehabilitaciju | 471 482 400 392 338
djece i mladezi "Mali dom —

Zagreb"

Centar za rehabilitaciju Silver 493 521 351 350 383
Centar za pruZanje usluga u - - 7 38 71

zajednici "Novi Jelkovec"

Izvor: StatistiCki ljetopis Grada Zagreba, 2023.

1.) U godini 2022. Rekreativno-terapeutski programi ljetovanja za osobe s invaliditetom i djecu s
teSkocama u razvoju nije se provodio uslijed pandemije bolesti COVID 19

2.) Centar za pruzanje usluga u zajednici “Novi Jelkovec” otvoren je u 2020. godini
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Novéane naknade prema Odluci o socijalnoj skrbi (Sluzbeni Glasnik Grada Zagreba,
22/22, 29/22, 08/23, 30/23) koje osigurava Grad Zagreb, a koje su usmjerene na

podrsku djeci s teSkocama u razvoju i roditeljima djeteta su:

Novéana naknada korisnicima doplatka za pomo¢ i njegu i korisnicima
osobne invalidnine — ova naknada isplacivala se korisnicima doplatka za
pomoc i njegu i korisnicima osobne invalidnine. Prema izmjenama Zakona
o socijalnoj skrbi i novom Zakonu o inkluzivnom dodatku od 1. 1. 2024.
doplatak za pomo¢ i njegu i osobna invalidnina postaju inkluzivni dodatak te
je Grad Zagreb 22. svibnja 2024. u javno savjetovanje uputio prijedlog
izmjene Odluke o socijalnoj skrbi kojom ¢e se djeci s teSkocama u razvoju
koji su korisnici inkluzivnog dodatka priznati nov€ana naknada
korisnicima inkluzivhog dodatka.
Novéana naknada osobama kojima je priznato pravo na status roditelja
njegovatelja ili status njegovatelja — ova naknada isplacuje se osobama
kojima je priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja
sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi i to prema nekoliko kriterija:
o ako prihodi obitelji ne prelaze iznos od 530,89 eura mjesecno, a
status im je priznat sukladno €l. 65. st. 1. Zakona o socijalnoj skrbi
o ako ukupni prihodi obitelji ne prelaze iznos od 597,25 eura mjesecno,
a status im je priznat sukladno ¢l. 65. st. 2. Zakona o socijalnoj skrbi
o ako ukupni prihodi obitelji ne prelaze iznos od 796,34 eura kuna
mjesecno, a status im je priznat sukladno ¢l. 65. st. 3. Zakona o
socijalnoj skrbi
o ako je u obitelji viSe osoba steklo pravo na status roditelja
njegovatelja ili status njegovatelja, pravo na nov€anu naknadu
ostvaruje svaka od tih osoba, pod uvjetom da je naknada za status
roditelja njegovatelja ili status njegovatelja, utvrdena rjeSenjem
nadleznog tijela sukladno Zakonu, jedini prihod obitelji
o u slu€aju da obitelj ¢ine samo roditelj i dijete/djeca (jednoroditeljska
obitelj), a roditelj ima status roditelja njegovatelja i ostvaruje pravo na
mjeseCno uzdrzavanje djece prema propisima o obiteljskim

odnosima, pravo na nov€anu naknadu ostvaruje bez obzira na visinu
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iznosa koji, sukladno propisima o obiteljskim odnosima, mjesecno
prima za uzdrzavanje djeteta/djece.

e Novéana naknada korisnicima prava na doplatak za djecu — prema
najnovijim Zakonskim izmjenama ne postoji viSe uvecani doplatak za dijete
koji su do 1. 1. 2024. ostvarivali roditelji djece s teSko¢ama u razvoju vec¢
roditelji djece s teSko¢ama u razvoju mogu podnijeti zahtjev za djedji
doplatak sukladno kriterijima Zakona doplatku za djecu pa tako djeca s
teSko¢ama u razvoju sukladno Odluci o socijalnoj skrbi Grada Zagreba
postaju korisnici ove naknade i to u slu€ajevima kada:

o je korisnik doplatka za dijete bez jednog roditelja

o je korisnik doplatka za dijete Ciji je jedan roditelj nepoznat ili
nepoznatog prebivalista ili potpuno nesposoban za samostalan zivot
i rad ili mu je oduzeta poslovna sposobnost

o je Kkorisniku pravo na doplatak za djecu utvrdeno rjeSenjem
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, a nije Kkorisnik

zajamCene minimalne naknade.

Socijalne usluge koje prema Odluci o socijalnoj skrbi (Sluzbeni Glasnik Grada
Zagreba, 22/22, 29/22, 08/23, 30/23) osigurava Grad Zagreb a koje su usmjerene na

podrsku djeci s teSko¢ama u razvoju i njihovim roditeljima su:

e Pomo¢ djeci u mlije€noj hrani — ova usluga namijenjena je svoj djeci u dobi
do 12 mjeseci, pa tako i djeci s teSko¢ama u razvoju u slu€aju kada lijeCnik
pedijatar procjeni da je kod djeteta utvrdena potreba za dodatnom prehranom i
to pod uvjetom da roditelj ili skrbnik djeteta Zivi u zajednickom kucanstvu s
djetetom.

e Pomo¢ u obiteljskim paketima — ova usluga namijenjena je svim gradanima
Zagreba sukladno kriterijima Odluke o socijalnoj skrbi, pa tako i obiteljima djece
s teSko¢ama kada udovoljavaju navedenim kriterijima. Pravo na pomoc¢ u
obiteljskim paketima mogu ostvariti:

o obitelj ili skrbnik troje i viSe maloljetne djece ako su Kkorisnici zajamcene
minimalne naknade
o jednoroditeljska obitelj s jednim ili viSe maloljetne djece ako je korisnik

zajamcCene minimalne naknade
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o obitelj hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata ako redoviti ukupni

mjesecni prihodi hrvatskog branitelja i ¢lanova njegova kucanstva ne
prelaze 230 % od osnovice za izraCun drugih naknada iz Zakona,
uvecana za 20 %

obitelj ili skrbnik troje i viSe maloljetne djece i jednoroditeljska obitelj s
jednim ili viSe maloljetne djece, u kojoj je jednom cClanu obitelji racun
blokiran sukladno propisima o provedbi ovrhe na nov€anim sredstvima,
a kojima mjesecni prihod po Clanu kucanstva ne prelazi 100 % od
osnovice za izracun zajamcene minimalne naknade iz Zakona
ostvaruje obitelj ili samac koji su se zbog elementarne nepogode (potres,
poplava, pozar i drugo), zdravstvenog stanja, nezaposlenosti i drugih
kriznih situacija naSli u nepovoljnim zivotnim okolnostima, dok te

okolnosti traju.

Ljetovanje — prema Odluci o socijalnoj skrbi Grada Zagreba (Sluzbeni Glasnik
Grada Zagreba, 22/22, 29/22, 08/23, 30/23) uz druge korisni¢ke skupine pravo
na besplatno ljetovanje mogu ostvariti i djeca s teSko¢ama u razvoju i osobe s
invaliditetom i njihovi pratitelji. Ova usluga se za djecu s teSko¢ama u razvoju i
osobe s invaliditetom te potreban broj pratitelja utvrduje u suradnji nadleznog
ureda Grada Zagreba s ustanovama i udrugama osoba s invaliditetom.
Pravo na besplatnu godiSnju pokaznu kartu ZET-a — ovu uslugu uz druge
korisniCke skupine ostvaruju i:

o djeca s teskoCama u razvoju i osobe s invaliditetom koje nisu zaposlene,

o o0sobe kojima je priznato pravo na status roditelja njegovatelja ili status

njegovatelja.

Navedeni oblici socijalne podrske su oni koji su definirani Odlukom o socijalnoj skrbi
Grada Zagreba (Sluzbeni Glasnik Grada Zagreba, 22/22, 29/22, 08/23, 30/23) i koje
grad kroz svoje sluzbe direktno pruza na temelju zahtjeva roditelja. Osim toga Grad
Zagreb je za obavljanje drustvenih i drugih djelatnosti u skladu sa zakonom osnovao
ustanove (ili su na njega prenesena osnivacka prava) u razli¢itim sektorima koje
pruzaju razliCite oblike socijalnih usluga sukladno zakonu. Grad Zagreb je osnivac tri
ustanove socijalne skrbi koje pruzaju usluge djeci s teSko¢ama u razvoju i roditeljima

djeteta koje Ce biti opisane prilikom odgovaranja na trece istrazivacko pitanje.
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U Sirem kontekstu kad govorimo o socijalnim pravima ona obuhvacaju prava i usluge
iz razliCitih sustava, a ne samo iz sustava socijalne skrbi i zato ¢u odgovarajuci na
drugo istrazivacko pitanje ,Koji su oblici pruzanja usluga za djecu s teSko¢ama u
razvoju i roditelje djeteta?” dati i pregled oblika pruzanja usluga kroz zdravstveni
sustav i zdravstvenu skrbi te oblike pruzanja usluga u odgojno-obrazovnom sustavu u

Gradu Zagrebu za djecu s teSkocama u razvoju i njihove roditelje.

5.2.1. Oblici pruzanja usluga kroz zdravstveni sustav u Gradu Zagrebu

Grad Zagreb je osnivaC 20 zdravstvenih ustanova od kojih su neke namijenjene i
pruzanju zdravstvene skrbi za djecu s teSko¢ama u razvoju i njihove roditelje. Tih 20
zdravstvenih ustanova obuhvaca: 3 doma zdravlja, 7 poliklinika, 6 specijalnih bolnica,
1 klini¢ku bolnicu, 1 zavod za javno zdravstvo, 1 zavod za hitnu medicinu i 1 ustanovu

za zdravstvenu njegu u kuci (Socijalna slika Grada Zagreba 2021. — 2022., 2023).

Prema Socijalnoj slici Grada Zagreba 2021 — 2022. (2023) domovi zdravlja u Gradu
Zagrebu organizirani su kroz tri doma zdravlja (Zapad, Istok i Centar) i pruzaju
primarnu zdravstvenu skrb i podrsku djeci s teSko¢ama u razvoju i njihovim roditeljima
kroz pedijatrijske ordinacije, ordinacije lijeCnika obiteljske medicine, patronaznu
zdravstvenu zastitu, specijaliziranu konzilijarnu zdravstvenu zastitu i savjetovaliSta
(Statut Doma zdravlja Zagreb — Centar, 2023, Statut Doma zdravlja Zagreb — Zapad,
2024 i Statut Doma zdravlja Zagreb — Istok, 2023). Domovi zdravlja vrlo su vazan
resurs za pruzanje podrSke djeci s teSko¢ama i njihovim roditeljima jer su dostupniji
roditelju i najéesc¢e se nalaze u blizini mjesta prebivalista ili stanovanja obitelji. Oni su
ujedno i prvo mjesto na koje se roditelj obraéa nakon izlaska iz rodilidta ili bolnice i
trebali bi biti vrijedan izvor informacija za roditelja kad je u pitanju skrb za zdravlje i
razvoj njegova djeteta. Primarna zdravstvena zastita kada govorimo o djeci s
teSko¢ama i njegovim roditeljima obuhvaca zastitu predskolske djece (pedijatriju) i
patronaznu zdravstvenu zastitu. Specijalizirano konzilijarna zdravstvena zastita
obuhvaca specijalizirana podrucja medicine od kojih su za djecu s teSkocama u
razvoju vrlo znaCajne zdravstvene usluge logopeda, edukacijskog rehabilitatora i
psihologa buduci da su to usluge koje su vrlo traZzene i za koje su prema iskustvima
roditelja i struCnjaka velike liste Cekanja kod vecina pruzatelja usluga. U okviru domova
zdravlja vrlo su vazna i savjetovaliSta kroz koja roditelji mogu dobiti usluge
savjetovanja za poticanje rasta i razvoja zdravog djeteta i savjetovanja vezanih uz
prehranu djeteta (Socijalna slika Grada Zagreba 2021. — 2022., 2023).
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Poliklinike Grada Zagreba - Grad Zagreb je osnivac 7 razli€itih poliklinika od kojih se
podrska djeci s teSkocama u razvoju i njihovim roditeljima pruza kroz Polikliniku za
rehabilitaciju sluSanja i govora Suvag (Socijalna slika Grada Zagreba 2021 — 2022,
2023). U Poliklinici SUVAG se provodi specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita
osoba s teSko¢ama u govornoj komunikaciji kroz koju se obavlja medicinska
dijagnostika i rehabilitacija za djecu s teSko¢ama govorno jezi¢ne komunikacije. Osim
zdravstvenih usluga u Poliklinici se provodi i odgoj i obrazovanje djece s oste¢enjem

sluha i/ili govora (Statut Poliklinike za rehabilitaciju slusanja i govora Suvag, 2023).

Specijalne bolnice Grada Zagreba — Grad Zagreb je osniva¢ 6 specijalnih bolnica
(Socijalna slika Grada Zagreba 2021 — 2022, 2023) od kojih je za djecu s teSko¢ama
u razvoju najznacajnija i najvaznija Specijalna bolnica za zastitu djece s
neurorazvojnim i motori¢kim smetnjama. Specijalna bolnica je osnovana 1946. g. kao
Zavod za djecu invalide, a 1984. godine bolnica pocinje s habilitacijom neurorizicne
djece. Bolnica djeluje na dvije lokacije (Goljak i Zelengaj), a rad je organiziran kroz
Medicinske sluzbe te djelatnosti i terapije. Medicinske sluzbe ukljuéuju Sluzbu za
razvojnu neurologiju i Sluzbu za rehabilitaciju razvojne dobi. Kroz navedene sluzbe
pruzaju se terapije iz podrudja: fizioterapije, radne terapije, logopedske terapije,
terapije senzorne integracije, edukacijske rehabilitacije, psiholoSke terapije, robotske
terapije i socijalnog rada (Statut Specijalne bolnice za zastitu djece s neurorazvojnim

i motori¢kim smetnjama, 2023).

Od ostalih zdravstvenih ustanova kojima je osniva¢ Grad Zagreb tu su Klinicka bolnica
Sveti Duh, Zavod za javno zdravstvo Andrija Stampar, Zavod za hitnu medicinu kroz
koje podrsku i zdravstvene usluge i skrb uz ostale gradane mogu ostvariti i ostvaruju
i djeca s teSko¢ama i njihovi roditelji (Socijalna slika Grada Zagreba 2021 — 2022,
2023).

Osim navedenih ustanova koje se navode kao pruzatelji zdravstvenih usluga u Gradu
Zagrebu (Socijalna slika Grada Zagreba 2021 — 2022, 2023) tu je joS i:

Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi — ustanova je Grada Zagreba kroz koju se
pruzaju zdravstvene usluge: zdravstvene njege u kudi i fizikalne terapije u kucéi (Statut
Ustanove za zdravstvenu njegu u kuéi, 2020). Pod odredenim uvjetima i u skladu sa
Zakonom o zdravstvenoj zastiti djeca s teSkoCama u razvoju i njihovi roditelji mogu

ostvariti ove dvije usluge na temelju preporuke nadleznog lijeCnika i doznake pedijatra
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ili obiteljskog lije€¢nika (Zakon o zdravstvenoj zastiti, NN 100/18, 125/19, 147/20,
119/22, 156/22, 33/23, 36/24).

Vazan segment zdravstvenih usluga su i stomatoloSke usluge za osobe s invaliditetom
i djecu s teSko¢ama u razvoju koje Grad Zagreb osigurava kroz Ambulantu Klini¢kog
bolni¢kog centra Zagreb koja se nalazi u Nazorovoj ulici kao i kroz Dnevnu bolnicu
istog centra i StomatoloSku polikliniku Zagreb (Socijalna slika Grada Zagreba 2021 —
2022, 2023). Uslugu stomatolosSke zdravstvene zastite prema posljednjoj Socijalnoj
slici Grada Zagreba za 2021. — 2022. (2023) koristilo je u 2021. g. 672 korisnika, a
pruzeno im je 2415 usluga dok je u 2022. 679 korisnika koristilo ovu uslugu, a pruzene

Su 2264 usluge.

5.2.2. Oblici pruzanja usluga kroz odgojno-obrazovnu djelatnost u Gradu

Zagrebu

Osim do sada navedenih oblika socijalne podrske odgovarajuci na drugo istrazivacko
pitanje prikupljeni su podatci i o podrSci kroz odgojno-obrazovnu djelatnost te je
analiza podataka pokazala da je Grad Zagreb osnovao ili su na njega prenesena
osnivaCka prava za: 60 predskolskih ustanova, 117 ustanova osnovnog Skolstva, od
Cega su 4 osnovne Skole za uCenike s teSko¢ama u razvoju i 66 srednjoSkolskih
ustanova od kojih su 4 za ucenike s teSkoCama u razvoju (Socijalna slika Grada
Zagreba za 2021. — 2022., 2023). Predskolske ustanove Grada Zagreba osnovane su
kao djecji vrtici Grada Zagreba u koje se djeca s teSko¢ama u razvoju ukljuCuju u
program sukladno Zakonu o predskolskom odgoju i obrazovanju (NN 10/97, 107/07,
94/13, 98/19, 57/22, 101/23). U gradskim djecjim vrti¢éima odvijaju se programi za

djecu s teSko¢ama u razvoju i to kroz:

1. UkljuCivanje djece s posebno odgojno-obrazovnim potrebama
2. Posebne programe za djecu s teSko¢ama u razvoju

3. Program ,Vrti¢ u bolnici.

Programi za djeca s posebnim odgojno obrazovnim potrebama provode se u svim
odgojno-obrazovnim skupinama s redovitim, posebnim i alternativnim programima.
Djeca se ukljuCuju na temelju misljenja strucnog povjerenstva te odgovarajuce
medicinskih i drugih nalaza (Program javnih potreba u predSkolskom odgoju i
obrazovanju Grada Zagreba za 2024, Sluzbeni glasnik Grada Zagreba, 44/23). Prema
istom dokumentu u 60 djecjih vrtica uklju¢eno je u pedagoskoj godini 2023./2024.
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31.894 djece rane i predskolske dobi od Cega je 9.300 djece s posebnim-odgojno
obrazovnim potrebama (tablica 5.5.) i to 2.550 djece sa zdravstvenim teSko¢ama,
1.265 djece s tezim teSko¢ama u razvoju (od Cega je njih 807 s rjeSenjem
Jedinstvenog tijela vjestaCenja), 4.645 djece je s lakSim teSko¢ama u razvoju i oko
880 darovite djece. U 8 gradskih djecjih vrtica odvijaju se posebni programi za djecu
s teSkocama u razvoju (DV Bajka, DV Poto¢nica, DV Utrina, DV Razlicak, DV Sopot,
DV Sunce i DV Vladimir Nazor) u koje je kroz 13 odgojno-obrazovnih skupina
ukljuceno 72 djece. Djecji vrti¢ lzvor provodi program “Vrti¢ u bolnici” za djecu u
uvjetima dugotrajne hospitalizacije u koji je kroz 2 odgojno-obrazovne skupine

uklju¢eno 50 djece (tablica 5.6.).

Prema lzvjeScu o radu pravobraniteljice za djecu (2023) u 2023. doSlo je do povecéanja
pojedinacnih prijava o povredi krSenja prava djece s teSko¢ama u razvoju na odgoj i
obrazovanje. U 2022. taj broj je bio 157 prijava dok je u 2023. porastao na 187 prijava.
U predsSkolskom sustavu prema navedenom lzvjeS¢u prava djece s teSkoCama u
razvoju najceSce se krSe prilikom upisa u vrti¢ i provedbe odgojno-obrazovnog
uklju€ivanja u vrti¢. U praktichom radu s roditeljima djece s teSko¢ama u razvoju koji
u odredenom trenutku Zivota podnose zahtjev za uklju€enje u programe djecjih vrti¢e
Cesto se susrecem upravo s teSko¢ama opisanim u lzvjeScu pravobraniteljice za djecu

koje roditelji opisuju kao:

e tesSkoce vezane uz ukljuenje djece u redovne programe djecjih vrti¢a u punom
opsegu (roditeljima je najéeSc¢e ponuden skraceni program od nekoliko sati
tiedno do nekoliko sati i danu),

o teSkoce vezane uz uklju€enje djece uz asistenta (nedovoljan broj asistenata i
neinformiranost o nacinu ostvarivanja prava na asistenta u vrticu),

o teSkoCe vezane uz povecCane zdravstvene potrebe djece kao otezavajuca

okolnost prilikom uklju€enja u programe djecjih vrti¢a (npr. djeca s epilepsijom).
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Tablica 5.5. Broj djece uklju¢ene u djecje vrtice Grada Zagreba u pedagoskoj godini
2023./2024.

Djedji vrtici Broj djecjih Broj djece rane i Broj djece s posebnim-odgojno
vrtia/broj objekata predskolske dobi obrazovnim potrebama

Gradski djecji | 60 djecjih vrti¢a 31894 9300

vrtici 230 objekata

Izvor: Program javnih potreba u predSkolskom odgoju i obrazovanju Grada Zagreba za 2024. (2023)

Tablica 5.6. Posebni programi za djecu s teSko¢ama u razvoju

Djed;ji vrtici Broj djecjih vrtica Broj odgojno obrazovnih | Broj djece uklju¢ene
skupina u program
Gradski djecji vrtici 8 13 72

(Bajka, Razli¢ak,
Sopot, Potocnica,
Utrina, Vladimir Nazor,
Sunce i Duga)

Vrti¢ u bolnici (DV 1 2 50
Izvor)

Izvor: Program javnih potreba u predSkolskom odgoju i obrazovanju Grada Zagreba za 2024. (2023)

Osnovne Skole - djelatnost odgoja i osnovnog obrazovanja odvija se u Gradu
Zagrebu u 111 redovnih osnovnih Skola kojima je osniva¢ Grad Zagreb, 20 privatnih
osnovnih Skola s pravom javnosti i u 4 posebne osnovne Skole za ucenike s teSko¢ama
u razvoju (Program javnih potreba u osnovnoskolskom odgoju i obrazovanju Grada
Zagreba za 2024., 2023). Prema istom dokumentu ukupan broj uc€enika u
osnovnoSkolskom obrazovanju u Gradu Zagrebu u Skolskoj godini 2023./2024. je
64.702. U 30 redovitih osnovnih Skola ustrojeno je 76 posebnih razrednih odjela i 2
odgojno-obrazovne skupine za sveukupno 411 u€enika s teSko¢ama u razvoju (tablica
5.7.) koji se Skoluju sukladno Pravilniku o osnovno$kolskom i srednjoSkolskom odgoju
i obrazovanju ucenika s teSkoéama u razvoju (NN 24/15). Prema lzvjeséu
pravobraniteljice za djecu (2023) najveci broj prijava o povredi prava ucCenika s
teSko¢ama u osnovnoskolskom obrazovanju odnose se na provedbu primjerenih
programa obrazovanja, nedovoljnu prilagodbu pristupa i oblika rada djetetovim
teSko¢ama, nedovoljno pracenje uCenika s teSkocama od strane struéne sluzbe i
nemogucnost osiguranja pomocénika u nastavi ili komunikacijskog posrednika. Roditelji

su se takoder obracali Pravobraniteljici zbog postupka utvrdivanja psihofizi¢kog stanja
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djeteta prilikom upisa u Skolu ili promjene oblika Skolovanja jer nisu bili zadovoljni s

predlozenim programom ili na¢inom na koji se vodio postupak.

Tablica 5.7. Broj u€enika osnovnoskolske dobi ukljuéen u osnovne Skole u Gradu
Zagrebu u Skolskoj godini 2023./2024.

Osnovne Broj Skola Broj Broj razrednih | Broj u€enika | Broj u€enika
Skole razrednih odjeljenja za s teSko¢ama
odjeljenja ucenike s
teSkocama
Redovne 111 3020 76 62419 411
osnhovne
Skole
Posebne 4 126 - 680 680
osnhovne
Skole

Izvor: Program javnih potreba u osnovnoskolskom odgoju i obrazovanju Grada Zagreba za 2024.
(2023)

Srednje Skole — Grad Zagreb je osnivac (ili su na njega prenesena osnivacka prava
na odredenim ustanovama) 66 srednjoSkolskih ustanova od ¢ega je osnivac jednog
Centra za odgoj i obrazovanja i jo§ su na 3 ustanove koje provode srednjosSkolsko
obrazovanje ucCenika s teSkoCama prenesena osnivacka prava (Program javnih
potreba u srednjo$kolskom odgoju i obrazovanju Grada Zagreba za 2024., 2023). U
srednjim Skolama koje obuhvacéaju gimnazije, strukovne Skole, umjetnicke Skole i
centar za odgoj i obrazovanja Skoluje se 33.253 ucCenika, a od toga je u centru za
odgoj i obrazovanje 147 ucenika s teSkoc¢ama (Program javnih potreba u
srednjo$kolskom odgoju i obrazovanju Grada Zagreba za 2024., 2023). Prema istom
dokumentu u ustanovama socijalne skrbi koje provode srednjoskolski program za
uCenike s teSko¢ama Skoluje se 256 uCenika. Prema lzvjeSCu pravobraniteljice za
djecu (2023) najmanji broj prijava o krSenju prava ucenika s teSko¢ama u razvoju
odnosi se na srednjoSkolsko obrazovanje iako se primjeéuje povecéanje broja prijava
u odnosu na prethodne godine. Najveéi broj prijava odnosio se na nedovoljnu
educiranost i senzibiliziranost srednjih Skola o ukljuCivanju u€enika s teSko¢ama u

Skolovanje.
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5.2.3. Ostali oblici pruzanja usluga u Gradu Zagrebu

Socijalna podrska za djecu s teSko¢ama u razvoju pruza se i kroz terapijski program
lietovanja za djecu s teSkoCama u razvoju i osobe s invaliditetom Kkoji je prema
Socijalnoj slici Grada Zagreba za 2021. — 2022. (2023) u 2021. godini koristilo 197
korisnika, a u 2022. 260 korisnika (u dokumentima Grada Zagreba nema podatka
koliko je od toga djece s teSko¢ama u razvoju). S obzirom na navedeno moze se
zakljuciti da je potrebno nastaviti s prikupljanjem podataka o koristenju usluge
terapijskog programa ljetovanja, uz dodatno razgrani€enje podataka za odrasle osobe
s invaliditetom i djecu s teSko¢ama u razvoju. Tako bi se prikupljeni podatci mogli staviti
u odnos i vidjeti koliki broj roditelja djece s teSko¢ama koristi ovu uslugu i kakav je taj
broj u odnosu na odrasle osobe s invaliditetom. Radeci 17 godina kao socijalni radnik
u ustanovi socijalne skrbi u direktnom radu s roditeljima djece nisam od roditelja dobila
informaciju da su upoznati s ovom uslugom i da su je koristili, pa je mogucée da je

potrebno dodatno informirati roditelje 0 moguénostima koristenja navedene usluge.

Vazna usluga je i organizirani prijevoz specijaliziranim i posebno opremljenim ZET-
ovim kombijima radi svakodnevnog prioritethog i povremenog prijevoza osoba s
invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju. Ovakav prijevoz organizira se kao javni
prijevoz koji nije linijski, a njime se voze djeca s teSkoCama u razvoju svakodnevno u
vrtice, osnovne Skole i habilitacijske programa ustanova kojima je osniva¢ Grad
Zagreb ili s kojima ima suradnju. Prema Socijalnoj slici Grada Zagreba za 2021. —
2022. (2023) u 2021. godini 43 djece s teSko¢ama u razvoju Koristilo je uslugu
prijevoza dok je u 2022. godini 44 djece s teSkocama u razvoju koristilo ovu uslugu.
Ovdje mogu navesti primjer iz prakse buduci da korisnici Centra Mali dom koriste ovu
uslugu ve¢ dugi niz godina, a dobrobiti usluge roditelji opisuju kao veliku podrsku u
organizaciji svakodnevnog zivota u obitelji (pogotovo roditelji koji su u radnom
odnosu), podrsku u financijskom rastere¢enju troSkova (obitelji koje zive na vecoj
udaljenosti od mjesta pruzanja usluga) i podrSku u smislu socijalizacije i

osamostaljenja njihove djece te omogucavanja mobilnosti i pristupacnosti usluga.

Zakljuéno, odgovarajuci na drugo istrazivacko pitanje, na temelju izlozenih podataka
moze se zaklju€iti da se u Gradu Zagrebu socijalna podrska djeci s teSko¢ama u
razvoju i njihovim roditeljima pruza primarno kroz formalne oblike pruZanja podrske.
Takoder mozemo zaklju€iti da Grad Zagreb kroz razliCite drustvene djelatnosti

(socijalna skrb, zdravstveni sustav i odgoj i obrazovanje) organizirana programe i
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ulaze u osnivanje ustanova kroz koje se pruzaju usluge djeci s teSkocama i roditeljima

djeteta. Osnovni oblici tih usluga mogu se podijeliti na:

novCane naknade i socijalne usluge koje se pruzaju kroz sustav socijalne skrbi,

e usluge koje se pruzaju kroz zdravstveni sustav, a ukljuCuju primarnu
zdravstvenu zastitu, specijaliziranu konzilijarnu zdravstvenu zastitu, kliniCku
medicinu, njegu u kuci i stomatoloske usluge i

e programe odgojno-obrazovnih ustanova u djecjim vrticima, osnovnim i srednjim
Skolama te centrima za odgoj i obrazovanje i

e ostale oblike pruzanja usluga koji ukljuCuju terapijsko ljetovanje za osobe s

invaliditetom i djecu s teSko¢ama u razvoju i usluge organiziranog ZET-ovog

prijevoza.

Analiza dostupnih podataka ukazuje na razvijenu mrezu formalne podrske u Gradu
Zagrebu koja omogucuje djeci s teSko¢ama i njihovim roditeljima pristup potrebnim
resursima i uslugama koje poboljSavaju kvalitetu njihovog Zivota i suoCavanje s
izazovima. Ipak, unato€ razvijenoj mrezi usluga i dalje postoji problem nepovezanosti
razliCitih oblika podrSke koja bi roditeljima olakSala pristup potrebnim uslugama.
Takoder mozemo reci da i nadalje postoji problem dostupnosti pojedinim oblicima
podrSke Sto mozemo pratiti kroz liste ¢ekanja na usluge pojedinih ustanova kao i
problem dostupnosti programima odgoja i obrazovanja za djecu s teSko¢ama u
razvoju. Uvidom u prikazane podatke namece se i zakljuCak kako neki oblici podrske
nisu jasno komunicirani prema javnosti, pa tako roditelje djece s teSko¢ama u razvoju
nemaju sve potrebne informacije i ne koriste sve dostupne resurse i usluge koje grad
kroz svoje programe nudi. Ukazuje to na potrebu osnivanja resursnog centra za djecu
s teSkoCama u razvoju i roditelje djeteta gdje bi mogli na jednom mjestu dobiti sve

potrebne informacije.
5.3. Koji su pruzatelji socijalnih usluga u Gradu Zagrebu za djecu s
teSko¢ama u razvoju i roditelje djeteta?

U radu je postavljeno i treCe istrazivacko i ono glasi: ,Koji su pruzatelji usluga u Gradu
Zagrebu za djecu s teSko¢ama u razvoju i roditelje djeteta?“, a analiza dostupnih
izvora ukazuje na podatke koji Ce biti predstavljeni kroz sljedec¢a poglavlja.

Grad Zagreb provodi socijalnu politiku i aktivnosti kojima kontinuirano razvija nove
usluge i postavlja nadstandarde u odnosu na socijalne usluge u RH. Osim navedenih

49



nov€anih pomodi i socijalnih usluga koju osigurava i provodi Gradski ured za socijalnu
zastitu, zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom u gradu djeluju ustanove i druge
organizacije koje pruzaju socijalne usluge sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi, a
osnivaci su RH, Grad Zagreb, organizacije civilnog drusStva, vjerske organizacije i
privatni osnivaci. Prema registru pruzatelja usluga (Ministarstvo rada, mirovinskog
sustava, obitelji i socijalne politike, 2024) za djecu s teSko¢ama u razvoju koje djeluju
na podrucju Grada Zagreba pronadeno je 32 pruzatelja usluga razli€itih osnivaca, ali
je dodatnom pretragom web stranica pruzatelja usluga iz registra izdvojeno 5
pruzatelja usluga kojima je osnivaC RH, 4 pruzatelja usluga drugih osnivaca i 3
pruzatelja usluga Grada Zagreba, a koji na svojim stranicama navode da pruzaju
socijalne usluge sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi (Zakon o socijalnoj skrbi, ¢1.82,
NN, 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23) ili terapijske aktivnosti djeci s teSko¢ama u
razvoju i podrsku njihovim obiteljima (tablica 5.8). Takoder je iz istog registra izdvojeno
14 organizacija civilnog drustva koje na svojim web stranicama navode da provode
programe i projekte ili aktivnosti kojima pruzaju podrSku djeci s teSkocama u razvoju
i/ili njihovim roditeljima (tablica 5.9.). Ostalih 5 pruzatelja usluga iz registra MROSP ne
pruzaju usluge niti podrsku za djecu s teSko¢ama u razvoju ve¢ za odrasle osobe s
invaliditetom, a jedna ustanova je prethodno opisana u podruc¢ju pruzanja usluga
zdravstvene skrbi (Specijalna bolnica za zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim

smetnjama).

Tablica 5.8. Pruzatelji socijalnih usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju u Gradu

Zagrebu

Pruzatelji socijalnih usluga za djecu s teSko¢ama u | Vrste socijalnih usluga

razvoju

PruZatelji usluga kojima je osniva€ Grad Zagreb

Centar za pruZanje usluga u zajednici Mali dom Struéna procjena
Rana razvojna podrska
Boravak

Zagrebacki centar za neovisno Zivljenje ZAC Struéna procjena

Rana razvojna podrska

Psihosocijalna podrska

Centar za rehabilitaciju Silver Rana razvojna podrska

Psihosocijalna podrska

PruZatelji usluga kojima je osniva¢ RH

Centar za rehabilitaciju Zagreb — Podruznica | Stru€na procjena

Slobostina Rana razvojna podrska

Psihosocijalna podrska

Pomo¢ pri ukljuéivanju u programe odgoja i
redovitog obrazovanja

Boravak
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Centar za odgoj i obrazovanje Vinko Bek Strucna procjena

Rana razvojna podrSka

Psihosocijalna podrska

Pomo¢ pri uklju€ivanju u programa odgoja i
redovitog obrazovanja

Boravak

Smijestaj

Centar za odgoj i obrazovanje Slava Raskaj Struéna procjena

Rana razvojna podrSka

Psihosocijalna podrska

Pomo¢ pri uklju€ivanju u programa odgoja i
redovitog obrazovanja

Boravak
Smijestaj

Centar za odgoj i obrazovanje Dubrava Psihosocijalna podrska
Boravak
Smijestaj

Centar za odgoj i obrazovanje Tuskanac Psihosocijalna podrska
Boravak
Smijestaj

Pruzatelji usluga drugih osnivaca

Caritas zagrebacke nadbiskupije Smijestaj

ILAB — Centar za integraciju razvoja Nema informacija o socijalnim uslugama -

pruzaju se privatne usluge procjene,
edukacijske rehabilitacije, senzorne integracije

OZANA — Dnevni centar za rehabilitaciju i radne | Program  predskole koji je trenutacno
aktivnosti obustavljen

Plavi oblak, obrt za logopedske i ostale usluge Logopedske i ostale usluge

Izvor: Prilagodeno prema registru pruZatelja usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju za Grad Zagreb,

Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2024.

5.3.1. Pruzatelji usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju kojima je osnivac¢
Grad Zagreb

Grad Zagreb osnivac je tri ustanove socijalne skrbi koje pruzaju socijalne usluge
osobama s invaliditetom i djeci s teSkocama u razvoju i njihovim roditeljima, a koje
imaju sklopljene Ugovore o pruzanju socijalnih usluga s nadleznim ministarstvom. Te
ustanove djeluju po principu otvorenosti usluga kojima je cilj podrzati
deinstitucionalizaciju, odnosno smanijiti institucionalizaciju i u tom kontekstu ustanove
Grada Zagreba osiguravaju kapacitete za pruzanje usluga u zajednici kroz svoje
programe i aktivnosti (Plan razvoja grada Zagreba za razdoblje 2021. — 2027., 2023).

Centar za rehabilitaciju Silver (u daljnjem tekstu Centar Silver) ustanova je
socijalne skrbi koja provodi rehabilitaciju djece s teSkoCama u razvoju i osoba s
invaliditetom tako $to u rehabilitaciju ukljuCuje rad sa psima pomagacima (psi vodici,

rehabilitacijski i terapijski psi). Prema svom programu i aktivnhostima Centar Silver
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jedinstvena je ustanova u ovom dijelu Europe. Temeljne vrijednosti Centra Silver su
jednakost, pravednost i kvaliteta usluga koje se osiguravaju korisnicima u skladu s
njihovim individualnim potrebama i mogucnostima s krajnjim ciljem uklju€ivanja u
lokalnu zajednicu (Centar Silver, 2024). Prema Statutu Centra Silver (2021) u program
Centra Silver uklju€uju se: osobe oste¢enog vida, teSko pokretne i osobe u invalidskim
kolicima, djeca s teSko¢ama u razvoju koje ukljuCuju motoricke tesSkoce, djecu s
poremecajem spektra autizma, djecu s oStecenjem vida i djecu s potpunim gubitkom
vida, teSkocCe vezane uz poremecaj socijalne komunikacije i ostalo. Statutom Centra
Silver (2021) definirane su i usluge koje se pruzaju navedenim korisni¢kim skupinama,
a to su: poludnevni boravak za osobe s invaliditetom, te rana razvojna podrska i
psihosocijalna podrSka djeci s teSkoCama u razvoju i njihovim roditeljima. U okviru
navedenih usluga Centar Silver osposobljava osobe sa sljepocom i drugim vrstama
teSkocCa te djecu s teSkoCama u razvoju za koriStenje pasa pomagaca, koristenje
tehnike bijeloga Stapa i za aktivnosti svakodnevnog Zivota. U okviru usluga rane
razvojne podrske i psihosocijalne podrske djeci s teSko¢ama pruza se usluga terapije
senzorne integracije uz terapijskog psa te rehabilitacija sa psom. Kroz svoje programe
Centar Silver je u 2021. godini pruzio usluge za 245 djece s teSko¢ama u razvoju dok
je u2022. udio djece kojima je pruzena usluga bio 249 (Socijalna slika Grada Zagreba
za 2021. — 2022., 2023). Prema istom dokumentu ukupni broj zahtjeva za usluge
Centra Silver (Sto uklju€uje i poludnevni boravak za odrasle osobe) bio je u 2021.
godini 83 zahtjeva, a u 2022. iznosio je 69 zahtjeva. Koristenje pasa pomagaca u radu
s osobama s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju regulirano je Zakonom o
koriStenju psa pomagaca (NN, 36/19). Centar Silver djeluje na istoCnom dijelu grada
gdje uz prostor namijenjen radu s korisnicima centar ima i prostor namijenjen
smjestaju 40 pasa (psi na Skolovanju, Zzenke sa Stencima i izolacija) i internu
veterinarsku ambulantu (Centar Silver, 2024). U Gradu Zagrebu Centar Silver Siroj
javnosti poznat je po suradnji s gradanima u smislu potrebe za socijalizacijom pasa

Sto komuniciraju s gradanima putem web stranice, drustvenih mreza i medija.

Zagrebacki centar za neovisno zivljenje ZAC (u daljnjem tekstu ZAC) — ustanova
je socijalne skrbi osnovana 2017. godine kao Centar za pruzanje usluga u zajednici
,Novi Jelkovec” koja mijenja naziv u 2024. godini. ZAC je osnovan s ciljem pruzanja
usluga u zajednici djeci s teSko¢ama u razvoju, mladim punoljetnim osobama i

odraslim osobama s invaliditetom. Osnovan je kao primjer socijalne integracije i
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inovacije, kao centar neovisnog zivljenja u kojem se na jednom mjestu pruzaju usluge
u zajednici, a djeci s teSkoCama u razvoju omogucuje se ukljuCivanje i aktivno
sudjelovanje u zajednici (ZAC, 2024). ZAC pruza usluge organiziranog stanovanja za
odrasle osobe s tjelesnim oSte¢enjem te usluge rane razvojne podrske i psihosocijalne
podrske za djecu s teSko¢ama u razvoju i njihove roditelje (Socijalna slika Grada
Zagreba za 2021. — 2022., 2023). Prema istom dokumentu ZAC je u 2021. zapoc¢eo s
pruzanjem usluga organiziranog stanovanja za odrasle osobe s tjelesnim oStecenjem,
a u studenom 2021. zapocCinje i s pruzanjem usluge rane razvojne podrske i
psihosocijalne podrSke za djecu s teSko¢ama u razvoju. U 2021. godini ZAC je pruzao
usluge za 13 djece s teSko¢ama u razvoju, dok je u 2022. godini ta brojka narasla na
48. Ukupni broj zahtjeva u 2021. iznosio je 72, u 2022. iznosio je 125 (Socijalna slika
Grada Zagreba za 2021. — 2022., 2023). ZAC je osnovan na istocnom dijelu grada u
Novom Jelkovcu, ali je u 2024. godini s promjenom naziva doslo i do Sirenja kapaciteta
na zapadni dio grada osnivanjem Podruznice psihosocijalne podrske odraslim

osobama s teSkocama mentalnog zdravlja (ZAC, 2024).

5.3.2. Pruzanje socijalnih usluga u Centru za pruzanje usluga u zajednici

Mali dom — primjer iz prakse

Povijesni razvoj

Centar za pruzanje usluga u zajednici Mali dom (u daljnjem tekstu Centar Mali dom)
ustanova je socijalne skrbi Grada Zagreba osnovana 2006. godine kao Dnevni centar
za rehabilitaciju djece i mladezi ,Mali dom — Zagreb“ (u daljnjem tekstu Dnevni centar
,Mali dom — Zagreb®) (Odluka o osnivanju Dnevnog centra za rehabilitaciju djece i
mladezi ,Mali dom — Zagreb, Sluzbeni glasnik Grada Zagreba, 9/2006). Do promjene
naziva dolazi u 2024. godini. U svom razvoju ova ustanova vise puta je mijenjala naziv
i osnivaCku strukturu, ali je u svim tim promjenama zadrzala prepoznatljivost kao
jedina ustanova u RH i Siroj regiji koja radi s djecom koja imaju osjetilne teSkoce
(slabovidnost, sliepoca i gluhosljepoc¢a) uz pridruzene druge opsezne viSestruke
teSkoce (slika 5.1.) Prema studiji Primjer dobre prakse u pruZanju socijalnih usluga —
Dnevni centar za rehabilitaciju djece i mladezi ,Mali dom — Zagreb* (Skrabi¢ i Skrabalo,
2013) moze se pratiti i povijesni razvoj Centa Mali dom. Centar Mali dom zapoceo je
s radom 1997. godine kao nevladina organizacija Vision of hope (Vid nade) koja je
radila s izbjeglicama medu kojima su bile i osobe s invaliditetom, a prvi programi za

djecu s oStec¢enjem vida i dodatnim teSkocama poceli su se provoditi 1999. godine.
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Nevladina organizacija Vision of hope (Vid nade) prerasla je u privatnu ustanovu Mala
kuca osnovanu 2001. godine kada se potpisuje i prvi ugovor s tadasnjim Ministarstvom
socijalne skrbi prema kojem je Mala ku¢a mogla provoditi usluge za djecu s teSko¢ama
u razvoju i njihove roditelje. Buduci da su potrebe bile sve vece i prerastale mogucnosti
pruzanja usluga kroz privatnu ustanovu zapocCeli su razgovori s lokalnom zajednicom
i 2006. godine Grad Zagreb donosi Odluku o osnivanju nove ustanove pod nazivom
Dnevni centar za rehabilitaciju djece i mladezi ,Mali dom — Zagreb (Sluzbeni glasnik
Grada Zagreba, 2006). Medutim do otvorenja ustanove i rada na sadasnjoj lokaciji na
zagrebackoj TreSnjevci prosle su pune 3 godine, tako da je Dnevni centar ,Mali dom
— Zagreb® zapoC€eo s radom i provodenjem socijalnih usluga za djecu s teSko¢ama u
rujnu 2009. godine. Punih 15 godina Centar Mali dom djeluje na istoj lokaciji pod
nazivom pod kojim je osnovan 2006. godine, da bi do ponovne promjene naziva doslo
sa Sirenjem socijalnih usluga za odrasle osobe s invaliditetom koje je u planu u drugoj
polovici 2024. godine (Odluka o osnivanju Podruznice za usluge odraslim osobama u
2024). Centar Mali dom provodi programe koji su posveceni ostvarenju S$to
ispunjenijeg i sadrzajnijeg zivota korisnika tako Sto u poticajpom i pozitivnom
okruzenju pruza socijalne usluge koje poti€u razvoj sposobnosti svakog djeteta s

ciliem njegovog samoostvarenja (Centar Mali dom, 2024).

*Organizacija civilnog drustva Vision of hope (Vid nade)
1997 *Programi za izbjeglice

*Organizacija civilnog drustva Vision of hope
1999. | *Prvi programi za djecu s oSte¢enjem vida i dodatnim teSko¢ama

*Privatna ustanova Mala kuca
2001. | *Prvi ugovor o pruzanju socijalnih usluga s nadleznim Ministarstvom

» Odluka Grada Zagreba o osnivanju Dnevnog centra za rehabilitaciju djece i mladezi "Mali
2006. | dom - Zagreb”

» Dnevni centar za rehabilitaciju djece i mladezi "Mali dom - Zagreb"
2009. | * PoCetak pruzanja usluga na adresi Bastijanova 1 d

» Centar za pruzanje usluga u zajednici Mali dom
2024. | * Odluke o osnivanju Podruznice za odrasle i PodruZnice za rani razvoj

Slika 5.1. - Razvoj Centra Mali dom
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Socijalne usluge koje Centar Mali dom provodi su:

Struc¢na procjena — socijalna usluga je Zakonom o socijalnoj skrbi definirana 2023.
godine, a Centar Mali dom provodi ovu uslugu od osnutka 2009. kao privatnu uslugu
koja je od samog pocetka podrzana i dijelom financirana od osnivaca (Grad Zagreb),
a dijelom u njoj participiraju roditelji (Statut Dnevnog centra za rehabilitaciju djece i
mladezi ,Mali dom — Zagreb®, 2023). StruCna procjena je usluga namijenjena djeci s
teSkoCama u razvoju i njihovim roditeljima jer osim Sto obuhvaca procjenu djetetovih
razvojnih podrucja ona je funkcionalna i savjetodavna te je vazan izvor podrske
roditeljima djeteta. U 2023. godini Centar Mali dom potpisao je ugovor s nadleznim
ministarstvom tako da roditelji mogu ovu uslugu ostvariti i putem Uputnice HZSR
(Ugovor o pruzanju socijalnih usluga u 2023). Prosje¢no se kroz godinu 300 djece i
njihovih roditelja jave u Centar Mali dom kako bi ostvarili uslugu stru¢ne procjene, a u
2023. godini taj broj bio je 260 za koje je provedeno 559 razliCitih procjena i
savjetovanja (Godisniji izvjeStaj Dnevnog centra ,Mali dom — Zagreb® za godinu 2023.).
Stru€na procjena u Centru Mali dom obuhvaca nekoliko vrsta funkcionalnih procjena
(timska procjena edukacijskog rehabilitatora, fizioterapeuta i stru¢njaka za vid, timska
logopedsko-psiholoSka procjena, procjena tima za terapijskog hranjenje i pojedinacne
procjene fizioterapeuta, psihologa, logopeda i senzornog terapeuta) (GodiSnji plan i
program rada Dnevnog centra ,Mali dom — Zagreb® za razdoblje 2023/2024). Roditelji
su na struénu procjenu upucivani iz razli€itih sustava (zdravstvo, prosvjeta, drugi
pruzatelji usluga, HZSR) a prosjec¢no se ¢eka na uslugu stru¢ne procjene od 1 — 3
mjeseca (Evidencija poziva i zahtjeva za struCnu procjenu za razdoblje 2023/2024).
Centar Mali dom je na temelju Zakona o socijalnoj skrbi (Zakon o socijalnoj skrbi, NN,
18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/23), Statuta (Statut Dnevnog centra za rehabilitaciju
djece i mladezi ,Mali dom — Zagreb®, 2023) i dugogodiSnje prakse pruzanja usluge
procjene i savjetovanja izradio Protokol upucivanja na stru¢nu procjenu u Centar Mali
dom (slika 5.2.)

55



Slika 5.2. - Protokol upucivanje na stru¢nu procjenu u Centar Mali dom

Rana razvojna podrska — je socijalne usluga koja je Zakonom o socijalnoj skrbi
uredena 2013. kao usluga rane intervencije (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 157/13), a
izmjenama zakona iz 2022. dolazi i do promjene naziva te je od tada usluga definirana
kao rana razvojna podrska (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/22). SadrzZaj usluge i nacin
pruzanja usluge nije se mijenjao. Centar Mali dom ovu uslugu je pruzao i prije nego je
bila zakonom regulirana kroz projektne usluge (u vrijeme poslovanja kao organizacija
civilnog drustva), te kroz uslugu patronaZze (kao privatna ustanova Mala kuca). Centar
Mali dom sudjelovao je u projektu Rana intervencija u zajednici: Razvoj modela
stru¢ne podrske obitelji djece s teSkocama u razvoju koji su zajednicki provodili Grad
Zagreb, Ured UNICEF-a u Hrvatskoj i Dnevni centar “Mali dom — Zagreb“ o ¢emu je
potpisan i Sporazum o suradnji na zajednickom projektu Grada Zagreba 2010. godine.
Cilj projekta bio je razviti odgovarajuéi sustav rane intervencije koji bi pruzao
pravodobnu podrsku obiteljima u podizanju djece s teSko¢ama u razvoju. Kroz projekt
su bili ukljueni stru€njaci iz podrucja zdravstva, edukacijske rehabilitacije i rane
intervencije, fizioterapije te sami roditelji. Jedan od ciljeva bio je i zakonsko uredenje
usluge rane intervencije i kreiranje modela pruzanja iste usluge. Centar Mali dom tada
je razvio model rane intervencije u djetinjstvu, a danas ga provodi kao uslugu rane
razvojne podrSke koja se pruza djeci s teSko¢ama u razvoju (djeci s viSestrukim
teSko¢ama i/ili odstupanjima i rizicima za razvoj takvih teSkoc¢a) kroz stru¢nu podrsku
u obitelji i specificne usluge kod pruzatelja usluga (Statut Dnevnog centra za
rehabilitaciju djece i mladezi ,Mali dom — Zagreb®, 2023 i Pravilnik o prijemu i otpustu

56



korisnika, 2019). Plan rada je individualiziran i u skladu s djetetovim razvojnim
potrebama, usmjeren je na obitelj i na potrebe obitelji te se u skladu s time pise
Individualni obiteljski plan podrske i Individualni edukacijski plan. PodrSka se pruza i
roditeljima djeteta kroz edukaciju i osnazivanje u roditeljskim vjeStinama te kroz
psihosocijalnu individualnu i grupnu podrsSku. Godi$nje kroz program rane razvojne
podrske prode izmedu 50 — 70 djece s teSkocama u razvoju i njihovih roditelja (Godisniji
izvjeStaj o radu Centra Mali dom za razdoblje 2009. — 2023.). Djeca se u program
ukljuCuju od rodenja, a program traje u pravilu do 3 godine Zivota djeteta. Od 2023.
sukladno zakonu (Ugovor o pruzanju socijalnih usluga u 2023). Na uslugu se ¢eka
izmedu 1 — 3 mjeseca, a u slu€aju da je dijete na listi ekanja osigurava se usluga
periodi¢nog savjetovanja (jednom mjesec¢no ili jednom u dva mjeseca) (Evidencija

zaprimljenih zahtjeva za razdoblje od 2015. — 2024.)

Boravak (poludnevni i cjelodnevni boravak) je socijalna usluga koje se u Centru
Mali dom provodi za djecu s teSkocama u razvoju u dobi od 3 — 21 godine. Ovisno o
potrebama obitelji usluga boravka priznaje se kao poludnevni boravak (u trajanju od 4
— 6 sati) ili kao cjelodnevni boravak (u trajanju od 6 — 8 sati) (Statut Dnevnog centra
za rehabilitaciju djece i mladezi ,Mali dom — Zagreb, 2023). Ugovoreni kapacitet
usluge boravka je 45 korisnika dnevno (Ugovor o pruzanju socijalnih usluga u 2023)
a usluga boravka prema Zakonu o socijalnoj skrbi (¢l. 104 NN 18/22) moze se priznati
sve dane u tjednu, jedan dan u tjednu ili viSe dana u tjednu. Zahtjevi za uslugu boravka
predaju se nadleznom uredu HZSR koji zahtjev upuéuje na pruzatelja usluga, a nakon
struCne procjene i odluke Komisije za prijem i otpust nadlezni ured HZSR donosi
Uputnicu kojom se usluga boravka odobrava sukladno odluci Komisije. Prijemi u
program boravka odvijaju se u pravilu jednom godiSnje i to krajem edukacijsko-
rehabilitacijskog programa za tekucu godinu u lipnju i srpnju, a iznimno u slucaju
potrebe i slobodnih mjesta i poCetkom kalendarske godine (u sijeCnju i veljaci)
(Pravilnik o prijemu i otpustu korisnika, 2019). U okviru usluge boravka u Centru Mali
dom provodi se program edukacije i rehabilitacije u skladu s ciljevima Individualnog
edukacijskog plana koji se izraduje timski (sudjeluju svi struénjaci ukljueni u rad s
korisnikom) u suradnji s roditeljima (roditelj korisnika je dio tima oko djeteta) i na
temelju kojega se provode aktivnosti i terapije s ciliem optimalnog razvoja svakog
korisnika te njegove ukljuCenosti u zivot zajednice i aktivne participacije u zajednici
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(Godisnji plan i program rada Dnevnog centra ,Mali dom — Zagreb“ za razdoblje
2023/2024.)). Prema istom dokumentu uz edukacijsko-rehabilitacijske programe za
djecu s teSkoCama u razvoju podrSka se pruza i roditeliima kroz edukaciju i
osnazivanje u roditeljskim vjeStinama te kroz psihosocijalnu individualnu i grupnu

podrsku.

Ostale aktivnosti koje Centar Mali dom provodi

Osim navedenih socijalnih usluga Centar Mali dom provodi i druge programe kroz
Edukacijski centar putem kojeg provodi edukacije za stru¢njake u RH i inozemstvu
(Statut Dnevnog centra za rehabilitaciju djece i mladeZzi ,Mali dom — Zagreb, 2023). U
Centru Mali dom provode se i projekti koji su usmjereni daljnjem Sirenju usluga i
podrske za djecu s teSkoama u razvoju te dostupnosti i pravodobnost pruzanja
usluga stru¢ne procjene, savjetovanja i rane razvojne podrske za djecu s teSko¢ama
u razvoju i njihove roditelje. Velik je broj provedenih projekata, a u posljednje 3 godine
najznacajniji su: 1.) projekt koji je Centar Mali dom provodio u suradnji s Gradom
Zagrebom ,Mali dom za sve — unapredenje i Sirenje usluga izvaninstitucionalne skrbi*
kroz koji je proSlo 86 djece s teSkoCama u razvoju i njihovih roditelja koji su dobili
pravodobnu stru€nu procjenu i savjetovanje, 2.) zatim projekt koji je Centar Mali dom
provodio u suradnji s Gradskim drustvom Crvenog Kriza i uz podrdku Grada Zagreba
,Kreativne terapije u radu s djecom i odraslima s invaliditetom - Aktivni i vidljivi u
zajednici“ Ciji je cilj bio proSirenje opsega i kvalitete socijalnih usluga u zajednici i Sto
veca socijalna ukljuenost u zajednicu (Godisnji izvjeStaj Dnevnog centra ,Mali dom —
Zagreb® za godine 2021., 2022. i 2023.). Od velikog znacaja je i projekt PERINEDO
koji Centar Mali dom provodi u suradnji s Hrvatskim institutom za istraZivanje mozga,
Edukacijsko-rehabilitacijskim fakultetom u Zagrebu i Klini¢kim bolni¢kim centrom
Zagreb s ciliem neurorazvojnog pracenja prijevremeno rodene djece (Godisnji
izvjeStaj Dnevnog centra ,Mali dom — Zagreb“ za godinu 2023, 2024). Ovaj projekt
kontinuirano traje od 2021. godine i uvelike je doprinio pravodobnosti otkrivanja rizika
za razvoj teSkoc¢a kod djece najranije dobi i pravodobnog uklju€ivanja u habilitaciju.
Centar Mali dom trenutno je uklju€en i u jedan Erasmus projekt kojemu je cilj podrska
stru¢njacima koji rade s djecom s teSkocama u razvoju i podrdka roditeljima djece s
teSko¢ama u razvoju (Godisnji izvjestaj Dnevnog centra ,Mali dom — Zagreb“ za 2023.,
2024). Projekt ,Burnout Free® ima za cilj razviti metodologiju i priru¢nike u svrhu
prevencije roditeljskog sagorijevanja i jaCanja psiholoSke otpornosti roditelja djece s
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teSkocama u razvoju. Prema navedenom izvjestaju za 2023. u pilot projekt koji su
provodile psihologinja i socijalna radnica Centra Mali dom bilo je uklju¢eno 15 roditelja,

korisnika usluge rane razvojne podrske u Centru Mali dom.

Suradnja s drugim pruzZateljima usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju

Centar Mali dom je u svrhu smanjena ¢ekanja na uslugu rane razvojne podrske i
usluge boravka uspostavio i medusektorsku suradnju s ustanovama iz podrucja
zdravstva i odgoja i obrazovanja te suradnju s ustanovama socijalne skrbi. U tu svrhu
2017. godine iniciran je i organiziran radni sastanak s pruzateljima usluga kojima je
osnivaC¢ Grad Zagreb, te kojima su osnivaci drzava i drugi osnivaci na kojem su
dogovoreni medusobni sastanci i protokoli suradnje o Cemu postoji interna
dokumentacija Centra Mali dom i Zapisnik sa sastanka koji je odrzan 2017 godine. S
obzirom na korisni€¢ku skupinu i usluge koje pruza Centar Mali dom najblize suraduje
s Centrom za rehabilitaciju Zagreb — Podruznica Slobostina, Centrom za odgoj i
obrazovanje Vinko Bek i CeDePe-om — Drustvom za djecju i cerebralnu paralizu s
kojim je potpisao i interni Sporazum o suradnji 2017. godine. Takoder suraduje i s
gradskim ustanovama Centrom za rehabilitaciju Silver i Zagrebackim centrom za
neovisno Zivljenje ZAC, a u godini 2024. uspostavio je suradnju i s Centrom za odgoj
i obrazovanje Dubrava (M. Plavci¢, osobna komunikacija, 9. 4. 2024.) Osim navedenih
suradnji u Gradu Zagrebu Centar Mali dom suraduje sa srodnim ustanovama i
organizacijama u RH, ali i diliem regije i svijeta. Kroz Edukacijski centar Mali dom
organizira i provodi stru¢ne edukacije, praktiCne radionice, stru¢ne posjete, mentorske
posjete i webinare (Godi$nje izvjeS¢e Dnevnog centra ,Mali dom — Zagreb® za 2023.,
2024) kojima je cilj suradnja i medusobno dijeljenje znanja kao i razvijanje i
osnazivanje profesionalnih kompetencija osposobljavanje stru€njaka za izradu i

primjenu specificnih metoda (Edukacijski centar Mali dom, 2024).

Na temelju izlozenog okvira rada o pruzanju usluga Centra Mali dom moguce je
zakljuciti da su navedene suradnje potrebne kako bi se unaprijedila kvaliteta pruzanja
podrske djeci s teSkocama u razvoju i njihovim roditeljima i kako bi se smanijile liste
Cekanja za pojedine usluge. S obzirom na to da do 2024. nije razvijen odgovarajuci
sustav u smislu sluzbene aplikacije koja bi pruzateljima usluga omogucila uvid u

zahtjeve korisnika i liste ¢ekanja za iste usluge (koje moguce korisnici ve¢ ostvaruju

59



kod drugog pruzatelja usluga) ovakve neformalne suradnje mogu dati okvir i model za

sustavno povezivanje i umrezavanje.
Tim strué¢njaka u radu s djetetom s teSko¢éama u razvoju i njihovim roditeljima

Centar Mali dom okuplja tim stru¢njaka koji su uklju€eni u provodenje svih navedenih
usluga, aktivnosti i programa i koji radi prema principima interdisciplinarnosti te u
pojedinim segmentima opisanih usluga i prema principima transdisciplinarnosti.
Roditelji djece s teSko¢ama redovito posjecuju velik broj stru¢njaka razli€itih profesija
koji su ukljuceni u lijecenje i/ili habilitaciju njihovog djeteta. Uklju€eni su u programe i
terapije koje se provode timski, a ti timovi rade prema principima multidisciplinarnosti,
interdisciplinarnosti i transdisciplinarnosti (slika 5.3.) $to ponekada kod roditelja, ali i
stru€njaka moze dovesti do nerazumijevanja. Mislim da je u najboljem interesu djeteta
i obitelji, vazno da stru€njaci i roditelji razumiju razlike i slicnosti navedenih pristupa te
na koji nacin su roditelji uklju€eni u tom oko djeteta i $to se od njih oCekuje. Iz tog
razloga ¢u u ovom dijelu ukratko definirati sva tri pristupa u radu stru¢njaka na
podrucju socijalnog rada i rehabilitacije djeteta s teSkocama u razvoju kao i njihovih

obitelji.

Multidisciplinarni pristup Interdisciplinarni pristup Transdisciplinarni pristup

Slika 5.3. — Prikaz multidisciplinarnog, interdisciplinarnog i transdisciplinarnog pristupa

Multidisciplinarni pristup prema definiciji Hrvatskog strukovnog nazivlja (2024)
oznaCava znanstvene discipline koje se bave istim podrucjem iz svojih specifi¢nih
strucnih perspektiva. MoZzemo reci da je kod multidisciplinarnih timova karakteristicno
da rade npr. s istim pacijentom, istom obitelji, istim djetetom, ali da ostaju u podrucju
svoje profesije, odnosno podrucja svoga stru¢nog rada. U skladu je to s Puljiz, Luburi¢

i RasSi¢ (2023) koje navode kako stru¢njaci razlicitih struka rade s istim ciljem, ali ostaju
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neovisni jedno o drugom i rade usporedno, pa mozemo zakljuciti da kod ovog pristupa
nedostaje zajedni¢ko planiranje i razmjena informacija i zaklju€aka. Drugim rije€ima,
osnovna karakteristika multidisciplinarnog modela u timskoj suradniji je prema Mulligan
(2003) samostalnost u djelovanju pojedinih stru¢njaka u okviru vlastite profesije.
Gagula i Gudlin (2018) daju primjer u radu s djecom s cerebralnom paralizom te
navode da je multidisciplinarni pristup ovdje vrlo Cesto nedostatan i nedovoljno
uCinkovit jer nedostaje dijeljenje informacija o moguénostima i/ili teSko¢ama djeteta te
nema zajednickog djelovanja i donosSenja odluke o planu intervencije. U danas$njoj
praksi joS uvijek susrecemo multidisciplinarni pristup u radu s djecom s teSko¢ama u
razvoju koji u konacnici dovodi do velikog broja razli€itih stru€njaka koji rade s jednim
djetetom i jednom obitelji, a koji ne koordiniraju rad oko djeteta i oko obitelji i nisu
uskladeni oko ciljeva i planova intervencije (slika 5.4.). Roditelji posje¢uju razliCite
sluzbe i koriste usluge u vise razliCitih sustava u zelji da omogucée svom djetetu svu
potrebnu podrsku, habilitaciju i lije€enje sto u konacnici, s obzirom na to da te usluge
nisu koordinirane, moze dovesti do dupliciranja usluga kod pojedinih obitelji i

povecanja lista Cekanja kod pruzatelja usluga.
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Slika 5.4. — Multidisciplinarni tim u radu s djetetom s teskocama u razvoju i obitelji u ustanovi

socijalne skrbi
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Interdisciplinarni pristup prema definiciji Hrvatskog strukovnog nazivija (2024)
oznaCava znanstveni pristup koji ukljuCuje medusobno djelovanje i objedinjavanje
razli€itih znanstvenih disciplina. U podrucju socijalnog rada i rehabilitacije radi se o
modelu timske suradnje u kojem prema Guralnick (2000) struénjaci i dalje djeluju
samostalno, ali medusobno dijele informacije o djetetovim potrebama i moguénostima.
Kod ovog pristupa uvazavaju se djetetove potrebe i mogucnosti, a najznacajnija je
medusobna komunikacija razliCitih struCnjaka ukljuCenih u tim oko djeteta te
postavljanje zajednickih cilieva za dijete i/ili obitelj koja je u srediStu interesa (slika
5.5.). Kod interdisciplinarnog pristupa stru€njaci ostaju u podrucju svoje ekspertize, ali
dolazi do medusobnog uvazavanja, povjerenja te dijeljenja strucnih znanja i

informacija kroz otvorenu komunikaciju (Loncari¢ i sur., 2016).
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Slika 5.5. — Interdisciplinarni tim u radu s djetetom s teSkocama u razvoju i obitelji u ustanovi

socijalne skrbi
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Transdisciplinarni pristup je prema definiciji Hrvatskog strukovnog nazivlja
(2024) pristup koji prelazi okvire vlastite discipline i temelji se na zajednickoj teoriji
i medudjelovanjima koji koriste metode razlicitih disciplina. Prema Puljiz, LuburiC i
Rasi¢ (2023) radi se o pristupu kod kojeg je prisutan najvisi stupanj timske suradnje
koji zahtjeva zajednicki rad tijekom svih faza rada (od procjene preko planiranja do
intervencije). U transdisciplinarnom timskom modelu cilj je pruziti intervenciju
usmjerenu na obitelj, koja se pruza koordinirano i integrirano, a zadovoljava
potrebe djeteta s teSkoCama u razvoju i njegove obitelji (Carpenter, 2005, prema
Kingisur., 2009). Ovakav pristup se nadalje definira kroz dijeljenje uloga i prelazak
preko granica pojedine discipline i to kroz zajedniCku komunikaciju, interakciju i
suradnju tima (Johnson i sur., 1994, Davies, 2007, prema King i sur., 2009). Isti
autor navodi (prema Carpenter, 2005 i Davies, 2007) kako je upravo u ovom
pristupu smanjena rascjepkanost usluga te neujednacenost razmijene informacija
koje pojedini stru€njaci komuniciraju prema obiteljima, a poboljSana je koordinacija
viSe razliCitih usluga. Foley (1990, prema Gagula i Gudlin, 2018) opisuje elemente
transdisciplinarnog pristupa koji uklju€uju: 1.) arenu procjene, 2.) suradnju ¢lanova
tima i 3.) otpuS$tenje uloga. Od svih navedenih elemenata najizazovnije je
otpustanje uloga koje pred stru¢njaka stavlja zadatak da otpusti strategije vlastite
struke i da ih uz nadzor i podrsku prepusti €lanovima tima s kojima suraduje u radu
s djetetom (King i sur., 2009). Vazna komponenta transdisciplinarnog pristupa u
timskom radu je uvazavanje obitelji djeteta s teSko¢ama u razvoju koji su znacajni
Clanovi tima oko djeteta i s kojima se razvoja suradni odnos prilikom postavljanja
cilieva, te planiranja i provodenja stru€nih habilitacijskih postupaka. Ovaj pristup
od struénjaka trazi razvoj vjestina komunikacije te interakciju i suradnju medu

¢lanovima tima s ciliem ja¢anja tima i razvijanja potencijala djeteta (Centar Mali
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Slika 5.6. - Transdisciplinarni tim u radu s djetetom s teskocama u razvoju i obitelji u ustanovi

Logoped

socijalne skrbi

Zaklju¢éno prema istrazenoj literaturi, prikupljenim podatcima i iskustvima iz prakse
mozZemo reci da svaki od navedenih pristupa ima svoje prednosti i nedostatke. U
multidisciplinarnom pristupu radi se o velikom broju stru€njaka koji su ukljuceni
u rad s djetetom, svaki sa svojim ciliem za to dijete i obitelj, s vrlo malo ili nimalo
suradnje i koordiniranja. Osim prikazanih stru¢njaka koji u ovom primjeru pruzaju
socijalne usluge (slika 5.4.) tu je potrebno dodati i stru€njake iz drugih sustava
(zdravstvo i odgoj i obrazovanje) Sto predstavlja zaista velik broj interakcija za
pojedinu obitelj i dijete koje je u fokusu intervencija. Prednost ovog pristupa moze
se sagledati kroz viSe razliCitih usluga koje potiCu razvoj djeteta i pruzaju mu
multidisciplinarnu habilitaciju i lijeCenje. Kod interdisciplinarnog pristupa i dalje
oko djeteta i obitelji postoji velik broj stru€njaka, ali kod ovog nacina timskog rada
stru¢njaci medusobno izmjenjuju informacije, postavljaju zajedniCke cilieve i s
roditeljem Cine tim oko djeteta. | kod ovog pristupa otezana je suradnja stru¢njaka
iz razliCitih sustava, a timovi se naj¢eS¢e formiraju unutar jednog pruzatelja usluga
u kojem strunjaci suraduju te i nadalje izostaje medusektorska suradnja.

Stru€njaci u interdisciplinarnom timu ostaju u granicama svoje struke, tako da u
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slu€aju da neki struCnjak u timu nedostaje dijete ostaje bez neke od potrebnih
usluga. U transdisciplinarnom pristupu prednost je veliki stupanj suradnje,
dijeljenja i zajedni¢kog planiranja. Ovdje struénjaci u€e jedni od drugih, prelaze
granice vlastite profesije i stvaraju novo znanje, odnosno jedan primarni stru¢njak
ili primarni terapeut/stru¢njak (slika 5.6.) suraduje s obitelji, pruza intervenciju
ukljuCujuci u nju razlicita znanja i postupke iz viSe razliitih disciplina. Kod ovog
pristupa nedostatak brisanje granica i uloga pojedinih struka, osjecaj
zanemarenosti pojedinih disciplina, a jaCanja drugih sto sve mozZe dovesti do
problema u timu. Kako do toga ne bi dosSlo potrebna je kontinuirana edukacija,
supervizija, podrska primarnom stru¢njaku od strane tima, redoviti sastanci tima
oko djeteta kako bi se izmjenjivale relevantne informacije. Takoder je vazno
prepoznati situacije u kojima transdisciplinarni pristup nije mogué¢ odnosno kada se
u intervenciju treba ukljuciti neki drugi struCnjak sa svojim kompetencijama i
struénim znanjima pojedinacne discipline. Ono §to se na osnovu navedenog moze
zakljuciti je da niti jedan od ovih pristupa nije sam po sebi dobar ili jedini moguci i
da je vazno u pojedinim fazama razvoja djeteta i prilagodbe obitelji kombinirati
razliCite pristupe kako bi se postigao najvisi stupanj suradnje medu ¢lanovima tima
i s roditeljima djeteta sto onda u konacnici dovodi i do mogucénosti timskog rada
vodeci se transdisciplinarnim principima. Takoder je vazno re€i da je roditelje
potrebno osnaziti i educirati kako bi prihvatili transdisciplinarni pristup koji u
konacnici znaCi manje pojedinacnih terapija i intervencija, kojima roditelji najcesce,

pogotovo u ranim fazama prilagodbe, teze.

Strucni tim Centra Mali dom cine edukacijski rehabilitator, fizioterapeut, radni
terapeut, logoped, kineziterapeut, psiholog i socijalni radnik (Pravilnik o unutarnjoj
sistematizaciji Dnevnog centra ,Mali dom — Zagreb*, 2023). Tim Centra Mali dom
programe i aktivnosti provodi kroz timski rad u kojem se vodi principima i naCelima
interdisciplinarnosti i transdisciplinarnosti na nacin kako je prethodno opisano i
prikazano kroz shematske prikaze 5. i 6. Svi €lanovi stru¢nog tima kontinuirano se
educiraju u podrucju rada s djecom s teSko¢ama u razvoju i njihovim roditeljima
buduéi da je uz poznavanje mati¢ne discipline potrebno i dopunsko znanje i
vjesStine koje se u zapadnim zemljama ve¢ duZzi niz godina ukljuuju u sveuciliSne
diplomske programe (Ljubesi¢, 2003), a kod nas su dio kontinuirane edukacije i

usavr$avanja nakon zavréenog formalnog obrazovanja. Clan struénog tima Centra
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Mali dom je i socijalni radnik koji je ukljuCen u pruzanje socijalne podrSke kroz
usluge koje se u centru provode. Socijalni radnik obavlja stru¢ne poslove
socijalnog rada u skladu s vazeCim zakonima i Pravilnikom o unutarnjoj
sistematizaciji (2023) te opisu poslova sukladno Pravilniku o mjerilima za pruzanje
socijalnih usluga (NN, 110/22). Ako bi Zeljeli sazZeti i opisati opis poslova socijalnog
radnika u Centru Mali dom mozemo reci da je socijalni radnik uklju¢en u rad svih
timova oko djeteta buduci da prati dijete (korisnika) od trenutka predaje zahtjeva
za pojedinu uslugu, pa preko sazivanja Komisije za prijem i otpust i sudjelovanja u
odlucivanju o pojedinom zahtjevu, prijema korisnika u pojedini program, podrske
djetetu i roditelju u procesu adaptacije prilikom uklju€ivanja u odobrenu uslugu, pa
sve do pripreme za tranziciju i zavrSetak pojedinih usluga u Centru Mali dom
Zagreb. Socijalni radnik je Cesto ukljuen i prije predaje zahtjeva HZSR jer kako
piSu Filipaj i Buljevac (2020) socijalni radnik ima vaznu ulogu u informiranju
roditelja djeteta s teSko¢ama u razvoju o pravima i uslugama u pojedinim
ustanovama. Osim toga socijalni radnik suraduje s drugim pruzateljima formalne
podrske buduci da je potrebno koordiniranje podrske i suradnja razli€itih dionika u
zajednici kako bi podrska bila sveobuhvatna i kvalitetna i kako bi razli€iti struCnjaci
suradivali u najboljem interesu djeteta (Leutar i Buljevac, 2020). Isti autori upravo
socijalnog radnika vide kao poveznicu izmedu razli€itih sustava. Socijalni radnik u
Centru Mali dom vazan je Clan interdisciplinarnog i/ili transdisciplinarnog tima te
svojim stru¢nim znanjima doprinosi objedinjavanju informacija i usluga u koje se
uklju€uju pojedini korisnici i njihove obitelji. Upravo ovakav pristup doprinosi boljoj
suradnji i komunikaciji medu stru¢njacima pojedinih profesija $to u konacnici
dovodi do transparentnosti u dijeljenju informacija, donoSenju zajednickih
zaklju€aka i pracenju korisnika (Matijas, Buli¢ i Kralj, 2019). Vazan segment rada
socijalnog radnika u Centru Mali dom je i psihosocijalno savjetovanje roditelja i
podrska kroz individualna savjetovanja i vodenje grupa podr8ke za roditelje djece
s teSkocama u razvoju i to kako za roditelje djece ukljuene u program rane
razvojne podrske tako i za roditelje djece ukljuCene u program boravka. Prema
onome $to kazu Simpson, Simons i McFadyen (2002, prema Filipaj i Buljevac,
2020) socijalni radnik u radu s djecom s teSko¢ama u razvoju i njihovim obiteljima
ima viSestruku ulogu te se susrece s izazovima socijalne isklju€enosti djece s
teSko¢ama u razvoju i njihovih obitelji, vazan je dionik u procesu prilagodbe kroz

koju obitelji djece s teSko¢ama u razvoju prolaze i ima povezujucu ulogu izmedu

66



obitelji djece s teSkoCama u razvoju, ustanova i Sire zajednice, a ima i zagovaracku

ulogu u pravima djece s teSko¢ama u razvoju i njihovih obitelji.

5.3.3. Pruzatelji usluga za djecu s teSko¢éama u razvoju kojima su osnivaci

organizacije civilnog drustva

U Gradu Zagrebu djeluje velik broj udruga za osobe s invaliditetom i djecu s teSkocama
u razvoju s kojima grad suraduje te dugi niz godina podrzava programa i projekte koje
udruge provode. Organizacije civilnog drustva u Gradu Zagrebu kroz svoje programe
i projekte pruzaju socijalnu podrsku pruzajuéi socijalne usluge i provodecdi projektne
aktivnosti i programe (tablica 5.9) i vazan su partner na podrucju Grada Zagreba u
pruzanju socijalnih usluga i zagovaranja potreba osoba s invaliditetom i djece s
teSkocama u razvoju. U Socijalnoj slici Grada Zagreba 2021. — 2022. (2023) navedeni
su programi i projekti koje grad sustavno financira kroz natje€aje koje raspisuje na
godisSnjoj razini (16 natjeCaja godiSnje). Unatrag 5 godina uvedena je i praksa
trogodisnjeg financiranja $to omogucuje programsku i projektnu odrzivost za krajnje
korisnike. U istom su dokumentu prikazane organizacije civilnog drustva u podrucju
socijalne podrSke osobama s invaliditetom i djeci s teSko¢ama i njihovim roditeljima
koje su financirane putem fondova Europske unije (u daljnjem tekstu EU) za 2021. i
2022. godinu. Prema navedenom u 2021. sredstvima iz EU socijalnog fonda za
uCenike s teSko¢ama u razvoju osigurana je podrS8ka pomocnika u nastavi u okviru
projekta ,Pomocnici u nastavi/stru¢ni komunikacijski posrednici za potporu
inkluzivnom obrazovanju, a njime su bila obuhvacena 442 pomocnika u nastavi za
potrebe 471 u€enika. U 2022., projektom ,Pomocnici u nastavi/stru¢ni komunikacijski
posrednici kao potpora inkluzivnom obrazovanju obuhvacena su 443 pomocnika u
nastavi za potrebe 485 uCenika. U istom razdoblju kako prikazuje Socijalna slika
Grada Zagreba 2021. — 2022. (2023) u Gradskom uredu za socijalnu zastitu,
zdravstvo, branitelje i osobe s invaliditetom u Sektoru za zastitu osoba s invaliditetom
u 2021. su s pomocu sredstava EU socijalnog fonda sufinancirani projekti: ,Za Zivot u
zajednici® Humanitarne udruge ,Fra Mladen Hrkac“, projekt ,Mali dom za sve —
unapredenje i Sirenje usluga izvaninstitucionalne skrbi® Dnevnog centra za
rehabilitaciju djece i mladezi kroz koji je bilo uklju¢eno 86-ero djece s teSko¢ama u
razvoju i isto toliko njihovih obitelji, projekt ,PodrSka procesu deinstitucionalizacije
gluhih i nagluhih osoba“ Saveza gluhih i nagluhih Grada Zagreba, projekt ,INKluzija

nije i..luzija“ Udruge za promicanje inkluzije, projekt ,Unapredenje socijalnih usluga u
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Centru Fokus“ Drustva distrofiCara Zagreb, preko kojeg je uklju¢eno 8 djece s

teSko¢ama u razvoju, te projekt ,Caritas — stambena zajednica za osobe s

invaliditetom® Caritasa Zagrebacke nadbiskupije u koji je bilo uklju¢eno 7 djece s

teSkoCama u razvoju.

Tablica 5.9. Pruzatelji usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju i njihove roditelje kojima

su osnivaci organizacije civilnog drustva

Pruzatelji
osnivadi
drustva

usluga kojima su
organizacije civilnog

Vrste usluga

Centar inkluzivne potpore ldem

Ukljucivanje djece s teSko¢ama u redovni sustav odgoja i
obrazovanja i osnivanje regionalnih centara za edukacijsku
integraciju

Pomo¢ u ucenju

SavjetovaliSte za roditelje

Drustvo distrofiCara Zagreb

Projekti
SavjetovaliSte za roditelje

Debra, Drustvo oboljelih od
bulozne epidermolize

Projekti namijenjeni djeci i roditeljima
Usluga radne terapije

Drustvo nasa djeca Maksimir

Terapija igrom i Filial play
Psihosocijalna podrska roditeljima

Hrabri telefon

Savjetovanje i psihosocijalna podrska

Hrvatska udruga za Skolovanje
pasa vodi€a i mobilitet

Psi pomagaci
Terapijski psi
Program R.E.A.D

Hrvatski savez gluhoslijepih
osoba Dodir

Podrdka u uéenju
Dodirov mobilni tim

Hrvatski savez za rijetke
bolesti

Linija pomoci — savjetovaliste
PsiholoSka podrska
Radnoterapijsko savjetovanje
Savjetovanje o pravima

Humanitarna udruga Fra
Mladen Hrka¢

Smijestaj - obiteljima djece s teSko¢ama koji dolaze na lijecenje iz
drugih krajeva RH ili Bosne i Hercegovine

Korablja

Psihosocijalna podrska
Savjetovanje

Udruga Ozana

Predskolski program — privremeno je obustavljen i ne provodi se
trenutno

Udruga za autizam — Zagreb

Rana intervencija

Udruga za sindrom Down-
Zagreb

Rana rehabilitacija djece
Edukacijsko -rehabilitacijski programi

Centar za podrsku roditeljstvu
,Rastimo zajedno*

Rastimo zajedno Plus - radionice za roditelje djece s teSko¢ama u
razvoju

Hrvatska udruga za ranu
intervenciju u djetinjstvu
(HURID)

Aplikacija Rani klik — traZilica usluga za podrdku djeci rane dobi
Projekti
Edukacija stru¢njaka i roditelja

Izvor: Prilagodeno prema registru pruzatelja usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju za Grad Zagreb,

Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2024., Web stranici Centra za
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podrsku roditeljstvu ,Rastimo zajedno®, 2024. i Web stranici Hrvatske udruge za ranu intervenciju
(HURID), 2024

5.3.4. Dostupnost usluga za djecu s teSkoéama u razvoju i njihove roditelje

u Gradu Zagrebu
Prema podatcima Grada Zagreba (Socijalna slika Grada Zagreba 2021. — 2022.,

2023) u RH postoji problem nedovoljno razvijenih socijalnih usluga u zajednici jer su
programi pomodi i podr8ke u sustavu socijalne skrbi za osobe koje Zive u siromastvu
pretezito nov€ane. Ovdje se izrijekom ne spominju osobe s invaliditetom i djeca s
teSko¢ama u razvoju, medutim prema strateSkim dokumentima Grad Zagreb, kako bi
nadogradio sustav formalne podrSke RH, za gradane Zagreba razvija i socijalne
usluge u zajednici kojima je cilj pruzanje izvaninstitucionalnih usluga i podrske
osobama s invaliditetom, djeci s teSkoCama u razvoju i njihovim roditeljima. Grad
Zagreb je osnivac tri ustanove socijalne skrbi koje su prethodno opisane i kroz koje se
pruzaju usluge na temelju Zakona o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23,
156/23) i Odluci o socijalnoj skrbi Grada Zagreba (2022). U prethodnim poglavljima
sam prikazala pruzatelje usluga u Gradu Zagrebu i to kako onih kojima je osniva¢ Grad
Zagreb tako i pruzatelje usluga kojima je osnivacC drzava i pruzatelje usluga drugih
osnivaca. Broj pruzenih usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju mozemo pratiti kroz
IzvjeS¢a Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 1zvjeSce
pravobraniteljice za osobe s invaliditetom (2023), Socijalnu sliku Grada Zagreba za
2021.1 2022. i kroz lzvje$¢a ustanova Grada Zagreba. Tri gradske ustanove pruzaju
socijalne usluge stru¢ne procjene, rane razvojne podrSke, psihosocijalne podrske i
boravka za djecu s teSkocama u razvoju sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi (NN 18/22,
46/22, 119/22, 71/23, 156/23) koje nadograduju i drugim uslugama sukladno Statutu
pojedine ustanove i osnivackim aktima (savjetovanje i informiranje o pravima i
uslugama, savjetovaliSte za osobe s invaliditetom i obitelji, individualnu i grupnu
podrsku roditeljima, edukacije strunjaka i roditelja). U 2022. godini ustanove kojima
je osniva€ Grad Zagreb pruzale su socijalne usluge za ukupno 705 korisnika, djece s
teSko¢ama u razvoju u dobi od 0 — 19, a u 2023. godini taj broj je bio 805 korisnika
(tablica 5.10.) Centar Silver najveci broj usluga pruZio je kroz psihosocijalnu podrsku,
ZAC je pruzao podjednak broj usluga rane razvojne podrske i psihosocijalne podrske,
a uslugu stru€ne podrske nije pruzao u 2022. i 2023. godini. Centar Mali dom najveci

broj usluga pruzao je kroz struénu procjenu i savjetovanje s time da treba napomenuti

69



da je broj korisnika maniji od broja pruzenih usluga stru€ne procjene jer se za jednog
korisnika u velikom broju slu¢ajeva odrzava timska procjena (2 ili 3 stru¢njaka) ili se
pruza viSe vrsta pojedinacnih procjena ako postoji potreba. Centar Silver i ZAC ne
pruzaju uslugu boravka za djecu s teSko¢ama u razvoju dok Centar Mali dom ne pruza
uslugu psihosocijalne podrske. U navedenom razdoblju broj zaprimljenih zahtjeva bio
je ukupno 609 za 2022. godinu, dok je za 2023. godinu ukupni broj zahtjeva bio 713.
U 2024. godini Grad Zagreb je prosirio kapacitet usluga u ZACu, pa je za usporedbu
s 2023. godinom ova ustanova znacajno povecala broj pruzenih usluga. Sukladno
promjenama u Zakonu o socijalnoj skrbi (NN 71/23, 15/23) ZAC je zapocCeo s
pruzanjem usluge Stru€ne procjene (164 procjene u prvih 6 mjeseci) (Zagrebacki
centar za neovisno Zivljenje, 2024). Prema istom izvoru ZAC je u prvih 6 mjeseci 2024.
u ranu razvojnu podrsku uklju€io 76 korisnika, a u uslugu psihosocijalne podrske 102

korisnika.

Tablica 5.10. Broj korisnika u ustanovama Grada Zagreba prema socijalnim uslugama

Vrsta usluga Broj korisnika — djeca s teSko¢ama u razvoju 0 — 19

Centar Silver Centar Mali dom ZAC

2022. 2023. 2022. 2023. 2022. 2023.
Struna procjena 60 131 231* 260* - -
Rana razvojna 9 14 63 65 26 32
podrska
Psihosocijalna podrs§ka | 254 227 - - 18 27
Boravak - - 44 49 - -
UKUPNO 323 372 338 374 44 59

*broj pruzenih usluga je puno veci jer se za jednog korisnika radi viSe procjena ili je procjena timska (u

2022. godini za 231 korisnika pruZene su 533 procjene, a u 2023. broj pruZenih procjena je 599)

Izvor: A. Purkolt (osobna komunikacija, 4. 6. 2024.), M. BiSkup Stepinac (osobna komunikacija, 7. 6.
2024.) i Godisniji Izvjestaj Centra Mali dom, 2024.

Sve tri navedene ustanove primaju zahtjeve za pruzanje usluga kroz cijelu godinu, pa
je tako u prvih 6 mjeseci 2024. godine Centar Silver zaprimio 329 zahtjeva, a s danom
3. 6. 2024. na listi Cekanja je 75 djece. Zagrebacki centar neovisnog Zivljenja ZAC u
prvih 6 mjeseci zaprimio 87 zahtjeva, a trenutno je na listi Cekanja 90 korisnika. Centar

Mali dom zaprimio je 231 zahtjev, a na listi Cekanja je 17 korisnika (tablica 5.11.)

Tablica 5.11. Broj zahtjeva i broj korisnika na listi Cekanja na dan 3. 6. 2024.
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Vrsta usluga Broj zahtjevallista ¢ekanja

Centar Silver Centar Mali dom ZAC

Broj Lista Broj Lista Broj Lista

zahtjeva Cekanja zahtjeva cekanja zahtjeva Cekanja
Struna procjena 118 75 197 10 27 26
Rana razvojna 18 24 3 28 27
podrska
Psihosocijalna podrSka | 193 - - 32 37
Boravak - - 10 - -
UKUPNO 323 75 231 17 87 90

Izvor: A. Purkolt (osobna komunikacija, 4. 6. 2024.), M. BiSkup Stepinac (osobna komunikacija, 7. 6.

2024.) i Evidencije zaprimljenih zahtjeva Centra Mali dom, 2024.

Osim navedenih gradskih ustanova socijalne usluge pruzaju i ustanove kojima je
osnivaC drzava i ustanove i organizacije drugih osnivaca. Prema Zagrebackoj strategiji
izjednaCavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom u razdoblju od 2022. do 2025.
(2023) uslugu psihosocijalne podrske u Gradu Zagrebu pruza sedam pruzatelja usluga
za 905 djece i osoba s invaliditetom, uslugu rane intervencije za djecu s teSko¢ama u
razvoju pruza sedam pruzatelja usluga za 351 dijete, a pomo¢ pri ukljucivanju u
programe odgoja i redovitog obrazovanja (integracija) pruzaju tri drzavne institucije s
kapacitetom za 226 korisnika. Uslugu smjestaja i udomiteljstva za djecu s teSko¢ama
u razvoju prema istom dokumentu u Gradu Zagrebu pruza ukupno devet pruzatelja

usluga s ukupnim smjestajnim kapacitetom za 381 korisnika.

Zakljuéno, na treCe istrazivacko pitanje, na temelju izloZenih informacija moguce je
zakljuciti da u Gradu Zagrebu djeluju pruzatelji socijalnih usluga za djecu s teSko¢ama

u razvoju i roditelje djeteta razli€itih osnivaca:

5 (pet) pruzatelja usluga kojima je osniva¢ RH
3 (tri) pruzatelja usluga kojima je osniva¢ Grad Zagreb

4 (Cetiri) pruzatelja usluga drugih osnivaca

W Dbh =

14 (Cetrnaest) pruzatelja usluga kojima su osnivai organizacije civilnog

drustva.

Nadalje se moze zakljuciti da pruzatelji usluga kojima su osnivaci RH i Grad Zagreb
pretezito pruzaju socijalne usluge sukladno zakonodavnom okviru RH i Grada

Zagreba, a to su:

1. Struéna procjena
2. Rana razvojna podrska
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Boravak
Psihosocijalna podrska

Pomoc pri uklju€ivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja

U

Smijesta;.
Za razliku od toga pruzatelji usluga drugih osnivaca pruzaju segmentirane usluge na

temelju privatnih ugovora ili kroz participaciju roditelja u uslugama, osim Caritasa

zagrebacke nadbiskupije koja pruza uslugu smjestaja djeci s teSkoCama u razvoju.

Analiziraju€i pruzatelje usluga kojima su osnivaci organizacije civilnog druStva moze
se vidjeti da su njihove aktivnosti raznovrsne (od smjestaja, podrske u u€enju, pasa
pomagaca, rane intervencije, pa do savjetovalista i psiholoSke podrske), ali ovise o
dobivenim sredstvima za pojedine projekte i nemaju stalnost u provodenju. Upucuje
to na vaznu ulogu organizacija civilnog drustva u nadopunjavanju usluga koje pruzaju
pruzatelji usluga RH i Grada Zagreba (poglavito kod podrske roditeljima) i na vaznost

daljnjeg ulaganja u podrsku ovim organizacijama.

Analizom prikupljenih izvora dobiven je podatak da u Gradu Zagrebu zivi ukupno nesto
vise od 16.000 djece s teSkoc¢ama u razvoju i kada taj podatak stavimo u odnos s
prikazanim podatcima o kapacitetima ustanova, brojem zahtjeva i listama Cekanja za
pojedine usluge, mozemo zakljuciti da ti kapaciteti nisu dostatni da sva djeca dobiju
zakonom zagarantirane usluge i prava. Medutim potrebna je daljnja analiza tih
podataka i analiza potreba za pojedinim uslugama kako bi se mogao dobiti jasan uvid

koje usluge nedostaju i u koje je potrebno daljnje ulaganje i razvo;.

5.4. Koje su spoznaje i izazovi vezani uz razvoj socijalnih usluga na

podruéju Grada Zagreba?

Zavrsni dio ovog rada temelji se na Cetvrtom istrazivackom pitanju koje glasi: ,Koje su
spoznaje i izazovi vezani uz razvoj socijalnih usluga na podrucju Grada Zagreba?“ i
nudi smjernice, zakljuCke i spoznaje vezane uz izazove u razvoju socijalnih usluga na
podru¢ju Grada Zagreba do kojih se doS$lo prikupljanjem podataka i analizom
dostupnih izvora. Na temelju navedenog mogu se iznijeti sliedeée smjernice za daljniji

razvoj socijalnih usluga:

e Potreban je daljnji kontinuirani razvoj i definiranje strateSkih dokumenata te je

potrebno donijeti novu Socijalnu sliku Grada Zagreba kako bi se pratilo trenutno
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stanje: broj pruZenih usluga i potreba prema zahtjevima za uslugama za
razdoblje od 2022. godine buduci da je posljednji takav dokument donesen za
razdoblje od 2021. — 2022. godine.

Potrebno je provesti mapiranje pruzatelja usluga za djecu s teSkocama u
razvoju, kapacitete, vrste usluga i korisniCkih skupina $to bi doprinijelo
sistematizaciji i stvaranju mreze postojeCih pruzatelja usluga na podrucju
Grada Zagreba, a koje osiguravaju drzavne institucije, privatne i civilne
organizacije i to u svim sektorima (zdravstveni, odgojno-obrazovni i socijalni).
Potrebno je poticati sustavnu intersektorsku i unutarsektorsku suradnju koja bi
omogucila umreZavanje svih pruZatelja usluga na podrucju Grada Zagreba
(razli¢itih osnivaca) i tako doprinijela boljoj dostupnosti usluga, pravodobnosti
usluga i koordiniranom pruzanju usluga u viSe razli€itih sektora, a Sto bi moglo
dovesti do smanjena lista ¢ekanja za pojedine usluge. U tu svrhu potrebno je
ulagati u edukaciju stru¢njaka kako bi mogli suradivati kroz interdisciplinarne i
transdisciplinarne timove i pruzati koordinirane usluge djeci s teSkocama u
razvoju i roditeljima djeteta.

U svrhu intersektorske | unutarsektorske suradnje koja bi omogucila
umreZavanje svih pruZatelja usluga na podruéju Grada Zagreba potrebno je
koristiti se primjerima dobre prakse i rezultatima provedenih projekata pojedinih
organizacija civilnog drustva, a tu je vazno istaknuti primjer Hrvatske mreze
zdravih gradova i Akcije ,,Gradovi i opcine — prijatelji djece”. Grad Zagreb je ¢lan
obje inicijative, a najvazniji ciljevi ovih inicijativa i akcija vezani su uz
medusektorsku suradnju, holisti€ki pristup zdravlju i ulaganje u rani razvoj
djece. Potrebno je nastaviti s implementacijom tih cilieva i provodenjem
aktivnosti predvidenih planom i programom.

Potrebno je umreZavanje pruzatelja socijalnih usluga s HZSR kako bi se
izbjeglo istodobno provodenije istovjetnih usluga kod viSe pruzatelja usluga bez
zajedniCke koordinacije i plana. Ovo bi takoder moglo doprinijeti smanjeniju listi
Cekanja za pojedinu uslugu.

Sukladno Zagrebackog strategiji izjednaCavanja mogucnosti za osobe s
invaliditetom u razdoblju od 2022. do 2025. (2023) potrebno je daljnje ulaganje

u razvoj socijalnih usluga namijenjenih djeci s teSko¢ama u razvoju i njihovim
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roditeljima kroz razvoj mobilnih timova Sto bi pomoglo doprinijeti dostupnosti i
pravodobnosti usluge djetetu i roditeljima od samog rodenja djeteta.

e Takoder je potrebno daljnje ulaganje u Sirenja kapaciteta za pruZanje socijalnih
usluga za koje je povecan broj zahtjeva i za koje postoje liste Eekanja (stru¢na
procjena, rana razvojna podrska, psihosocijalna podrska).

e Potrebno je osigurati sustavnu podrsku roditeljima djeteta kroz otvaranje
savjetovalista koja bi nudila socijalnu, psiholosku i pravnu pomoc i podrsku
roditeljima djeteta s teSkoCama i jasno komunicirati i promovirati trenutne
dostupne programe za zastitu mentalnog zdravlja i podrsku roditeljima djeteta
s teSko¢ama u razvoju.

e Kako bi se razvoj usluga mogao pratiti potrebno je sustavno prikupljati podatke
svih pruZatelja usluga na podrucju Grada o broju i vrsti pruZzenih usluga uz
postojeCi podatak o broju korisnika zato Sto pojedine usluge uklju€uju viSe

razli€itih usluga kao $to sam prikazala u opisivanju usluga Centra Mali dom.

6. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Cilj rada bio je predstaviti, problematizirati i sumirati spoznaje i izazove vezane uz
socijalnu podrsku i usluge u Gradu Zagrebu te ponuditi smjernice za daljnje
unapredenje i razvoj navedenih usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju i roditelje

djeteta. S obzirom na postavljeni cilj definirana su Cetiri istrazivacka pitanja:

Koji je pravni okvir pruzanja socijalnih usluga na podru¢ju Grada

Zagreba za djecu s teSkoCama u razvoju i roditelje djeteta?

e Kaoji su oblici pruzanja socijalnih usluga u Gradu Zagrebu za djecu s
teSko¢ama u razvoju i roditelje djeteta?

e Koji su pruzatelji socijalnih usluga u Gradu Zagrebu za djecu s
teSkocama u razvoju i roditelje djeteta?

¢ Koje su spoznaje i izazovi vezani uz razvoj socijalnih usluga na podrucju

Grada Zagreba?

Na temelju prikupljenih podataka mogu se ponuditi sljedeéi zakljucci:

Zakonodavstvo Grada Zagreba uskladeno je s medunarodnim i nacionalnim

dokumentima, zakonima i strategijama koji ureduju podrucje prava i usluga za osobe
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s invaliditetom i djecu s teSkocama u razvoju. Analiza dostupnih dokumenata ukazuje
na to da se kroz zakonodavstvo Grada Zagreba definiraju dodatna prava i usluge za
osobe s invaliditetom i djecu s teSko¢ama u razvoju. Takoder, Grad Zagreb kroz izradu
socijalnih planova i strategija prati potrebe osoba s invaliditetom, djece s teSko¢ama
u razvoju i njihovih roditelja te na temelju tih potreba uskladuje gradsku politiku i razvija
nove usluge i naknade. Analiza dostupnih podataka ukazuje na to da potrebe nisu u
potpunosti pokrivene te da je potrebno daljnje ulaganje u razvoj socijalnih usluga za
djecu s teSko¢ama u razvoju i to posebno u usluge za djecu u ranoj razvojnoj dobi.
Podatci takoder ukazuju da je nedostatan broj programa za podrsku mentalnom
zdravlju i osnazivanju roditelja te da ovdje postoji prostor za daljnje unapredenja i

razvoj usluga.

Formalna podrska djeci s teSko¢ama u razvoju i njihovim roditeljima u Gradu Zagrebu
pruza se kroz viSe razliCitih djelatnosti koje obuhvacaju sustav socijalne skrbi,
zdravstva te odgoja i obrazovanja. Osnovni oblici pruzanja socijalne podrske u Gradu

Zagrebu mogu se podijeliti na:

o nov€ane naknade, materijalnu podrsku i usluge obiteljima u riziku od
siromastva i socijalne isklju¢enosti

o socijalne usluge koje se pruzaju kroz sustav socijalne skrbi,

o usluge koje se pruzaju kroz zdravstveni sustav, a ukljuCuju primarnu
zdravstvenu zastitu, specijaliziranu konzilijarnu zdravstvenu zastitu,
kliniCku medicinu, njegu u kuci i stomatoloSke usluge i

o programe odgojno-obrazovnih ustanova u djecjim vrti¢ima, osnovnim i
srednjim Skolama te centrima za odgoj i obrazovanje i

o ostale oblike pruzanja usluga koji ukljuCuju terapijsko ljetovanje za
osobe s invaliditetom i djecu s teSkoCama u razvoju i usluge

organiziranog ZET-ovog prijevoza.

Potrebno je daljnje ulaganje i razvoj onih oblika formalne podrske koji su nedostatni,
a analiza podataka ukazuje da postoje liste Cekanja za pojedine usluge (stru¢na
procjena, rana razvojna podrska i psihosocijalna podrska), te da su pojedina podrudja
gotovo zanemarena ili nedostatna (podrska mentalnom zdravlju roditelja). Takoder je
potrebno wulagati u razvoj kapaciteta odgojno-obrazovnih ustanova za ranu i

predskolsku dob.
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Prikupljeni podatci pokazuju da u Gradu Zagrebu djeluju pruzatelji socijalnih usluga za
djecu s teSko¢ama u razvoju i roditelje djeteta razli€itih osniva¢a (osniva¢ RH, Grad
Zagreb, drugi osnivaci i organizacija civilnog drustva). Pruzatelji usluga kojima su
osnivaCi RH i Grad Zagreb pruzaju socijalne usluge sukladno zakonodavnom okviru
RH i Grada Zagreba na temelju Uputnice HZSR, a pruzatelji usluga civilnog drustva
usluge pruzaju segmentirano, na temelju privatnih ugovora s korisnicima, projektno ili
u jednom dijelu na temelju Uputnice HZSR. Analizirajuci pruzatelje usluga kojima su
osnivaCi organizacije civilnog drustva moZe se vidjeti da su njihove aktivnosti
raznovrsne (od smjestaja, podrske u u€enju, pasa pomagaca, rane intervencije, pa do
savjetovalista i psiholoSke podrske), ali ovise o dobivenim sredstvima za pojedine
projekte i nemaju stalnost u provodenju. Upuéuje to na vaznu ulogu organizacija
civilnog drustva u nadopunjavanju usluga koje pruzaju pruzatelji usluga RH i Grada
Zagreba (poglavito kod podrske roditeljima) i na vaznost daljnjeg ulaganja u podrsku

ovim organizacijama.

Nadalje, analizirajuéi pruzatelje usluga kojima je osniva¢ Grad Zagreb moze se pratiti
razvoj i ulaganje u nove usluge i kapacitete postojecih ustanova medutim bez obzira
na povecanje kapaciteta i dalje u ustanovama postoje liste Cekanja za pojedine usluge.
Kod pruzatelja usluga kojima je osniva¢ Zagreb najveci broj zahtjeva i najduze liste
Cekanja odnose se na usluge stru€ne procjene, rane razvojne podrske i psihosocijalne
podrske. Kao $to smo vidjeli kroz ovo istrazivanje u Gradu Zagrebu Zivi ukupno vise
od 16.000 djece s teSkocama u razvoju, a kad pobrojimo kapacitete pruzatelja usluga
svih osnivaca i nadalje postoji nesklad izmedu potreba i mogucnosti pruzanja usluge.
Ukazuje to na daljnju potrebu pracenja broja korisnika i broja pruzenih usluga u
razliCitim sustavima kako bi se mogle razvijati one usluge za koje se pokaze da
nedostaju u Gradu Zagrebu. U radu je prikazan primjer iz prakse u kojem jedan
pruzatelj usluga suraduje s drugim pruzateljima istovjetnih usluga s ciljem zajedni¢kog
planiranja i koordiniranja ukljuCivanja korisnika u habilitaciju. Ovakva suradnja
smanjuje dupliciranja usluga i liste ¢ekanja. Takav pristup mogao bi posluziti kao
model za koordiniranje usluga i organiziranje tima oko djeteta viSe razliCitih pruzatelja

usluga.

Na osnovu prikupljenih podataka mozemo zakljuciti da u Gradu Zagrebu postoji
razviena mreza pruzatelja usluga u razliitim sustavima (zdravstveni, socijalni i

odgojno obrazovni) koji pruzaju usluge i nude programe usmjerene kako na dijete,
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tako i na roditelja djeteta, ali nedostaje povezanost izmedu tih sustava i koordiniranje
usluga oko djeteta odnosno obitelji. Grad Zagreb je kroz viSe razli€itih inicijativa krenuo
u sustavno umrezavanje pruzatelja usluga razliCitih djelatnosti, a jedan od primjera
dobre prakse je Akcija ,Gradovi i opcine — prijatelji djece” kroz koju putem
medusektorske suradnje radi na ostvarenju zadanih ciljeva i pruzanja usluga djeci i
roditeljima djeteta. Drugi primjer koji bi mogao dovesti do suradnje i povezivanja
razliCitih sustava je organiziranje radne skupine u Gradu Zagrebu koja radi na
intersektorskoj suradnji na podrucju rane intervencije. U prosincu 2023. organiziran je
stru¢ni skup pod nazivom ,Intersektorske suradnje u podrucju rane intervencije® koji
je za cilj imao povezivanje i stvaranje partnerstva i suradnje razliCitih pruzatelja usluga
u svrhu zajednickog planiranja intervencija i stvaranje inter i transdisciplinarnih timova.
Na osnovu navedenog moZe se zakljuciti da u Gradu Zagrebu postoje inicijative i da
se otvara prostor za suradnju i stvaranje timova oko djeteta viSe razliCitih pruzatelja
usluga i roditelja djeteta. Ovdje se postavlja pitanje koje bi tijelo, organizacija ili
pruzatelj usluga bio taj koji bi koordinirao rad, odnosno bio primarni pruzatelj usluga.
Misljenja sam da bi trebali koristiti resurse Zavoda za socijalni rad jer je socijalni radnik
u Zavodu taj koji je upucen ili bi trebao biti upu¢en u potrebe korisnika i u usluge i
programe u koje je korisnik uklju¢en. Medutim, trenutno su podruc¢ni uredi Zavoda
organizirani tako da jedan socijalni radnik ima oko 300 korisnika i da se njegov rad,

pogotovo u podrucju djece s teSko¢ama u razvoju, ve¢inom svodi na administriranje.

Na osnovu provedenog istrazivanja i prikupljenih podataka takoder mozemo zakljuciti
da nedostaje jasnih informacija i komunikacije prema javnosti o nekim vrijednim
uslugama i programima koji se nude u sustavu te da nedostaje programa koji bi bili
usmjereni na podrsku roditeljima. Mali je broj pruzatelja usluga (kojima su osnivadi
Grad Zagreb ili RH) koji komuniciraju prema javnosti o tome da pruzaju podrsku
mentalnom zdravlju i osnazivanju roditelja kao i podrsku cijeloj obitelji. Smatram da se
ovdje otvara prostor u kojem bi Grad mogao organizirati akcije i javnhe kampanje koje
bi osvjeStavale potrebu brige o mentalnom zdravlju roditelja djece s teSkocama u
razvoju i jasno komunicirao mjesta i pruzatelje usluga na kojima roditelji mogu dobiti
pravovremenu psiholoSku i psihosocijalnu podrSku. Takoder postoji potreba
umrezavanja s organizacijama civilnog drustva koje uslugu podrske roditeljima
pruzaju u vec¢em broju, ali im nedostaje dugoro¢nost buduci da ovise o projektnim

sredstvima. Moguce je ovdje umreziti resurse ustanova i organizacija civilnog drustva.
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Zakljucno, na temelju svega iznesenoga moze se reci kako postoji potreba za daljnjim
istrazivanjima na ovu temu i to kroz kvalitativna i kvantitativna istrazivanja koja mogu
dati jasniji uvid u potrebe ove korisniCke skupine te tako doprinijeti daljnjem razvoju
onih usluga za koje se pokaZe da odgovaraju na potrebe djece s teSkocama u razvoju

i njihovih roditelja.
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Tablica 5.5. Broj djece uklju¢ene u djecje vrtice Grada Zagreba u pedagoskoj
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6. Tablica 5.6. Posebni programi za djecu s teSkocama u razvoju

7. Tablica 5.7. Broj u€enika osnovnoskolske dobi uklju¢en u osnovne Skole u

Gradu Zagrebu u Skolskoj godini 2023./2024.

Tablica 5.8. Pruzatelji socijalnih usluga za djecu s teSko¢ama u razvoju u Gradu
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Slika 5.1. - Razvoj Centra Mali dom

2. Slika 5.2. - Protokol upucivanje na stru¢nu procjenu u Centar Mali dom
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Slika 5.4. — Multidisciplinarni tim u radu s djetetom s teSkocama u razvoju i
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