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IstraZivanje Dostupnost usluga za osobe sa tesko¢ama u mentalnom razvoju je realizovano
u okviru Saveza MNRO Vojvodine koji okuplja 26 opstinskih organizacija na teriotriji AP
Vojvodine, i predstavlja reprezentativnu organizaciju osoba sa intelektualnim teskoc¢ama i
njihovih porodica.

Prvi put nakon 50 godina postojanja Saveza sprovodi se jedno sistemsko istraZivanje o
poloZaju osoba sa intelektualnim smetnjama i njihovih porodica. Znacaj istraZivanja je veliki,
Jer njegovi rezultati daju osnovu za sistematsko planiranje i realizaciju programa koje ¢e
unaprediti polozaj osoba sa intelektualnim teSkoé¢ama.

Istrazivanje je sprovedeno kroz projekat ,,Zajedno smo jaéi koji je podrzalo Ministarstvo
za rad zaposljavanje boracka i socijalna pitanja.

Iskazani stavovi u istraZivanju ne odrazavaju stavove Ministarstva kao donatora, kome
dugujemo zahvalnost jer je prepoznalo potrebu da se realizuje aktivnost ove vrste kao osnova
za dalju planiranu podrsku osobama sa invaliditetom.

Kroz istraZivanje smo pokusali da ukaZemo na stavove i polozaj porodica i osoba sa
intelektualnim teSkoéama iz vizure upravo te korisni¢ke grupe kao i da ispitamo kolika
Jje njihova ukljucenost u sistem podrike ili informisanost o pravima.

UistraZivanju su definisane i potrebe ove ciljne grupe koja treba da bude reper i
putokaz ustanovama i sluzbama koje planiraju dalji razvoj usluga podrike, jer najvazniji
korak u kreiranju sistema podrske je ¢uti_autentiéne potrebe ciljne grupe postujuéi u
potpunosti naéelo ukljucenosti i geslo ,.NISTA O NAMA BEZ NAS*,

Zahvaljujemo se Timu koji je u¢estvovao u realizaciji istrazivanja :
Marko Kosuti¢, Roza Cipo, Slavka Popi¢, Bojana Duran, Nada Abramovi¢, Aniko Huber,
Gabriela Miler

Hvala i svim porodicama koje su popunile Upitnike i Udruzenjima koja su se ukljuéila u
animiranje svojih ¢lanova/ica u istrazivanju.

Nadamo se da ce istraZivanje i njegovi rezultati biti na korist zajednici

Predsednik Saveza
Marko Kosuti¢

DOSTUPNOST USLUGA SOCIJALNE ZASTITE ZA
OSOBE SA TESKOCAMA U MENTALNOM RAZVOJU NA
TERITORIJI AP VOJVODINE

UvoD

IstraZivanje Dostupnost usluga socijalne zastite za osobe sa teskocama u mentalnom
razvoju na teritoriji AP Vojvodine radeno je u periodu od avgusta 2018 do septembra 2018.
Aktivnost ispitivanja dostupnosti usluga socijalne zastite za osobe sa te§koéama u mentalnom

razvoju sproveo je Savez organizacija za pomo¢ MNRO u AP Vojvodini.

Ovo istrazivanje je sprovedeno u 24 jedinice lokalne samouprave na teritoriji AP
Vojvodine. Jedinice lokalne samouprave gde se vrsilo ovo istrazivanje su: Apatin, Backa
Palanka, Batka Topola, Backi Petrovac, Becej, Bela Crkva, Feketi¢, Golubinci - Stara Pazova,
Indija, Kanjiza, Kikinda, Kula, Novi Sad, OdZzaci, Pan¢evo, Ru ma, Senta, Sid, Srbobran,

Sremska Mitrovica, Subotica, Vrbas, Vriac i Zrenjanin.

OPSTI PODACI O KORISNICIMA USLUGA SOCIJALNE
ZASTITE

Korisnici prema starosnoj, polnoj strukturi, prebivalistu i stepenu ometenosti

Na osnovu upitnika za procenu dostupnosti usluga prikupili smo opste podatke o

socio- demografskim odlikama korisnika usluga socijalne zastite na teritoriji AP Vojvodine.

Analizom prikupljenih podataka dobili smo_demografsku strukturu korisnika usluga

socijalne zadtite. U tabeli 1. smo prikazali starosnu i polnu strukturu korisnika.

Tabela 1. Starosna i polna struktura korisnika

0-10 11-20 21-30 31-40 41 i vise

muski 22 29 49 32 17 149

zenski 9 30 35 33 16 123

31 59 84 65 33 272



Ispitano je ukupno 272 korisnika usluga socijalne zaStite u 24 jedinice lokalne
samouprave. Ispitanici su uzrasta od 2,5 godine do 67 godina. Prosecna starost ispitanika je

26,25 + 11,59 (Prose¢na vredn ost = Standardna devijacija).

Prema polnoj strukturi bilo je neznatno vise korisnika muskog, nego Zenskog pola.
U starosnoj strukturi vidimo da u prvoj starosnoj grupi, od 0 -10 godina ima 31 ispitanik, u
drugoj grupi ima 59 ispitanika, u trecoj starosnoj grupi od 21-30 godina ima 84 ispitanika i
ispitanika ovog uzrasta ima najvise, ispitanika uzrasta od 31 -40 godina ima 65, dok u grupi

od 41 godine i viSe ima 33 korisnika usluga socijalne zastite.

Graftkon 1. Starosna struktura korisnika usluga socijalne zastite na teritoriji AP

Vojvodine

= 0-10 godina

¥ 11-20 godina
m 21-30 godina
® 31-40 godina

® 41 vise godina

Prema mestu prebivaliSta ispitanika razlikujemo korisnike iz slede¢ih jedinica
lokalne samouprave: Apatin, Backa Palanka, Backa Topola, Backi Petrovac, Becej, Bela
Crkva, Feketi¢, Golubinci- Stara Pazova, Indija, Kanjiza, Kikinda, Kula, Novi Sad, Odzaci,
Panevo, Ruma, Senta, Sid, Srbobran, Sremska Mitrovica, Subotica, Vrbas, Vriac i

Zrenjanin.

Broj ispitanika u odnosu na mesto prebivaliita je priblizno ujednacen $to i moZzemo
videti u Tabeli 2. NajviSe ispitanika je iz opstine Becej, a najmanje iz Sremske Mitrovice.
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Tabela 2. Korisnici usluga socijalne zastite u odnosu na mesto prebivaliSta

Apatin
Backa Palanka
Backa Topola
Backi Petrovac
Becej
Bela Crkva
Feketic¢

Golubinci- Stara Pazova

Indija
Kanjiza
Kikinda

Kula

Novi Sad
Odzaci
Pancevo
Ruma
Senta
Sid
Srbobran
Sremska Mitrovica
Subotica
Vrbas
Vrsac
Zrenjanin

Ukupno

Grafikon 2. Struktura stepena ometenosti korisnika usluga socijalne zastite
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Podaci pokazuju da 39% korisnika ima mentalne teSko¢e umerenog stepena, 31%
korisnika je sa lakom intelektualnom ometenod¢u, 12% korisnika ima tesku intelektualnu
ometenost, a 15% korisnika je sa viSestrukom intelektualnom ometenoS¢u. Najmanje
evidentiranih korisnika je sa dubokom intelektualnom ometeno3cu i korisnika koji jos uvek

nemaju postavljenu dijagnozu.

Stepen ometenosti

m Laka intelektualna
2% ometenost

= Umerena intelektualna
ometenost

B Teska intelektualna
ometenost

* Duboka intelektualna
ometenost

B ViSestruka intelektualna
ometenost

# Bez dijagnoze

Socijalnu pomo¢ prima 80 ispitanika iz naseg istrazivanja, dok 192 ispitanika nema

ovakav vid finansijske podrike od strane drzave.

Interesovalo nas je i sa kim osobe sa intelektualnom ometeno$cu najcedce zive da li su
to potpune porodice sa oba roditelja, porodice gde su majka ili otac samohrani ili su to neki

drugi tipovi zajednica. Na grafikonu 3 mozemo videti koji tip zajednice je najzastupljeniji.

Grafikon 3.

Samohrani roditelj

Ostalo

Nisu se izjasnili

Osobe sa intelektualnom ometenoséu koje smo anketirali ovim upitnikom najcesce
7ive u potpunoj porodici sa oba roditelja i to u 53% slucajeva, odmah zatim su osobe koje
odgaja samohrani roditelj sa 32%, dok ostalih 25% pripada osobama koje zive bez oba

roditelja, sami ili sa nekim od rodbine.

U nastavku éemo rezultate prikazati u odnosu na mesto prebivaliSta i uzrast kako
bismo stekli uvid u to koje usluge socijalne zaStite su zastupljene u kojoj jedinici lokalne

samouprave.



Usluga socijalne zastite Ucestalost Procenat

Rana intervencija (tretman

33 12,4
defektologa, logopeda)

Dnevni boravak 137 49.4
Pomo¢ u kuci 5 19

Liéni pratilac deteta 25 9.4
Stanovanje uz podriku 6 22

DruZenje i radionice/aktivnosti u
200 73
Udruzenju MNRO
Nema aktivnosti i usluga u

11 4.1

zajednici
Tabela 3. Servisi podrske na teritoriji AP Vojvodine
Kada su u pitanju usluge socijalne zastite na teritoriji AP Vojvodine, vidimo da su

Druzenje 1 radionice/aktivnosti u udruzenju MNRO najzastupljenije sa 73%, odmah zatim je

tu dnevni boravak sa 49,4%, najmanje ispitanika, taénije 1,9% koristi uslugu pomo¢ u kuéi.

U tabeli 4. vidimo rezultate analize servisa podrike u zajednici u kojoj osoba Zivi u

odnosu na uzrast.

Tabela 4. Servisi podrske u odnosu na uzrast korisnika usluga istih

Rana Dnevni  Pomoé Liéni Stanovanje Druzenje i Nema aktivnosti
intervencija  boravak  u kuci pratilac uz podrsku  radionice/aktivnosti u iusluga u
deteta udruzenju MNRO zajednici
0-10 | 21 4 0 11 0 22 1
godina |
H-20 | 9 20 0 10 0 43 3
godina
21-30 | 1 47 0 2 3 64 2
godina
31-40 I 44 2 1 1 51 2
godina
dlivile SRS 2 3 1 2 20 3
godina }
Ukupno 33 137 b 25 6 200 11
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Analiziranjem ove tabele uotavamo da uslugu rane intervencije najcesce koriste
korisnici uzrasta od 0-10 godina §to je i logi¢no jer usluga rane intervencije najCedce se
primenjuje do 11 godine detetovog Zivota. Uslugu dnevni boravak koristi 4 ispitanika uzrasta
od 0-10 godina, 20 ispitanika uzrasta od 11-20 godina, priblizno isti broj korisnika uzrasta
21-30 godina (47) i 31-40 godina (44) i 22 korisnika koji imaju vise od 41 godine, Sto
pokazuje da je ova usluga Cesto zastupljena na teritoriji AP Vojvodine. Pomo¢ u ku¢i koristi

samo 5 osoba i to starijih od 31 godine.

Najvise korisnika, ta¢nije 137 koristi jednu uslugu socijalne zastite, dve usluge koristi
103 ispitanika, 17 osoba koristi tri usluge, 3 osobe koriste Cetiri servisa podrSke. Broj

ispitanika koji ne koriste nijedan servis podrske je 12.

Prve tri godine detetovog Zivota su period kada je najveci plasticitet mozga i zbog
toga je vazno da $to ranije dete dobije servis i podrsku. Ispitali smo da li je u periodu prve tri

godine detetovog Zivota neko kontaktirao ispitanike kako bi im pruZili odgovarajuéu podriku.

Tabela 5. Da li vas je od rodenja deteta u prvih 3 godine kontaktirala neka sluzba da

vam ponudi sadrZaje servise i podriku za vas i vase dete

0-10 11-20 21-30 31-40 41 i viSe

18 47 63 44 25 197
9 6 No® ol 2 28

'''''' 2 5 9 6 4 26
1 2 9 2 21

31 59 “84 65 33 272

Proucavanjem tabele 5. vidimo da &k u 72,4% slucajeva niko nije kontaktirao
roditelje u prve tri godine detetovog Zivota kako bi ponudili sadrzaje, servise i podrsku za
njihovo dete i njih kao roditelje. Pojedine roditelje su kontaktirali pedijatrijska sluzba i centar
za socijalni rad, ali to je bilo u samo 10% sluCajeva. Kao druge odgovore ispitanici su
navodili da se ili ne seéaju tog perioda ili da dete nije u tom periodu Zivelo sa njima, pa

nemaju te informacije.




S obzirom da je rano detinjstvo najkriticniji period vazno je reagovati na vreme i
primeniti ranu intervenciju dok je plasticitet mozga kod deteta najveci. U sledecoj tabeli
vide¢emo u kom periodu detetovog zivota su korisnici dobili podrsku (uslugu socijalne

zadtite) u svojoj lokalnoj zajednici.

Grafikon 5. Period Zivota deteta kada je dobilo uslugu socijalne zastite u svojoj lokalnoj
zajednici

Pre 5 godine lzmedu5i10 lzmedu 10i15 Izmedu 20i25Nakon 25 godinelo$ uvek nismo

dobili podrdkui

uslugu u svojoj
zajednici

godine godine godine

Analizom grafikona 5. vidimo da je najveci broj ispitanika dobio podrsku i uslugu u
svojoj zajednici u periodu izmedu 10 1 15 godine, nakon toga su oni koji su dobili podriku i
uslugu pre 5 godine, ujednagen je broj onih koji su dobili podrsku izmedu 20 i 25 godine i

onih koji jo§ uvek nisu dobili podrsku u svojoj zajednici

Ono 3to nas je zanimalo jeste koji je to uzrast kada je prvi put postavljena dijagnoza
ispitaniku sa intelektualnom ometenoscu. Prosetan uzrast je 5,17 godina. Najve¢i broj
ispitanika taénije 56 je ta¢nu dijagnozu dobilo odmah po rodenju, dok je prilikom polaska u
skolu odnosno sa 7 godina, dijagnozu dobilo 46 korisnika usluga socijalne zastite. Jedan deo,

tatnije 14,7% ispitanika nije odgovorilo na ovo pitanje.

Kada je u pitanju podrika struénjaka u vaspitanju, prilagodavanju i prihvatanju stanja
deteta sa intelektualnom ometenod¢u, roditelji su se izjasnili u 70% procenata da tu podrsku

nisu dobili u prvih 5 godina detetovog Zivota.
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Kako bi osobe sa teikoéama u mentalnom razvoju mogle da iskoriste dostupne usluge
socijalne zadtite veoma je vazno da se njihovi roditelji/staratelji informisu o radu ustanova
socijalne zastite. Informacije o uslugama socijalne zadtite u opstini ispitanici su najcesce
dobili preko centra za socijalni rad, medija ili licnim informisanjem, pretraZivanjem interneta

isl

Grafikon 6. Informisanost o uslugama socijalne zastite u opStini

= Obavesteni = Neobavesteni

Na grafikonu uo¢avamo da je priblizno isti broj onih koji su obavesteni o uslugama

socijalne zastite i onih koji nisu, iako u malom procentu prednjace oni koji su obavesteni.

Pravo na tudu negu i pomo¢ ostvarilo je 198 osoba, a nije 74. Informaciju vezano za
tudu negu i pomo¢ ispitanici su najées¢e saznali preko drugih roditelja- 31,3% korisnika, dok
se njih 23,5% informisalo preko centra za socijalni rad, 18% ispitanika je informaciju dobilo

na drugi naéin i to najéesce preko lekara.

Informacija o postojanju UdruZenja za pomoé MNRO je veoma vaZna kako bi vest
stigla do onih ljudi kojima je ovakav vid pomo¢i potreban. U 38% sluc¢ajeva ispitanici su do
ove informacije dosli od drugih roditelja, 36,4% ispitanika je navelo da ih je udruzenje samo
kontaktiralo, putem medija je ova informacija dosla do 3% roditelja, 21,7% ispitanika navodi
da su drugim putem dogli do saznanja o radu UdruZenja MNRO. Medu drugim naginima
saznanja ispitanici su navodili da su ¢uli od prijatelja, ali i da su sami zajedno sa drugim

roditeljima osnovali udruzenje MNRO u svom mestu kako bi pomogli svojoj decl.

Na kraju upitnika pitali smo ispitanike §ta misle koja je to usluga socijalne zastite

najpotrebnija u njihovoj zajednici, a da sada ne postoji. Rezultate smo prikazali u odnosu na

il



mesto kako bi bolje uo¢ili 3ta je to §to je potrebno u svakoj od jedinica 1
na teritoriji AP Vojvodine.

Najveéi broj ispitanika tj. 75 odgovorio je da je usluga .,Predah™ ono $to je najpotrebnije u
njihovoj zajednici, 59 ispitanika nije moglo da se odluti taéno za jednu uslugu pa je reklo da je
potrebno sve kako bi se unapredio kvalitet Zivota osoba sa teskocama u mentalnom razvoju,
tretmani struénih lica (defektologa, logopeda...) i dnevni boravei takode su se pokazali kao
usluge koje nedostaju u odredenim opstinama na teritoriji Vojvodine.

Ako posmatramo po mestima mozemo uoéiti da u Apatinu, Backoj Palanci. Indiji, Sidu,
Vrbasu i Vricu ispitanici navode da je najpotrebniji dnevni boravak. U Beceju, Feketicu i
Vrbasu su potrebni tretmani rane intervencije struénih radnika (defektologa, logopeda).
Stanovanje uz podréku i predah su usluge socijalne zadtite koje se navode kao one koje
nedostaju u Backoj Topoli, Batkom Petroveu, Kanjizi, Novom Sadu, Rumi, Senti, Srbobranu,
Subotici i Zrenjaninu. Ispitanici iz Kule i Backe Topole navode kako je potreban produzeni
boravak sa ve¢im smestajnim kapacitetom. Savetovalite sa stru¢nim timom koji bi pratio rast
i razvoj dece je usluga socijalne zastite koja je najpotrebnija u Kikindi.

Kako bismo ispitali da li postoji povezanost izmedu podrike struénjaka u periodu do 5 godine
detetovog Zivota i vremena kada je dete uslugu dobilo u svojoj zajednici primenili smo

Pirsonov koeficijent korelacije i rezultate prikazali u tabeli 6.

Tabela 6. Podrika struénjaka do 5 godine u odnosu na period kada je dete prvi put dobilo

uslugu socijalne zastite u opStini

Podrika stru¢njaka do 5 godine
Ukupno
Da Ne
Pre 5 godine 39 22 61
Izmedu 5 i 10 godine 22 79 101
Prvi put podrska i | Izmedu 10 i 15 godine 9 36 45
usluga socijalne Izmedu 20 i 25 godine 8 15 23
zastite u opstini u Nakon 25 godine 1 13 14
kojoj zivite Jos uvek nismo dobili
podrsku i uslugu u svojoj 1 22 23
zajednici
Ukupno 81 187 268
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Analiziranjem dolazimo do zakljucka da one osobe koje su kasnije dobile uslugu u
svojoj zajednici ili koje jo§ uvek nisu ni dobile istu, nisu ni dobili podrsku struénjaka u prvih
5 godina detetovog Zivota. Primenom Pirsonovog koeficijenta korelacije vidimo da postoji

statisti¢ki znacajna povezanost izmedu ove dve varijable.

U nastavku smo ispitali povezanost izmedu naéina saznanja o postojanju Udruzenja

MNRO i informisanosti roditelja o postojanju usluga socijalne zastite u njihovoj opstini.

Primenom Pirsonovog koeficijenta korelacije dosli smo do zakljucka da ne postoji

statisti¢ki znacajna povezanost.
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ZAKLIUCAK

Na osnovu rezultata istrazivanja mozemo dodi do vise znacajnih zakljugaka koji daju i jasne
smernice za dalji rad.

Pre svega sistem podrike je daleko razvijeniji nego u periodu pre 10 i vie godina,
pogotovo u smislu razvoja servisa van velikih gradskih sredina, ali je i dalje potrebno Sirenje
mreze usluga kao i povecanje kapaciteta narocito u velikim gradskim sredinama gde su servisi
popunjeni.

Usluge rane intervencije i pravovremene dijagnostike dece sa teSkocama u razvoju su
nedovoljno dostupne i razvijene. Narogit problem su usluge dijagnostike i tretmana za decu
kojoj srpski jezik nije maternji.

Neophodno je na §to ranijem uzrastu pruziti psiholodku i struénu pomoc celoj porodici na
najranijem uzrastu deteta, kao i podrsku u prihvatanju i saopétavanju-razumevanju dijagnoze
deteta.

Sistem socijalne zaitite funkcionise jednosmerno, odnosno korinsik se mora obratiti za
pomo¢ da bi je dobio, a preduslov za to je dobra informisanost o pravima i dostupnim
ustanovama, koju roditelji ¢esto nemaju. Potrebna je veca aktivnost sistema i napor da se
iskora¢i iz uloge organa koji odgovara na zahtev ka proaktivnom telu koje inicira kontakte i
daje ponudu za pomo¢ porodicama koje nemaju dovoljno informacija i kapaciteta da prepoznaju
i kontaktiraju pruzaoce usluga.

Potrebna je bolja umrezenost sistema socijalne i zdravstvene zatite na lokalnom nivou.

Uloga udruzenja MNRO je nedovoljno prepoznata od strane ciljne grupe i sama UdruZenja
ne funkcionisu kao informator roditelja i nemaju jasne aktivnosti i mehanizme da informisu
zajednicu o pravima, moguénostima podréke i deluju organizacija koja identifikuje i okuplja

svu populaciju osoba sa intelektualnim teskocama na lokalnom nivou.
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