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KAKO SU RAZVIJENI LOKALNI NADSTANDARDI ZA
JEDNORODITELJSKE OBITELJI PORECA?

NATASA BASANIC CUS i SELMA SOGORIC!

Centar za pruzanje usluga u Zajednici Zdravi grad Porec-Parenzo, Porec i 'Sveuciliste u Zagrebu,
Medicinski fakultet, Skola narodnog zdravlja , Andrija Stampar®, Zagreb, Hrvatska

Uvod: Rad prikazuje rezultate akcijskog istrazivanja potreba jednoroditeljskih obitelji Poreca te implementaciju lokalnih
intervencija u korist jedno roditeljskih obitelji s podruc¢ja Poreca. Isto tako prikazuje razvoj lokalnih politika kojima se ureduje
provedba lokalnih intervencija za zastitu jednoroditeljskih obitelji u neposrednom okruzenju zajednice. Jednoroditeljske
obitelji su prepoznate kao ranjiva skupina u populaciji sa znac¢ajnim rizikom za siromastvo i losije zdravlje svih ¢lanova.
Dostupni pokazatelji ukazuju da se struktura obitelji u razvijenim europskim zemljama mijenja te daraste udio jednoroditeljskih
obitelji. IstraZivanja ranog razvoja djece pokazuju da je utjecaj funkcionalne obitelji te stabilnog okruzenja u kojemu dijete
raste, bez obzira na strukturu obitelji, od dugoro¢nog znacenja za zdravlje pojedinca i ¢itave populacije. Postoje dokazi
o tome da rani razvoj polaze temelje zdravlja u odrasloj dobi. U Hrvatskoj nema sustava koji dobro zadovoljava potrebe
ove ranjive skupine ni programa kontinuirane, sveobuhvatne podrske jednoroditeljskim obiteljima. Projektni tim Zdravog
grada Pore¢ pristupio je ovom kvalitativnom akcijskom istrazivanju pod nazivom ,Utvrdivanje potreba jednoroditeljskih
obitelji u hrvatskim zdravim gradovima“ u razdoblju od 2011. do 2016. godine. Istrazivanje je provedeno u 6 hrvatskih
zdravih gradova (Labinu, Vinkovcima, Rijeci, Zagrebu, Dubrovniku i Pore¢u) pod okriljem i uz struéno vodstvo Suportivhog
centra HMZG pri Skoli narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar“ Medicinskog fakulteta Sveuéili§ta u Zagrebu. Uzorak i metode:
Ukupni uzorak je ¢inilo 79 ispitanika (uz iznimku jednog oca sve su ispitanice bile majke) iz jednoroditeljskih obitelji u dobi
do 35 godina s djecom u dobi do 7 godina. Porecki uzorak obuhvatio je 10 roditelja (majki) iz jednoroditeljskih obitelji. Kao
osnovni instrument za prikupljanje podataka koristen je standardizirani intervju, sastavljen od ¢etiri skupine pitanja, koji
su vodile educirane patronazne sestre. Rezultati su u svim gradovima, pa tako i u Pore€u, pokazali da su jednoroditeljske
obitelji ranjiva skupina koja vrlo teSko osigurava temeljne zivotne potrebe. Svrha je ovog istrazivanja bila da svaka zajednica
temeljem rezultata dobivenih istrazivanjem u svom okruzenju planira i provodi intervencije te uspostavi specifi¢ne lokalne
nadstandarde zastite i podrske jednoroditeljskim obiteljima. U rezultatima smo prikazali nadstandarde Grada Pore¢a
kojima je unaprijedena kvaliteta Zivota i rada roditelja i djece iz jednoroditeljskih obitelji.

Kljuéne rijeci: jednoroditeljske obitelji, utvrdivanje potreba, intervencije u zajednici, lokalni nadstandardi
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Dr. Mauro Giosseffi 4, p.p. 118,
52 440 Pore¢, Hrvatska
E-posta: savjetovaliste@zdravi-grad-porec.hr

UvOoD iz 1989. te osnovnom principu Konvencije, koji glasi
»Svako dijete, bez obzira tko je i gdje zivi ima pravo
rasti sigurno, sretno i zdravo® Nacionalna strategija

nastala je oslanjajuci se na zakonsku regulativu RH

Skrb o dje¢jem zdravom rastu i razvoju, podrska obi-
teljima, reguliranje djecjih prava i zastita ranjivosti sa-

stavnica je strateskih dokumenata Republike Hrvatske
(RH) i hrvatskih zakonskih propisa. U RH je 2014.
donesena Nacionalna strategija za prava djece u Re-
publici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. do 2020. go-
dine (1). Temeljena je na Konvenciji o pravima djeteta

uobli¢enu u Obiteljskom zakonu, Zakonu o socijalnoj
skrbi, Zakonu o privremenom uzdrzavanju, Zakonu o
dadiljama, Zakonu o udomiteljstvu, Zakonu o zastiti
od nasilja u obitelji, Zakonu o zdravstvenoj zastiti, Ka-
znenom zakonu i dr.
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Nacionalna strategija definirala je 4 klju¢na strateska

cilja:

1. unaprjedenje sustava i njegovo prilagodavanje djeci
(socijala, zdravstvo, obrazovanje, pravosude, sport,
kultura i druge aktivnosti za slobodno vrijeme);

2. eliminacija svih oblika nasilja na djecu;

3. osiguravanje prava djece u ranjivim skupinama
ukljucujudi i zastitu od siromastva;

4. osiguravanje aktivnog sudjelovanja djece.

Bez obzira na postojecu regulativu i vrlo jasne smjer-
nice djelovanja u RH, sva djeca u Hrvatskoj nemaju
jednake mogu¢nosti za nesmetan, siguran zdravi rast i
razvoj. Postoje okolnosti u kojima su djeca nedovoljno
zagti¢ena, izloZena siromastvu, nejednakim moguéno-
stima i drugim rizi¢nim ¢imbenicima za zdravi rast i
razvoj iz domene socijalnih odrednica zdravlja. Po-
stojec¢i zakonodavni okvir o podru¢noj i regionalnoj
samoupravi daje lokalnim zajednicama mogucnost i
odgovornost za prepoznavanje ranjivosti, za jacanje
otpornosti ranjivih skupina te za osnazivanje Cita-
ve zajednice i jacanje socijalne kohezije. Potrebna je
samo spremnost zajednice da iste mogucnosti iskoristi
i ugradi u lokalne politike (dugoro¢nog, strateskog)
planiranja za zdravlje. Projekt zdravih gradova Svjet-
ske zdravstvene organizacije, Ureda za Europu (SZO,
Eu) je djelovanjem Hrvatske mreze zdravih gradova
(HMZG), u hrvatskim uvjetima, zasigurno imao naj-
jaci utjecaj na jacanje senzibiliteta lokalnih zajednica
u RH za prepoznavanje ¢imbenika zdravlja i podrsku
ranjivim skupinama mobiliziranjem lokalnih snaga u
vlastitom okruzenju. Projekt Zdravi grad je u hrvat-
skim gradovima koji su ga prihvatili, pa tako i u Po-
recu direktno utjecao na podizanje razine spremnosti
zajednice na lokalno djelovanje za zdravlje i unaprje-
denje kvalitete zivota svih njezinih stanovnika. Grad
Pore¢ je sa svojim stru¢nim timovima pristupio po-
kretu zdravih gradova SZO i HMZG ranih 90-tih go-
dina. Od tada Zdravi grad-Pore¢ kontinuirano inicira
i realizira programe za unaprjedenje psiho-socijalne
komponente zdravlja gradana i podizanje kvalitete
zivota obitelji u zajednici (2). Oslanjaju¢i se na po-
kret zdravih gradova i akademsku podrsku djelatnika
Skole narodnog zdravlja ,,A. Stampar, Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu stru¢ni timovi Poreca
ve¢ godinama procjenjuju zdravstveno stanje te utvr-
duju zdravstvene potrebe svojih stanovnika. Temeljem
navedenog u Porecu se u ciklusima donose planovi za
zdravlje s utvrdenim prioritetima te oblikuje lokal-
na politika za zdravlje u zajednici. Mjera uspjesnosti
projekta Zdravi grad jest prihvacanje politike zdravlja
na razini grada (2). Oblikovane politike za zdravlje i
strateSski dokumenti koji ih opisuju osiguravaju kon-
tinuirano provodenje javnozdravstvenih aktivnosti i
djelovanje na provedbi odabranih intervencija, domi-
nantno (u ve¢ vise od 20 godina djelovanja) usmjere-
nih obitelji u zajednici.
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Slijedom navedenog Zdravi grad Pore¢ je u suradnji s
HMZG pristupio akcijskom istrazivanju ,,Utvrdivanje
potreba jednoroditeljskih obitelji u hrvatskim zdra-
vim gradovima“ u razdoblju od 2011. do 2016. godine.
Prepoznajudi analizom literature i dostupnih podata-
ka jednoroditeljske obitelji u Hrvatskoj kao iznimno
ranjivu skupinu HMZG je ovo istrazivanje usmjerila u
pravcu otkrivanja upravo njihovih potreba.

Pracenje dostupnih pokazatelja u RH i Europi potvr-
duje da se nacin Zivota i struktura obitelji u razvijenim
europskim zemljama mijenja. Slika tradicionalne obite-
lji koju ¢ine roditelji i dijete/djeca vise nije jedini model
obitelji. Promjene obiteljske strukture odrazavaju seiu
pojavi novih socijalnih rizika (npr. porast broja rastav-
ljenih bra¢nih parova, a samim time i jednoroditeljskih
obitelji) (3). Jednoroditeljske obitelji su obitelji u kojima
jedan roditelj sam skrbi o djetetu/djeci privremeno ili
trajno. Razlozi nastanka jednoroditeljskih obitelji su ra-
zli¢iti: od smanjivanja stope sklapanja brakova, porasta
broja izvanbra¢nih zajednica i djece u tim zajednicama,
povecanja dobi sklapanja prvog braka, opadanja stope
fertiliteta u braku, porasta broja razvedenih brakova,
odgadanja nove stalne veze nakon razvoda, gubitka
(smrt) supruznika, povecanja broja ekonomski neovi-
snih majki koje svojim izborom odluc¢uju same podiza-
ti djecu, a u novije vrijeme i odsustvo jednog roditelja
zbog bolesti, rada u inozemstvu ili izdrzavanja zatvor-
ske kazne (7,13) . Jednoroditeljske obitelji su heteroge-
na skupina i s obzirom na razloge nastanka jednorodi-
teljstva i s obzirom na opce zivotne uvjete takve obitelji.
Roditelji iz jednoroditeljskih obitelji su zbog uvjeta Zi-
vota i rada te samostalne skrbi o djeci najées$ce siromas-
niji u usporedbi s roditeljima iz dvoroditeljskih obitelji
te im je stoga i podrska zajednice potrebnija.

U jednoroditeljskim obiteljima majke uglavnom vode
kucéanstvo, zadrzavaju se kudi, teze se zaposljavaju te se
uz ove obitelji ¢esto spominje i pojava tzv. feminizacije
siromastva, jer Zene op¢enito imaju vecu vjerojatnost
od muskaraca da postanu siromasne u velini razvi-
jenih zemalja (teze nalaze posao, manje su placene).
Uz feminizaciju siromastva povezuje se i tendencija
tzv. infantilizacije siromastva odnosno porasta broja
siromas$ne djece. Razlog povecanja broja siromasnih
zena i djece najcesée se vidi u porastu jednoroditelj-
skih obitelji u kojima Zene same skrbe o djeci i primaju
mala sredstva za potporu djeci. Oko 12 % europskih
kucanstava ¢ine jednoroditeljske obitelji, a svega 52 %
oceva placa alimentaciju (4). Podatci ukazuju kako su
jednoroditeljske obitelji socijalno vrlo ugrozene (5).
Dosadasnja istrazivanja u Europi i Hrvatskoj pokazuju
da su najces¢i problemi jednoroditeljskih obitelji ve-
zani uz nepovoljne ekonomske moguénosti, probleme
u skrbi za djecu i organizaciju ¢uvanja djece, teskoce
nadzora majke nad muskim djetetom, manjak slo-
bodnog vremena koje roditelj i dijete mogu zajedno
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provesti, i drugo. Sve navedeno Cesto rezultira emo-
cionalnim potesko¢ama i rizi¢énim ponasanjima djece
iz jednoroditeljskih obitelji, ali i brojnim potesko¢ama
roditelja kao $to su depresivnost, zapustanje vlastitog
zdravstvenog stanja i drugo.

Zapadni svijet obiljezava sve veci udio jednoroditelj-
skih obitelji kao novi oblik uredenja obitelji. Udio jed-
noroditeljskih obitelji u europskim zemljama krece se
izmedu 15 % i 30 % (5). Zene dominiraju u jednoro-
diteljskim obiteljima, osobito u Portugalu 94 %, dok
zemlje poput Danske, Luksemburga i Finske imaju
najveci udio samohranih oceva (do 20 %) (5). Prema
popisu stanovnistva iz 2011. godine u RH je bilo 14,4
% obitelji u kojima djeca Zive samo s majkom i 2,7 %
obitelji u kojima djeca Zive samo s ocem odnosno uku-
pno 17 % jednoroditeljskih obitelji (6).

U istrazivanjima je posebno naglasen problem drus-
tvene stigmatizacije jednoroditeljskih obitelji, jer ne-
razumijevanje okoline moze izrazito negativno utje-
cati na pripadnike tih obitelji (7). Jednoroditeljske
obitelji mogu biti marginalizirane i stigmatizirane te
prepustene same sebi ili podrsci samo uze obitelji.
Zato je vazno utjecati na predrasude i stigmatizaciju
ovih obitelji unutar drustva i zajednice kako bi one na-
ilazile na podrsku okruzenja te tako lakse svladavale
zivotnu i radnu organizaciju. Nerazumijevanje okoline
ne samo da odreduje ponasanje drustva prema jedno-
roditeljskim obiteljima nego utjece i na njihov osobni
dozivljaj u odnosu na vlastito jednoroditeljstvo koji im
moze ozbiljno otezavati suocavanje sa svakodnevnim
Zivotnim izazovima.

Iz svega navedenog proizlazi da su promjene obitelj-
ske strukture realnost naseg vremena, a teskoce s ko-
jima se suocavaju jednoroditeljske obitelji visekratno
su utvrdene. Stoga su jednoroditeljske obitelji ranjiva
skupina u populaciji RH te im je vazno osigurati po-
drsku i omoguciti da $to bolje obavljaju svoju temeljnu
zadadu skrbi o djeci, posebno tijekom ranog razvoja
koji polaze temelje zdravlja za cijeli Zivot.

CILJ

Cilj istrazivanja bio je utvrditi specificne potrebe jed-
noroditeljskih obitelji u gradovima Hrvatske (na $est
razli¢itih lokaliteta), ukljuc¢ujuéi i Porec, te planirati
i provesti intervencije za podrsku jednoroditeljskim
obiteljima povezivanjem drzavnih sustava s lokalnim
resursima svake zajednice te uspostavljanjem lokalnih
nadstandarda podrske.

Ovo je istrazivanje bilo i oblik treninga (ja¢anje kapa-
citeta) lokalne samouprave da suradnjom s akadem-

skom zajednicom u procesu provodenja istrazivanja
stje¢e znanja (po modelu udenje tijekom djelovanja)
kako provoditi participativno istrazivanje potreba ci-
ljanih skupina stanovnika.

METODE
Opis istraZivanja

Akcijsko istrazivanje pod nazivom ,,Utvrdivanje potre-
ba jednoroditeljskih obitelji u hrvatskim zdravim gra-
dovima“ provedeno je u razdoblju od 2011. do 2016.
godine u Sest hrvatskih gradova - Labinu, Vinkovci-
ma, Rijeci, Zagrebu, Dubrovniku i Porecu. Kriterij
odabira lokaliteta bio je spremnost gradske uprave da
oblikuje projektni tim koji ¢e na lokalitetu bili nositelji
prakti¢ne realizacije istrazivanja te (kasnije) provedbe
dogovorenih intervencija. Clanovi projektnog tima
bili su koordinatori zdravih gradova, stru¢ne sluzbe
vrti¢a i $kola, predstavnici resornih gradskih odjela,
patronaza iz domova zdravlja, pedijatri, centri za so-
cijalnu skrb i dr. Godine 2011. na lokalitetima je po-
krenuto istrazivanje postojeceg stanja prikupljanjem
dostupnih kvantitativnih pokazatelja o zastupljenosti
jednoroditeljskih obitelji te registriranjem postoje¢ih
oblika podrske jednoroditeljskim obiteljima (postoje
li programi podrske, ako da, koji, te jesu li jednoro-
diteljske obitelji prepoznate kao ranjiva skupina u za-
jednici).

Tijekom 2012.12013. godine tijekom sedam tematskih
sastanaka i radionica s gradskim timovima pripre-
mljen je i proveden terenski dio istrazivanja: definirani
ispitanici i nacin njihovog pronalazenja, strukturiran
upitnik za vodeni intervju, educirani intervjueri (pa-
tronazne sestre) i dogovoren protokol provodenja in-
tervjua i prikupljanja zabiljeski (transkripti).

Ispitanici

U istrazivanju je kori$tena strategija namjernog uzor-
kovanja ,informacijama bogatih® ispitanika. Jedino
ogranicenje za odabir ispitanika (roditelja) bila je dob
djeteta ispod 7 godina i dob roditelja (majke/oca) is-
pod 35 godina. Na taj nacin je zadovoljen kriterij da se
zahvati razdoblje ranog djecjeg razvoja i problemi jed-
noroditeljskih obitelji u istom razdoblju. Kako su jed-
noroditeljske obitelji po svojim obiljezjima heterogena
skupina u svakom se gradu nastojalo ukljuciti pred-
stavnike jasno definiranih podskupina unutar jedno-
roditeljskih obitelji: 1. oeve s djecom, 2. slabije obra-
zovane mlade majke koje Zive s djetetom bez podrske
obitelji, zaposlene, 3. slabije obrazovane mlade majke
koje Zive s djetetom bez podrske obitelji, nezaposlene,
4. bolje obrazovane majke koje Zive s djetetom u svojoj
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primarnoj obitelji (dobra podrska obitelji), 5. majke s
djecom s invaliditetom i 6. neudate majke. Ciljna sku-
pina ispitanika odabrana je uz pomo¢ dionika u istra-
zivanju (rodilista, pedijatara iz domova zdravlja, pa-
tronazne sluzbe, vrti¢a, centri za socijalnu skrb i dr.).

Hrvatski uzorak ispitanika iz 6 gradova ¢inilo je uku-
pno 79 ispitanika (uz iznimku jednog oca svi su ispita-
nici bile majke). Porecki uzorak obuhvatio je 10 rodi-
telja (majki) iz jednoroditeljskih obitelji.

Instrument istraZivanja

U istrazivanju je kao osnovni instrument za priku-
pljanje podataka primijenjen standardizirani intervju
konstruiran za potrebe istrazivanja. Vodeni intervju
je sadrzavao Cetiri skupine pitanja vezanih uz: a) obi-
ljezja roditelja (dob, obrazovna struktura, zaposlenost,
razlozi jednoroditeljskog statusa, gdje i s kime Zive, fi-
nancijska situacija), b) podrska koju imaju u brizi oko
djeteta (podrska ili odsustvo podrske obitelji, ukljuce-
nost drugog roditelja u obaveze oko djeteta, psiholoska
i socijalna pomo¢, pomo¢ prijatelja, pomo¢ od institu-
cija), c) zdravlje i kvalitetu Zivota (prehrana, zadovolje-
ne potrebe za slobodnim vremenom, kulturom, odnos
prema vlastitom i djetetovom zdravlju), d) provodenje
vremena s djetetom, potrebe (osobne i u odgoju dje-
teta). Intervjueri su bile educirane patronazne sestre,
pitanja su postavljana uvijek istim redoslijedom, a in-
tervjui su vremenski mogli trajati do 45 minuta. Uz
prethodnu suglasnost ispitanika intervjui su snimani.
Tonske snimke su naknadno prevedene u elektronski
format (transkripti) i $ifrirane zbog anonimnosti odgo-
vora i postizanja veceg stupnja iskrenosti i otvorenosti
ispitanika. Kvalitativou analizu informacija (obrada
transkripta) proveo je tim mentora sa SNZ ,,A. Stam-
par® metodom analize sadrzaja redukcijom teksta (8,9).

Tijekom 2014. godine, temeljem dobivenih rezultata
terenskog dijela istrazivanja, u dvije radionice zajed-
ni¢ki su planirane intervencije za jednoroditeljske
obitelji u lokalnim zajednicama kao specifi¢ni nad-
standard zajednice. Provedba intervencija odvijala se
tijekom 2015. i 2016. godine, a projekt je operativ-
no priveden kraju evaluacijom radionicom u oZujku
2017. (10).

REZULTATI

U Porecu je za potrebe istrazivanja i implementacije
oformljen $iri strucni tim predvoden predstavnicima
projekta Zdravi grad Pore¢ koji je ukljucio stru¢njake
vrtica, $kola, Centra za socijalnu skrb Pore¢, patronaz-
ne sestre Istarskih domova zdravlja — Ispostave Porec¢
te stru¢njake gradskog resornog odjela za drustvene
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djelatnosti, socijalnu skrb i zdravstvo. Tim je nastavio
radom i nakon provedenog istrazivanja u svrhu pra-
¢enja implementacije i meduresornog povezivanja u
rjeSavanju potreba jednoroditeljskih obitelji. Gradsko
vije¢e Grada Poreca-Parenzo upoznato je s istraziva-
njem ve¢ u vrijeme njegova iniciranja, a istom su tijelu
(kao vrhu politicke izvrsne vlasti) predstavljeni i rezul-
tati istrazivanja.

Jedini lokalno dostupni kvantitativni pokazatelji za
orijentaciju o udestalosti jednoroditeljskih obitelji u
Gradu Porecu, prikupljeni 2011. godine kada je ini-
cirano istrazivanje, bili su podatci iz poreckih $kola i
vrtica iz kojih je bilo vidljivo da 13 % osnovnoskolske
djece i 6 % predskolske djece dolazi iz jednoroditelj-
skih obitelji. Provedeno istrazivanje je dobivenim re-
zultatima potvrdilo ranjivost jednoroditeljskih obitelji
u hrvatskim gradovima (detaljni rezultati istrazivanja
predstavljeni su u drugom radu, opaska autora).

Obradom transkripata dobiveni su rezultati koji su
pokazali da jednoroditeljske obitelji u hrvatskim pri-
likama, na svim lokalitetima na kojima je provedeno
ovo istrazivanje, tesko osiguravaju stambeno pitanje
te dulje ovise o roditeljima, tesko pronalaze posao, jer
ne mogu osigurati adekvatnu skrb (¢uvanje) za dijete,
zive u losijim financijskim prilikama, teze djecu upi-
suju u vrtice, jer prednost ostvaruju oba zaposlena ro-
ditelja, tesko zadovoljavaju vlastite potrebe ¢ak i one
zdravstvene jer nemaju vremena za sebe, imaju potre-
bu za psiholoskom podrskom posebno kada prolaze
teske razvode i/ili nasilje, tesko dolaze do informacija
0 svojim pravima u sustavima, a jednako tesko zado-
voljavaju i potrebe u drzavnom sustavu socijalne skrbi.

Specifi¢ni rezultati iz istrazivanja ispitanica u gradu
Porecu (10 majki iz jednoroditeljskih obitelji) pokazali
su da je majkama potrebna pomo¢ oko skrbi za dijete
i dulje radno vrijeme vrti¢a ljeti (zbog rada u ugosti-
teljstvu i turizmu dvokratno ili u smjenama), podrs-
ka kod ,teskih” razvoda i zastita od nasilja, pomo¢
pri stambenom zbrinjavanju, dostupnost servisa za
podrsku slobodnom vremenu roditelja te pomo¢ pri
zaposljavanju (po mogucénosti izvan turistickog sekto-
ra). Majke iz jednoroditeljskih obitelji Porec¢a profili-
rale su se u dvije velike skupine: 1. one koje su visoko
obrazovane, imaju primjerene prihode i Zive u jedno-
roditeljskoj obitelji svojim izborom (kojih je znacajno
manje); 2. one koje, bez obzira na obrazovanje, Zive u
jednoroditeljskoj obitelji stjecajem razli¢itih okolnosti
(smrt partnera, teski razvod, izvanbra¢no rodenje dje-
teta isl.) i imaju teske socijalne i Zivotne prilike u skrbi
za sebe i dijete/djecu. Identificirane potrebe i problemi
ovih dviju skupina su razliciti. Majke visokih primanja
i standarda trebaju npr. resurs dadilja u zajednici kao
oblik dostupne i sigurne skrbi za djecu u njihovu od-
sustvu, koje mogu i Zele samostalno platiti, dok majke
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koje skrbe o djeci u los$im socioekonomskim prilikama
trebaju razlicite oblike pomoc¢i i podrske zajednice.

Kako bi se istrazivanjem prepoznatim potrebama udo-
voljilo, konsenzusom na razini zajednice, u razdoblju
od 2014. do 2016. godine na razini Grada Poreca pro-
vedene su sljedece intervencije:

U aktima Grada Poreca-Parenzo od 2014. godine
jednoroditeljske su obitelji dobile status ranjive
skupine te je promijenjen nacin bodovanja statusa
jednoroditeljskih obitelji u svim temeljnim grad-
skim odlukama i dokumentima koji reguliraju
ostvarivanje razli¢itih socijalnih prava. Promije-
njeni sustav bodovanja je omoguéio da jednorodi-
teljske obitelji ostvaruju najveci broj bodova u pra-
vilnicima Grada Poreca-Parenzo koji reguliraju:
upise u jaslice i vrti¢e (i ako su majke nezaposlene
$to ranije nije bio slucaj), upis u produzeni boravak
u osnovnim Skolama, u odluci o dodjeli socijalnih
stanova Grada Porec¢a-Parenzo, odlukama kojima
se lokalno regulira sufinanciranje ili financiranje
najma stana, poticajne stanogradnje pri stjecanju
prve nekretnine te drugi oblici pomoc¢i kao $to su
pomo¢ pri opremanju za $kolu, kupnja knjiga, fi-
nanciranje slobodnih aktivnosti i dr.

Osiguran je cjelodnevni rad jednog poreckog vr-
tica zbog potrebe dijela roditelja iz jednoroditelj-
skih obitelji da koriste dulji program skrbi o djeci
u predskolskim ustanovama (ili da dvokratno do-
vode djecu) zbog smjenskog rada u ugostiteljstvu
koje je temeljna djelatnost u Pore¢u kao razvijenoj
turistickoj destinaciji.

Osiguran je jednak udio sufinanciranja Grada Po-
reca-Parenzo pri upisu djece u gradske ili privatne
vrtice kako bi se svako porecko dijete ¢iji rodite-
lji to zele moglo upisati u predskolsku ustanovu.
Time je postignuto da se 100 % djece iz poreckih
jednoroditeljskih obitelji (koje to zele) upisuje u
predskolsku ustanovu.

Grad Poreé-Parenzo je inicirao objavu natjecaja i
osigurao sufinanciranje edukacije za dadilje i po-
ticanje obrta za dadilje kao dodatnog resursa za-
jednice u skrbi za djecu, ali i kao nove moguénosti
prekvalifikacije i zaposljavanja majki iz jednorodi-
teljskih obitelji u okviru poreckog programa soci-
jalnog poduzetnistva.

Gradsko psiholosko savjetovaliSte Zdravog grada
Poreca, koje djeluje vise od 20 godina, je nakon
istrazivanja ekipirano zaposljavanjem jo$ jednog
psihologa kako bi se svim jednoroditeljskim obi-
teljima u potrebi pruzala brza, besplatna psiholos-
ka pomo¢ i podrska, posebno kod teskih razvoda,
nasilja u obitelji, depresivnosti roditelja te na in-
dikaciju patronaznih sestara koje ulaze u obitelj i
identificiraju rizik.

Osiguran je sustav pruzanja besplatne pravne po-
moc¢i nevladinim sektorom sredstvima Grada Po-

reca-Parenzo za sve jednoroditeljske obitelji koje
imaju ovu potrebu zbog teskih razvoda, nasilja,
reguliranja naplate alimentacije i drugih razloga.
Grad Porec¢-Parenzo financira program psihoso-
cijalnog tretmana podinitelja obiteljskog nasilja
radi olaksavanja dugoro¢ne komunikacije bivsih
partnera u odnosu na djecu te s ciljem prevencije
recidiva nasilja, a sa sustavom pravosuda je dogo-
voreno upudivanje bivsih nasilnih partnera u psi-
hosocijalni tretman kad god za to postoji mogu¢-
nost odnosno indikacija.

Uspostavljeno je financiranje grupnog programa
za okupljanje zainteresiranih roditelja iz jednoro-
diteljskih obitelji u organizaciji nevladinog sektora
radi njihovog druZzenja, razmjene iskustava i osna-
zivanje istih za funkcioniranje u skupinama samo-
pomodi i medusobne podrske.

Uspostavljeno je lokalno vodenje evidencije (regi-
stra) jednoroditeljskih obitelji koje su ukljucene u
lokalne programe pomoci pri gradskom resornom
odjelu koji ¢e se jo$ doradivati povezivanjem dru-
gih sustava iz kojih informacije ne teku automatiz-
mom.

Osigurano je besplatno ukljucivanje djece u slo-
bodne aktivnosti (posebno ljeti kada roditelji u
Porecu intenzivno rade) te ovisno o cenzusu pri-
hoda sufinanciranje ili financiranje Ljetnog kam-
pa (9-satni zabavno edukativni porecki program
za djecu tijekom cijelog ljeta) i besplatan prijevoz
djece u kamp.

Osigurani su popusti za djecu i roditelje za sve
programe iz oblasti kulture i Puckog otvorenog
ucilista Pore¢ te potpuno besplatno ukljucivanje
djece iz obitelji s niskim prihodima u socijalnoj
potrebi.

Uspostavljen je sustav suradnje i stalne razmjene
informacija s poreckom patronaznom sluzbom i
drugim ¢lanovima tima radi identificiranja speci-
fi¢nih potreba jednoroditeljskih obitelji na terenu
i njihova zadovoljavanja najbrzim putem u medu-
sobnoj suradnji.

Uspostavljen je lokalni sustav stalne koordinacije
gradskih timova iz oblasti socijalne zastite i savje-
tovalista Zdravog grada Pore¢ u svim osjetljivim
pitanjima rjeSavanja prava jednoroditeljskih obi-
telji te radi zajednicke razrade diskretnih zastitnih
programa za obitelj kao dijela jedinstvenog indivi-
dualnog plana promjene za svaku jednoroditeljsku
obitelj u potrebi (zbog identificiranog problema
nedovoljne podrske u sustavu centara za socijalnu
skrb).

Projektni ured Zdravog grada Pore¢ i resorni odjel
Grada Poreca-Parenzo postali su informativni punkt-
ovi na kojima roditelji najbrze dolaze do informacija
o razli¢itim oblicima pomodi.

Grad Porec¢-Parenzo je (dugorocno) rjesenje pro-
blema dijelom ugradio u Strategiju gospodarskog
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razvoja iz 2015. godine u kojoj je i mjera razvoja
socijalnog poduzetnistva, koja se realizira pro-
jektom poticanja zaposljavanja roditelja iz jedno-
roditeljskih obitelji, osoba s invaliditetom te teze
zapo$ljivih skupina (Zene od 50 godina na dalje)
otvaranjem poticaja za edukaciju dadilja, prekvali-
fikacija i drugih edukativnih programa koji poti¢u
lakse zaposljavanje jednoroditeljskih obitelji Pore-
¢a i Porestine.

Zahvaljujudi provedenom istrazivanju i dobivenim re-
zultatima ostvareno je intenzivno povezivanje s lokal-
nim i regionalnim medijima u smjeru podizanja svi-
jesti ¢itave zajednice o potrebama i znacenju podrske
jednoroditeljskim obiteljima u naj$irem smislu za koju
vjerujemo da ¢e znacajno doprinijeti destigmatizaciji
i izostanku marginalizacije ovih obitelji te doprinijeti
opéem pozitivnom stavu u zajednici u odnosu na ,,ne-
tradicionalne,, obitelji u najboljem interesu roditelja i
djece iz tih obitelji.

RASPRAVA

Provedeno je istrazivanje pokazalo da jednoroditelj-
ske obitelji u Hrvatskoj i u Gradu Porecu ¢ine skupinu
koja, u odnosu na dvoroditeljske obitelji, ima vrlo spe-
cificne probleme. Nasi se rezultati u znacajnoj mjeri
preklapaju s nalazima drugih istrazivaca (iz zapadne
Europe i svijeta), ali i odrazavaju specifi¢nost (socijal-
no-ekonomskog stanja) Republike Hrvatske i lokalnih
gradskih sredina. Istrazivanjem identificirane pro-
bleme jednoroditeljske obitelji same tesko rjesavaju.
Te obitelji objektivno predstavljaju ranjivu skupinu u
populaciji kojoj je potrebna pomo¢ i podrska u nepo-
srednom okruZenju zajednice uz podrsku drzavnih su-
stava. Rezultati pokazuju da se jedan sam roditelj teze
organizira u skrbi za obitelj, da je u znacajno losijoj
financijskoj situaciji i izloZen ukupno veéem zivotnom
stresu $to prati spoznaje i drugih dostupnih istraziva-
nja. Gotovo svim samohranim roditeljima potrebna je
psiholoska pomoc¢ i savjetovanje i to najvise u vrijeme
kad dolazi do promjena u njihovom obiteljskom statu-
su (4). Teskoce u prilagodbi na novonastalu situaciju
odraziti na psihic¢ko i fizicko zdravlje roditelja, $to po-
kazuju i druge objavljene studije (11,14). Najveci pro-
blemi roditelja bili su depresivnost koja se javljala u
obliku bezvoljnosti i nemogu¢nosti da se prilagode no-
vonastaloj situaciji, problemi s ovisnostima te slabom
vodenju brige oko vlastitog zdravstvenog stanja (7). I
djeca iz jednoroditeljskih obitelji mogu imati teskoca
zbog ukupnosti Zivotnih okolnosti u kojima su se nas-
la, posebice tijekom ranog razvoja kada im je podrska i
stabilnost odraslih iz obiteljskog okruzenja najvaznija.
Do sada provedena istrazivanja ukazuju na postojanje
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tzv. protektivnih faktora koji pozitivno utje¢u na djecu
u jednoroditeljskim obiteljima kao $to su: financijski
resursi obitelji, mentalno zdravlje roditelja, kvaliteta
odnosa medu roditeljima, kvaliteta roditeljstva koju
roditelji pruzaju svojim potomcima te ukljucenost
drugog roditelja u odgoj djeteta (11). Djeca iz jedno-
roditeljskih obitelji imaju veci rizik od zdravstvenih
i problema s edukacijom te asocijalno ponasanje (7).
Prema nekim autorima djeca u jednoroditeljskim obi-
teljima i nepovoljnim uvjetima odrastanja ranije sazri-
jevaju, neka preuzimaju i dio roditeljske odgovornosti
$to je za njih pretesko te ih moze odvesti u neke obli-
ke mentalne patologije. Pove¢ana odgovornost djece
u jednoroditeljskim obiteljima moze biti od pomodi,
ali i potencijalno opasna. U slucajevima kada ometa
razvoj autonomije pojedinca stru¢njak se treba zala-
gati za djetetove potrebe (12). Danas postoje i dokazi
o tome da rani razvoj polaze temelje zdravlja za cijeli
Zivot, a uredan rani razvoj uvelike ovisi o stabilnoj po-
drici obitelji. Da bi obitelji pruzale potporu djecjem
rastu i razvoju Cesto je potrebna podrska roditeljima,
posebno kada se radi o jednoroditeljskim obiteljima.

Svrha ovog istrazivanja bila je da svaka zajednica te-
meljem dobivenih rezultata u svom okruzenju planira
i implementira intervencije te uspostavi specifi¢ne lo-
kalne nadstandarde zastite i podrske jednoroditeljskim
obiteljima. U rezultatima smo prikazali nadstandarde
Grada Poreca. Uspjes$no uspostavljeni nadstandardi na
lokalitetima primjeri su dobre prakse koje mogu kori-
stiti i drugi gradovi. Upravo smo zato prikazali ishode
ovog akcijskog istrazivanja na teritorijalnom podrudju
Poreca i Porestine.

Sveobuhvatna podrska porec¢kim obiteljima realizira
se ve¢ godinama gradskim Savjetovalistem za djecu,
mlade, brak i obitelj, programom podrske obiteljima u
osjetljivim fazama obiteljskog ciklusa, tecajevima psi-
hofizi¢ke pripreme mladih parova za porod i prihvat
bebe, podrskom ranom razvoju djece programom
»-Dok nabrojim do tri hoc¢u li se snac¢i?”- prve tri go-
dine su najvaznije, ,Kre¢em u vrti¢, kre¢em u jaslice’,
programima za slobodno vrijeme, prevenciju debljine
kod djece, jacanjem roditeljskih kompetencija, osnazi-
vanjem programom ,,Moje dijete krece u prvi razred”,
programom ucenja socioemocionalnih vjestina djece
ranog osnovnoskolskog uzrasta i drugih. No, uza sve
porecke lokalne programe za podrsku obitelji do pred-
stavljanja rezultata ovog akcijskog istrazivanja u nasoj
zajednici, kao iznimno socijalno osjetljivoj, velika ra-
njivost jednoroditeljskih obitelji nije bila prepoznata.
Ukljuc¢ivanjem Gradskog vije¢a Grada Poreca-Parenzo
djelovali smo na podizanje razine senzibiliteta u od-
nosu na ovu ranjivu skupinu i jacanje politicke podrs-
ke programima ciljanim na jednoroditeljske obitelji.
Najvece postignuce u odnosu na rezultate istrazivanja
u Porecu ostvareno je postizanjem konsenzusa grad-
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ske vlasti i stru¢njaka u zajednici o rangiranju potreba
jednoroditeljskih obitelji prioritetnim podrucjem za
financiranje u okviru programa javnih potreba Gra-
da Poreca-Parenzo od 2014. godine na dalje. Time su
potrebe i programi za jednoroditeljske obitelji postale
dio lokalnih prioriteta te politika za zdravlje i socijalno
blagostanje. Stvoreni su uvjeti da se skrb za jednorodi-
teljske obitelji ugradi u sve lokalne dokumente i akte
kojima se reguliraju lokalni oblici pomo¢i i podrske
obiteljima. Na taj je nac¢in osiguran kontinuitet i dugo-
ro¢na odrzivost intervencija usmjerenih ovoj ranjivoj
skupini te su osigurani uvjeti za vecu kvalitetu Zivota
jednoroditeljskih obitelji Poreca i Porestine.

Radi pracenja procesa implementacije lokalnih inter-
vencija te evaluacije njihovog ucinka 2016. godine po-
novno su intervjuirani porecki roditelji. Svi individu-
alni ishodi kod ispitanica pokazuju pozitivni pomak i
napredak u organizaciji Zivota i rada u odnosu na po-
teskoce obitelji prije i tijekom provodenja istrazivanja
u2013. godini. U implementaciji intervencija u Porecu
su ostvareni mjerljivi rezultati u obliku novih javnih
politika, odluka i programa koji tvore lokalni nadstan-
dard podrske za jednoroditeljske obitelji (moguénosti
ostvarivanja znacajno vec¢ih prava i oblika pomoéi u
neposrednom lokalnom okruzenju). Promjene ostva-
rene lokalno dovele su porecke jednoroditeljske obi-
telji u znacajno bolji polozaj od onog u kojem su bile
prije provedbe istrazivanja, a samu zajednicu ucinile
znacajno osjetljivijom za potrebe ove ranjive skupine.

ZAKLJUCAK

Pore¢ je socijalno osjetljiva zajednica koja vise od 20
godina projektom Zdravi grad senzibilizira stru¢nja-
ke i politi¢are za javnozdravstveni pristup zdravlju u
zajednici. Pore¢ od 2010. godine ima i svoju lokalnu
obiteljsku politiku kao strateski dokument zajednice
usmjeren komprehenzivnim intervencijama za obitelj.
Ukljucivanje Poreca u ovo istrazivanje i njegov ishod
doprinijelo je sveobuhvatnosti poreckih programa za
zdravlje obitelji te dodatno unaprijedilo povezanost
svih odgovornih dionika u procesu lokalnog planira-
nja za zdravlje.

Istrazivanje provedeno u hrvatskim zdravim gradovi-
ma u 2013. godini pokazalo je da su najces¢i proble-
mi jednoroditeljskih obitelji zaposljavanje, nerijeseno
stambeno pitanje, pomo¢ u brizi oko djece (pomo¢
dadilje, jaslice/vrti¢i), osiguravanje slobodnih aktiv-
nosti za djecu, potreba za druZenjem i osobnim na-
pretkom, veéa dostupnost informacija o pravima,
dostupna psiholoska i pravna pomoc¢ te znacajno bolja
uredenost drzavnog socijalnog sustava. Uspostavljeni
lokalni nadstandardi zastite jednoroditeljskih obitelji

u Porecu ukazuju na to da se specifi¢ne potrebe ro-
ditelja iz jednoroditeljskih obitelji, i ranjivih skupina
uopce, mogu i trebaju rjesavati i u neposrednom okru-
zenju zajednice u okviru lokalnih politika za zdravlje
te umrezavanjem drzavnih sustava i lokalnih stru¢nih
i drugih resursa.

Prilagodljivost drustva i lokalnih zajednica na promje-
nu strukture obitelji bez predrasuda i stigmatizacije
jednoroditeljskih obitelji te usmjerenost osiguravanju
podrske iznimno je vazna jer moze znac¢ajno doprinije-
ti dugoro¢no boljem funkcioniranju jednoroditeljskih
obitelji, zdravom rastu i razvoju djece u stabilnoj obite-
lji, a u konaénici zdravijoj populaciji koja ¢e osigurava-
ti gospodarski razvoj zajednice i drustva u cjelini.

Pore¢ je nakon provedenog istrazivanja proveo sve-
obuhvatni nadstandard podrske jednoroditeljskim
obiteljima koji uklju¢uje i promjenu lokalnih politika,
strate$kih dokumenata i akata lokalne samouprave
te tako osigurava dugoro¢nu odrzivost. Stoga je ovo
akcijsko istrazivanje s kona¢nim ishodom implemen-
tacije sveobuhvatnih lokalnih nadstandarda zastite
jednoroditeljskih obitelji u Pore¢u pokazalo znacenje i
vrijednost akademskih istrazivanja koja imaju praktic-
nu primjenu u zivotu zajednica RH s direktnim utje-
cajem na zdravlje i kvalitetu zivota ranjivih skupina.

LITERATURA

1. Vlada Republike Hrvatske. Ministarstvo za demogra-
fiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku, Dostupno na: https://
vlada.gov.hr/pristup-informacijama/programi-strategije-pla-
novi-i-izvjesca/strateski-dokumenti-vlade-rh/ministar-
stvo-za-demografiju-obitelj-mlade-i-socijalnu-politiku/17700
Datum pristupa informaciji: 4.01. 2018.

2. Mikul¢i¢ T, Basani¢ Cu$ N, Rajcevi¢ M, Sogoric’ S. Grad-
ska slika zdravlja i okvir gradskog plana za zdravlje Grada Pore-
¢a. ,,Zdravi grad Pore¢® i Grad Pore¢, 2008, str. 10.

3. Milotti A$pan S, Basani¢ Cus N. Obiteljska politika Gra-
da Poreca - psihosocijalni aspekt. ,Zdravi grad“ Pore¢ i Vijece
za socijalnu politiku Grada Poreca 2010, str. 9.

4. Raboteg-Sari¢ Z, Pe¢nik N, Josipovi¢ V. Jednoroditeljske
obitelji, osobni dozivljaj i stavovi okoline. Zagreb: Drzavni za-
vod za za$titu materinstva, obitelji i mladezi, 2003.

5. Buri¢ H, Jednoroditeljske obitelji. Dijete, vrti¢, obitelj
2007; 13(50): 33-5.

6. Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske. Popis
stanovni$tva, kucanstva i stanova 2011. Statisticka izvje$ca.
ISSN 1333 - 1876. Zagreb 2016. Dostupno na: https://www.dzs.
hr/Hrv_Eng/publication/2016/SI-1583.pdf Datum pristupa in-
formaciji: 4.01.2018.

177



N. Basani¢ Cus, S. gogoric’
Kako su razvijeni lokalni nadstandardi za jednoroditeljske obitelji Poreca?
Acta Med Croatica, 72 (2018) 171-178

7. Suboti¢ A, Jednoroditeljske obitelji kao determinanta
zdravlja (zavr$ni rad-diplomski/integrirani studij). Zagreb: Me-
dicinski fakultet, 2013, str. 1-10

8. Patton MQ. Qualitative evaluation and research met-
hods. 2nd ed. London: SAGE Publ.;1990.

9. Patton MQ. How to use qualitative methods in evalua-
tion. London: SAGE Publications; 1987.

10. Sogori¢ S. Utvrdivanje specifi¢nih potreba jednorodi-
teljskih obitelji u hrvatskim zdravim gradovima. Epoha zdravlja
2016; 9(18): 22-5.

11. Waldfogel ], Craigie TA, Brooks Gunn J. Fragile Families
and Child Weilbeing. The Future of Children 2010; 20: 87-112.

12. Kissman K, Single parenting: Interventions in the tran-
sitional stage. Contemporary Family Therapy 1992; 14: 323-33.

13. Grozdani¢ S. Jednoroditeljske obitelji prema uzrocima
njihova nastanka, Ljetopis socijalnog rada 2000; 7(2): 169-82.

14. Wade TJ, Veldhuizen S, Cairney J. Prevalence of psy-
chiatric disorder in lone fathers and mothers: examining the
intersection of gender and family structure on mental health.
Can ] Psychiatry 2011; 56(9): 567-73.

SUMMARY
DEVELOPMENT OF LOCAL ABOVE STANDARDS FOR SINGLE-PARENT FAMILIES IN POREC
N. BASANIC CUS and S. SOGORIC!

Center for Providing Services in the Community Healthy City Porec-Parenzo, Pore¢ and ' University of Zagreb,
School of Medicine, Andrija Stampar School of Public Health, Zagreb, Croatia

Introduction: This paper presents results of the action research into the needs of single-parent families in Pore¢ and im-
plementation of local interventions to the benefit of single-parent families in the Pore¢ area. The aim of the study was to
identify the problems and needs of single-parent families and to implement the interventions as local above standards, to
meet the needs recognized in these families in the local community environment. The single-parent families were recog-
nized as a vulnerable population group at a high risk of poverty and health problems for both parents and children. The data
available revealed a change of family structure in Croatia (as in other developed European countries) and an increase in the
number of single-parent families. The researches related to early childhood indicate that the influence of functional family
and stable environment (social determinants of health) has long-term impact on the child growth, health and development.
There is evidence that early development is the basis for health in adult life. The present study assessed the needs of sin-
gle-parent families in Croatia (and in Pore¢), followed by the implementation of local interventions to meet the needs recog-
nized in these families. The Healthy City project team and Pore¢ as member of the Croatian Healthy City Network (CHCN)
readily approached this qualitative action research entitled Identifying the Needs of Single-Parent Families in Croatian
Cities, during the 2011-2016 period. Methods and Subjects: The research was conducted simultaneously in six Croatian
Healthy Cities (Labin, Vinkovci, Rijeka, Zagreb, Dubrovnik and Pore¢) with academic support provided by supervisors from
Andrija Stampar School of Public Health, School of Medicine, University of Zagreb. There were 79 respondents from six
cities, all mothers with the exception of one father. All of them were single parents aged <35 with children aged <7 years.
In Pore¢, there were ten respondents, all single-parent mothers. Data were collected by standard interview conducted by
trained local community nurses. The results collected in six participating cities (Pore¢ included) showed that single-parent
families were a vulnerable group that could hardly provide for bare necessities of life. Single-parent families in Croatia have
problems with housing, therefore depending on their parents, and have difficulties in finding a job since they cannot find
appropriate childcare. They have difficulty in enrolling their children into nursery and preschool programs since (legal) pri-
ority is given to two employed parents. They cannot satisfy their needs (educational, leisure, even health) because they do
not have time for themselves. They have difficulties in accessing information about their rights and consequently are not
able to use the existing state and local social welfare system benefits. Conclusion: On the ground of the locally identified
single-parent family needs, the local above (national) standard interventions were created and implemented. Ensuring ap-
propriate and continuous support from the municipality and local community, the quality of life and health of both parents
and children from the single-parent families can be improved.

Key words: single-parent families, assessment of needs, community intervention, local above standards
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