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1. Uvod

Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti, svojom Odlukom od 10.
svibnja 2010. godine, osnovalo je Strucnu radnu skupinu za definiranje odgovornog
roditeljstva, mjera rane pomoci u suocavanju s cimbenicima rizika i izradu prijedloga novih
preventivno-savjetodavnih oblika pomoci obitelji u riziku (u daljnjem tekstu: Stru¢na radna

skupina).

U skladu sa zada¢ama definiranim u Odluci, Radna skupina je u formi cjelovitog teksta

pripremila:

1. Odredenje odgovornog roditeljstva,

2. Mjere rane pomoc¢i roditeljima/obiteljima u riziku,

- Odredenje temeljnih pojmova
- Prikaz i analizu stanja
- Prijedloge za unapredenje postojecih usluga (rane) pomoc¢i roditeljima/obiteljima

- Prijedloge za uvodenje novih usluga (rane) pomo¢i roditeljima/obiteljima
3. Evaluaciju preventivno-savjetodavnih oblika pomo¢i obiteljima u riziku.

Odredenje odgovornog roditeljstva, analiza mjera rane pomoc¢i u suocavanju s ¢imbenicima
rizika, kao 1 ovi prijedlozi novih preventivno-savjetodavnih oblika pomo¢i obiteljima u riziku
neposredno su vezani uz provedbu Nacionalne strategije prevencije poremecaja u ponasanju
djece i mladih od 2009. do 2012. godine (u daljnjem tekstu: Nacionalna strategija), prvog
strateSkog dokumenta na podru¢ju prevencije poremecaja u ponaSanju djece i mladih u
Republici Hrvatskoj koji se odnosi na djecu 1 mlade u dobi do 23. godine. Cilj navedene
Nacionalne strategije je osiguravanje minimalnih uvjeta potrebnih za kvalitetan, uspjesSan i
zdrav rast i razvoj novih naraStaja u Republici Hrvatskoj, otklanjanje Ccinitelja rizika
odgovornih za nastajanje poremecaja u ponasanju te nastalih poremecéaja u ponasanju i

njihovih posljedica.



Nacionalna strategija definira 4 podrucja djelovanja (1) Istrazivanje pojave, (2) Unapredenje
sustava prevencije poremecaja u ponasanju djece i mladih, (3) OsnaZivanje obitelji, (4)
Osnazivanje lokalne zajednice. Navedena podrucja sadrZze ukupno 22 mjere sa 74 aktivnosti
koje u provedbu ukljuCuju sva nadlezna tijela drzavne uprave, jedinice lokalne i podrucne
(regionalne) samouprave i1 organizacije civilnog druStva koje programski djeluju u cilju
prevencije poremecaja u ponaSanju djece i mladih. Za svaku mjeru definirane su aktivnosti
koje ¢e se provoditi u cilju ostvarivanja mjera, indikatori provedbe, potrebna financijska

sredstva, rok ostvarenja, te nositelji.

Od 22 mjere, njih 5 je sadrzano u podrucju 3. Osnazivanje obitelji, od kojih se 3 izravno
provode ovim dokumentom 1. Izraditi plan osposobljavanja za odgovorno roditeljstvo i
promicati njegovu provedbu u svakodnevnom Zivotu, 2. Osiguravanje novih preventivno-
savjetodavnih oblika pomodi obitelji u riziku te 3. Definirati mjere rane pomoéi u

suocavanju s ¢cimbenicima rizika.

S obzirom da se u Republici Hrvatskoj ve¢ provode razli¢ite mjere rane pomoc¢i u suocavanju
s C¢imbenicima rizika, a koji se odvijaju kroz postoje¢u mrezu socijalnih 1 zdravstvenih i
obrazovnih ustanova, obiteljske centre te organizacije civilnog drustva, procijenjeno je da
prije predlaganja novih mjera potrebno izraditi analizu ve¢ postoje¢ih koja je izradena
temeljem upitnika ,, Koje mjere/usluge/aktivnosti rane pomoci roditeljima primjenjujete? “ te
,Koje od mjera rane pomoci roditeljima koje primjenjujete su uspjesne, a koje nisu?“.
Temeljem prikupljenih podataka takoder je bilo potrebno izraditi prijedloge za njihovo
poboljsanje kako bi se prije svega osigurala njihova dostupnost §to ve¢em broju obitelji, ali 1

kako bi se poboljsala kvaliteta dostupnih usluga.

U vrijeme sve vecih potreba za pruzanjem fleksibilnijih usluga, kao 1 istovremeno uskladenih
sa potrebama suvremene obitelji, nuzno je definirati nove preventivno-savjetodavne oblike

pomo¢i obiteljima u riziku koji ¢e moc¢i odgovoriti na potrebe, ali 1 €iji ¢e u€inak biti mjerljiv.



2.  Odredenje odgovornog roditeljstva

U suvremenom drustvu roditeljstvo je iz sfere privatnosti preslo u sferu javnosti i postalo
predmetom javnih politika. Kronoloski gledano, najprije je definirano koji su to pojavni oblici
druStveno neprihvatljivog roditeljstva (tj. zlostavljanje 1 zanemarivanje djeteta, tjelesno
kaznjavanje) te su razvijeni zakonski i drugi mehanizmi koji djecu Stite od neprihvatljivih
roditeljskih postupaka. Kasnije se pristupilo definiranju drustveno pozeljnog roditeljstva i

razvijanju mehanizama putem kojeg ¢e se ono podrzati i promicati.

Drustveno poZeljno roditeljstvo naziva se razli¢itim imenima. U novijim dokumentima Vijeca
Europe koriste se pojmovi 'pozitivno roditeljstvo’ 1 'roditeljstvo u najboljem interesu djeteta’
(Preporuka (2006.) 19 o politici podrske pozitivnom roditeljstvu). Ured UNICEF-a u Hrvatskoj
pokrenuo je kampanju za 'poticajno roditeljstvo'. Struc¢na literatura iz psihologije i srodnih
znanosti govori o 'odgovornom roditeljstvu', 'kompetentnom roditeljstvu', 'autoritativhom
roditeljstvu', 'dovoljno dobrom roditeljstvu’, itd. U ovom dokumentu za ozna€avanje roditeljstva

koje zelimo razvijati i podrzavati u naSem drustvu odabran je naziv 'odgovorno roditeljstvo’'.

Odredivanje sadrzaja odgovornog roditeljstva odvija se u Sirem druStvenom kontekstu kojeg
obiljezavaju brojne promjene u Zivotnim vrijednostima, razumijevanju prirode djeteta i uloge
roditelja, druStvenom polozaju djeteta, majki i oceva (Pecnik, 2008.). U sadasnjem trenutku
prisutno je mnostva novih, ponekad medusobno proturje¢nih, poruka i pogleda na to ¢ime i kako
treba zamijeniti odgojne postupke 1 pristupe koje danasnje drustvo i1 zakoni odbacuju. Svjedoci
smo povremenog nesnalaZenja i zbunjenosti, ne samo roditelja, nego i stru¢njaka. Napustanje
autoritarnih roditeljskih obrazaca, ignoriranja djetetovog misljenja i osjecaja postalo je nuznost u
drustvu koje zeli posStovati dijete kao osobu, nositelja ljudskih prava. Medutim, zamjena
autoritarnog roditeljstva permisivnim (popustaju¢im) roditeljstvom nije rjeSenje jer zanemaruje
djetetovu potrebu za strukturom, granicama prihvatljivog 1 neprihvatljivog ponasSanja i

roditeljskim vodstvom.

Temeljem Konvencije UN-a o pravima djeteta (1989.), svako dijete ima pravo na roditeljstvo
koje promice njegovu dobrobit i puni razvoj potencijala. Sve kategorije prava djeteta - i

razvojna, i zastitna, i participativna prava — ostvaruje dijete i u obitelji.



Konvencija, s kojom su uskladeni i hrvatski zakoni, roditeljima dodjeljuje primarnu odgovornost
za podizanje i razvoj djeteta, pod uvjetom da se oni u tome rukovode najboljim interesom djeteta
(¢l. 18), odnosno da kao prioritet imaju djetetovu dobrobit i razvoj. To znaci da djetetu trebaju, u
skladu sa svojim moguénostima, osigurati Zivotne uvjete koji omogucuju pun i harmonican
razvoj djeteta (¢l. 27) te mu pruziti primjereno usmjeravanje i vodstvo. Primjereno usmjeravanje
i vodstvo je ono koje postuje rastuce razvojne sposobnosti i moguénosti djeteta (¢l. 5), misljenje

djeteta (Cl. 12) te koje je slobodno od nasilja i ponizavajuceg kaznjavanja (¢l. 19).

Temeljem navedenih prava definiran je pojam roditeljstva koje poStuje i promice prava djeteta u
obitelji ili roditeljstva u najboljem interesu djeteta. Odnosi se na Cetiri kategorije roditeljskih
ponaSanja i1 vrijednosti: brizno ponaSanje, pruzanje strukture, granica i vodenja, uvazavanje

djeteta kao osobe te omogucavanje osnazivanja djeteta (Pe¢nik, 2008; Pec¢nik i Starc, 2010.).

Brizno ponasanje odgovara na djetetovu potrebu za Iljubavi, emocionalnom toplinom,
sigurno$¢u, pripadanjem, povezanoS$c¢u, prihvacanjem. Dijete treba brizno ponaSanje roditelja
kao sigurnu bazu iz koje moze istrazivati svijet i u koju se moze vratiti kada osjeti umor, strah,
tugu ili neko drugo neugodno stanje ili emociju.

To od roditelja trazi osjetljivost na poruke djeteta i primjereno odgovaranje na njih, pokazivanje
topline 1 ljubavi, pruzanje utjehe i zastite, prihvacanje djeteta i davanje podrske. Roditelj moze
djetetu pokazivati naklonost i radost, utjesiti ga kada je tuzno ili potreseno, razgovarati s njim o
onome S$to ga brine i zanima, odrzavati pozitivno emocionalno okruzenje u domu te djetetu
pruziti sigurnost. Dosljedno pruzanje emocionalne topline i dosljedno odgovaranje na potrebe
djeteta predstavlja temelj za razvoj sigurne, stabilne i emocionalno tople veze s roditeljem.
Takva veza osigurava da su djetetove emocionalne potrebe zadovoljene 1 da se dijete osjeca

vrijednim 1 prihva¢enim.

Pruzanje strukture, granica i vodenja djetetu daju osjecaj sigurnosti i predvidivosti te
omogucavaju razvoj kompetentnosti i samoregulacije. Struktura se odnosi na prostor, vrijeme i
usmjeravanje djetetovog ponaSanja. Strukturirani prostor je siguran prostor u kojem je dijete
zaSti¢eno od opasnosti koje ga mogu ugrozavati kako u vlastitom domu tako i izvan njega.
Strukturirano vrijeme i aktivnosti podrazumijevaju uredan (ali ne krut) svakodnevni raspored s
redovitim vremenom 1 obrascima obiteljskih aktivnosti. Fleksibilnost u strukturiranju vremena

takoder omogucuje sve viSe dogovaranja s djetetom $to je ono starije 1 zrelije.



Strukturu ¢ine i1 granice prihvatljivog i neprihvatljivog ponasanja te drugi nacini vodenja i
usmjeravanja djeteta kao Sto su izrazavanje ocekivanja ili objasnjavanje zahtjeva. Djetetu su
potrebne granice i1 usmjeravanje radi njegove sigurnosti, dobrobiti i razvoja vlastitih vrijednosti.
Dosljedne granice prihvatljivog ponasanja 1 izraZzavanja emocija djetetu kao i roditeljevo jasno
izrazavanje vlastitih osobnih granica omogucéavaju djetetu da nau¢i samo upravljati svojim
ponaSanjem, da razvije osobnu i drustvenu odgovornost. Roditelj je djetetu uzor prikladnog
ponasanja 1 izrazavanja emocija te odnoSenja prema drugim osobama. Od njega dijete uci i
razvija vlastite moralne vrijednosti, rjeSavanje sukoba i1 prosocijalna ponasanja. Kako bi se to
postiglo, roditelj pomaze djetetu razumjeti $to je, a Sto nije prihvatljivo te postavlja razumne i
primjerene granice i ocekivanja. Pri tom je vazno wuzimati u obzir djetetovo misljenje te ga
usmjeravati na pozitivan nacin, uz postavljanje jasnih granica, pruzanjem smislenih objasnjenja,

bez tjelesnog i psihickog nasilja.

Uvazavanje djeteta kao osobe ili priznavanje djetetove individualnosti odgovara na potrebu i
pravo djeteta da ga se vidi, Cuje 1 poStuje kao osobu — s vlastitim shvacanjima, idejama,
planovima, preferencijama i ljudskim dostojanstvom. Za razvoj djetetove samosvijesti potrebno
je da roditelj primijeti, prepozna i potvrdi djetetov osobni dozivljaj sebe i/ili svijeta.

To podrazumijeva posvecivanje vremena i paznje te pokazivanje zanimanja za svakodnevne
aktivnosti i iskustva djeteta. Potrebno je da roditelj slusa dijete, pokusa razumjeti njegovo
glediSte, te da pomogne djetetu izraziti svoje misli 1 osjecaje. Kad roditelj pokazuje da mu je
vazno ¢uti i razumjeti kako se dijete stvarno osjeca i Sto misli, onda dijete dozivljava da je
vrijedno takvo kakvo je. Uvazavanje djeteta kao osobe podrazumijeva i to da roditelj vodi

racuna o djetetovom misljenju prilikom donosenja odluka koje se ticu djeteta i obitelji.

Omogucavanje osnazivanja djeteta se odnosi na stvaranje uvjeta za jacanje djetetovog osjecaja
kompetentnosti, osobne kontrole i sposobnosti utjecaja na druge ljude i svijet oko sebe u skladu
s rastuéom dobi i zrelosti. Drugim rije¢ima, osnazivanje se odnosi na roditeljevu potporu
djetetovoj autonomiji, dozivljaju vlastite inicijativnosti i djetetovim nastojanjima da ostvari
svoje naume i rijesi svoje probleme, koji su nuzni za postupan razvoj samostalnosti.

To zahtijeva roditeljsku osjetljivost, otvorenost za djetetov utjecaj i uzajamnu suradnju. Roditelji
podupiru djetetove jake strane, hrabre dijete i izrazavaju povjerenje u djetetove sposobnosti,
slijede 1 podrzavaju djetetove inicijative. Roditelj osnazuje dijete kad slijedi s interesom
djetetovu ideju, pridruzuje se njegovoj aktivnosti ako mu dijete dopusti te se suzdrzi od vodenja

1 pomaganja ako dijete moze samo provesti svoj naum. Osim toga, roditelji mogu stvarati prilike



u kojima dijete uci i stjeCe nova iskustva. To ukljucuje proSirivanje djetetovog iskustva i
upoznavanje djeteta sa svijetom, odgovaranje na djetetova pitanja, podrzavanje igre i
omogucavanje djetetu da dozivi uspjeh. Pri tom ne treba zaboraviti da povecavanje
samostalnosti djeteta koje raste nije pravocrtan proces, ve¢ da dijete moze ponekad pokazivati
potrebu za autonomijom, a onda opet potrebu za veCom blizinom i zastitom roditelja. Kad
prepozna da svojom aktivno$éu moze utjecati na okolinu dijete stjece osjeéaj djelotvornosti koji
ga ohrabruje da bude aktivno i djeluje u skladu sa svojim potrebama i u novim situacijama. S
druge strane, ako dijete nikad nije uspjeSno u pokuSajima da utjece na svoju okolinu, moze

postati pasivno i povuci se.

Navedeno odredenje kategorija roditeljskih ponaSanja odgovara i onom kojeg su ¢lanovi Odbora
strunjaka za djecu 1 obitelji unutar Vije¢a Europe istakli u Preporuci Rec(2006)19 Odbora
ministara drzavama ¢lanicama Vije¢a Europe o politici podrske pozitivnom roditeljstvu. U ovom
je dokumentu 'pozitivno roditeljstvo' definirano kao roditeljsko ponaSanje koje se temelji na
najboljem interesu djeteta, a njeguje, osnazuje, nenasilno je 1 pruZza uvazavanje i usmjeravanje

koje ukljucuje postavljanje granica kako bi se omogucio potpun razvoj djeteta.

Odredenje roditeljstva u najboljem interesu djeteta, osim na prava djeteta, oslanja se i na
suvremene teorijske spoznaje razvojne psihologije i1 psihologije roditeljstva. To su prije svega
spoznaje o relacijskom (odnosnom) shvacanju socijalizacije (Kuczynski i Parkin, 2006.), o
temeljnim psiholoskim potrebama za povezanoscu, kompetentnos¢u i autonomijom te
optimalnom roditeljskom kontekstu za njihovo zadovoljavanje' (Deci i Ryan, 2000.; Grolnick i
sur., 2008.) kao i1 na spoznaje o ravnopravnom dostojanstvu i ostalim kvalitetama roditeljskog

vodstva u odnosu s djetetom (Juul, 2008.; 2006.).

Uz spomenuta teorijska ishodista pri definiranju sadrzaja druStveno pozeljnog roditeljstva,
znacajno je odrediti i vrijednosni okvir na koji se ova definicija oslanja. Vrijednosno utemeljenje
prikazanih odredenja roditeljstva koje ispunjava prava i potrebe djeteta predstavljaju
humanisticke vrijednosti koje promice Konvencija UN-a o pravima djeteta. Preambula

Konvencije naglasava vitalnu ulogu obitelji te navodi da djecu treba podizati u duhu

' Dimenzije optimalnog roditeljskog konteksta za zadovoljavanje temeljnih psiholoskih potreba djeteta su:
osobna ukljucenost roditelja (sudjelovanje u svakodnevnom zivotu djeteta, upoznatost s djetetovim
preokupacijama), davanje strukture (jasne granice prihvatljivog ponasanja, primjerena ocekivanja) i pruzanje
podrske djetetovoj autonomiji (prihvacanje djetetove inicijative, omoguéavanje razvojno prikladnog samostalnog
odlucivanja).



dostojanstva, tolerancije i solidarnosti te ih pripremiti za odgovoran zivot i preuzimanje
konstruktivne uloge u drustvu. Ostvarenje djetetovih potencijala odnosi se na pun i harmonican
tjelesni, mentalni, duhovni, moralni i socijalni razvoj. Drugim rijeima, promicu se intrinzi¢ne
odgojne vrijednosti koje naglaSavaju vaznost razvoja vlastitih sposobnosti i talenata, povezanosti
s drugim ljudima i doprinosa zajednici, odnosno brige o potrebama i pravima drugih ljudi

(prema Rijavec, Miljkovi¢ i Brdar, 2008.).

Sukladno navedenom, predlazemo da se odgovorno roditeljstvo definira temeljem opisanih
definicija roditeljstva u najboljem interesu djeteta, odnosno pozitivnog roditeljstva, kao
'roditeljsko ponaSanje koje se temelji na najboljem interesu djeteta, a obuhvacéa briZno
ponaSanje, pruZanje strukture, granica i vodenja, uvaZavanje djeteta kao osobe te

omogucavanje osnaZivanja djeteta’.

Kao dopunu navedene definicije moze se predloziti, oslanjajuéi se na ideje obiteljskog
psihoterapeuta J. Juula (2006), da edgovorno roditeljstvo podrazumijeva preuzimanje sve tri
vrste odgovornosti koje roditelj u svojoj roditeljskoj ulozi ima: odgovornosti za dobrobit i razvoj
djeteta’, odgovornosti za kvalitetu odnosa s djetetom te odgovornosti za vlastitu dobrobit i
razvoj kao roditelja. Drugim rije¢ima, odgovoran roditelj primjereno i pravovremeno odgovara
na potrebe djeteta, omogucava djetetu ostvarivanje njegovih prava, preuzima odgovornost za
kvalitetu odnosa s djetetom, ali takoder brine 1 o svojim potrebama i resursima za roditeljstvo.

Roditeljevo preuzimanje odgovornosti za osobnu dobrobit i razvoj roditeljskog potencijala u
podlozi je koriStenja programa podrSke roditeljstvu kojima drustvo nastoji poduprijeti
sposobnost svakog roditelja da bude odgovoran roditelj. To uklju¢uje 1 moguénost da roditelji
grijeSe, ali da pritom 1 preuzimaju odgovornost za svoje pogreske te za kvalitetu odnosa s

djetetom.

Vazno je stvoriti strucni i javni konsenzus oko odredenja roditeljstva koje ispunjava prava i
potrebe djeteta te optimalizira dobrobit i razvoj djetetovih potencijala. To olakSava izgradnju
programa podrske roditeljstvu koji promicu 1 jacaju roditeljske snage, jer dijele jasnu viziju

svojih ciljeva, obiljezja roditeljstva na koje svako dijete ima pravo.

2 Roditeljska odgovornost za dobrobit djeteta ukljucuje i odgovornost za omoguéavanje djetetu Zivota u
skladnim partnerskim odnosima, odnosno za ulaganje u kvalitetu odnosa s drugim roditeljem djeteta.
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Medutim, upustanje u definiranje roditeljskog odnosa koji pridonosi dobrobiti i razvoju djeteta,
sa sobom nosi i odredene rizike. Ovi rizici odnose se na rigidno pridrzavanja ovih opc¢ih
smjernica, kao da se radi o 'formuli ispravnog roditeljstva’, koja se moze primjenjivati bez
uvazavanja jedinstvene osobnosti 1 potreba pojedinog djeteta i roditelja. Stoga je nuZan oprez u
koriStenju definicije odgovornog roditeljstva kako bi se izbjegla opasnost da 'propisivanje'
obiljezja odgovornog roditeljstva dovede do toga da dijete, iz pasivnog objekta zastarjelih
socijalizacijskih pristupa, umjesto u aktivnhog subjekta u procesu socijalizacije, postane

roditeljski 'projekt'.

Odgovorno roditeljstvo nije samo odgovornost roditelja nego i druStvene zajednice. Ispunjavanje
roditeljskih odgovornosti u skladu s prikazanim odredenjem odgovornog roditeljstva
podrazumijeva da druStvo preuzima svoju odgovornost za stvaranje socijalnih uvjeta za
roditeljsko ponasanje u najboljem interesu djeteta - od omogucavanja roditeljeve ukljucenosti u
svakodnevni zivot djeteta, do osiguravanja sadrzaja i resursa u zajednici pomocu kojih roditelj
moze osnazivati dijete. DruStvena odgovornost za kvalitetu roditeljstva stoga je sastavni dio
definicije odgovornog roditeljstva. Preporuka Rec(2006)19 Odbora ministara drzavama
¢lanicama Vijec¢a Europe o politici podrske pozitivnom roditeljstvu uz poziv roditeljima da svoju
roditeljsku odgovornost ispunjavaju u skladu s najboljim interesom djeteta, poziva drzave da
osiguraju ispunjavanje drusStvene odgovornosti prema djeci i roditeljima kroz Siroki raspon

politika, ukljucujuci i mjere za podrsku roditeljstvu.
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3. Mjere rane pomoci roditeljima/obiteljima u riziku

3.1. Odredenje temeljnih pojmova

Dio zadataka Stru¢ne radne skupine za definiranje odgovornog roditeljstva, mjera rane pomo¢i u
suoCavanju s ¢imbenicima rizika i izradu prijedloga novih preventivno-savjetodavnih oblika
pomo¢i obiteljima u riziku odnosio se na 'mjere rane pomoci u suocavanju s cimbenicima rizika'
i 'preventivno-savjetodavni oblici pomoci obiteljima u riziku'.

Radi se o riziku od neodgovarajuce roditeljske skrbi, odnosno od izostanka odgovornog
roditeljstva, Sto predstavlja rizik za nezadovoljavanje temeljnih potreba djeteta i neostvarivanje
prava djeteta u obitelji (tj. rizik za ugrozavanje djetetove dobrobit) pa posljedi¢no i rizik za
naruSavanje djetetovog psihofizickog razvoja i psihosocijalne prilagodbe. Moze se reci i da se
ustvari radi o riziku od nasilja nad djetetom, ako se pojam nasilja shvati Siroko, u skladu s
odredenjem iz ¢lanka 19. Konvencije UN-a o pravima djeteta, prema kojem pojam nasilje
ukljucuje sve oblike tjelesnog ili psihickog nasilja, povreda ili zloupotreba, zanemarivanja i
zapustanja, zlostavljanja ili iskoriStavanja, ukljucujuéi seksualno zlostavljanje. Uzimajucéi u
obzir kratkoro¢ne i dugoro¢ne razvojne ishode neodgovarajuce roditeljske skrbi, moze se
govoriti 1 o riziku od pojave problema u ponasanju djece i mladih.

Zbog potrebe razvoja zajednickog pojmovnog okvira, te uskladenosti izmedu pojedinih stru¢nih
smjernica/strateSkih dokumenata, pojmove iz navedenih zadataka Stru¢ne radne skupine
potrebno je povezati s pojmovima univerzalne (opce), selektivne (ciljane) i indicirane prevencije
(ugrozavanja djetetove dobrobiti i razvoja), ranih tretmanskih intervencija te tretmana (kako su

definirani u Ajdukovié i Marohni¢, 2011°).

3 Smjernice za planiranje, provedbu i evaluaciju prevencijskih i tretmanskih programa zastite djece od nasilja
(Ajdukovi¢ i Marohnic¢, 2011):

e Univerzalna (opéa) prevencija je usmjerena je na cijelu populaciju. Cilj je osigurati da svi pojedinci
dobiju informacije i vjeStine potrebne za sprjeavanje pojave odredenog problema. Programi opce
prevencija se usmjeravaju na velike skupine bez da se prethodno procjenjuje njihova razina rizika.
Univerzalna prevencija odnosi se na cijelu populaciju ili populacijske skupine koje nisu identificirane
na osnovi nekih grupnih ili individualnih rizika. Skup mjera usmjerenih na sve obitelji s djecom, s
ciljem osnazivanja obitelji i poveavanja resursa za pozitivni razvoj djece te smanjivanje utjecaja
¢imbenika rizika na razvoj nepovoljnih ili/i neprihvatljivih ponasanja roditelja prije njihovog
pojavljivanja. Teoretski, iako se s obzirom na razinu rizika pojedinci mogu jako medusobno razlikovati,
svi roditelji su pod rizikom da u odredenim okolnostima posegnu za nasilnim odgojnim postupcima, te
je potrebno planirati odredene programe namijenjene cijeloj populaciji roditelja kako do nasilja ne bi
doslo.
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Uz razlicite oblike prevencije nasilnog ili zanemarujuéeg roditeljstva, koja je usmjerena na
Cinitelje rizika za pojavu roditeljskog nasilnog ili zanemarujuéeg ponaSanja, te uz rane
tretmanske intervencije 1 tretman roditelja i1 djeteta nakon nasilnog ili zanemarujuceg
roditeljstva, intervencijski spektar ukljucuje i promociju odgovornog roditeljstva usmjerenu je
na jacanje razvojnih kompetencija i snaga roditelja.

Mjere rane pomo¢i obiteljima pod rizicima na koje je bio usmjeren rad Struc¢ne radne skupine
odgovaraju dijelu intervencijskog spektra univerzalne, kao i selektivne (ciljane) i indicirane
prevencije te ranih tretmanskih intervencija.

Medutim, temeljem odgovora davatelja usluga iz razli¢itih resora na upit o postojecoj praksi
mjera rane pomoc¢i obiteljima, Strucna radna skupina sacinila je Siri prikaz mjera i usluga koje se
pruzaju roditeljima kroz razne sektore, kao i novih mjera koje se predlazu. U ovom prikazu su,
uz usluge koje odgovaraju ciljanoj i indiciranoj prevencije te ranim tretmanskim intervencijama,
obuhvacdene 1 jo§ neke druge usluge. To su usluge koje se odnose na univerzalnu (opcu)
prevenciju nasilnog ili zanemarujuéeg roditeljstva pa onda i razvojnih posljedica takvog

roditeljstva (npr. poremecaja u ponaSanju djece i1 mladih) te na promociju odgovornog

e Selektivna prevencija je usmjerena na skupine populacije koje su pod pove¢anim rizikom u odnosu na
opcu populacija. Za to je potrebno poznavanje riziénih ¢imbenika za pojavu odredenog ponasanja
(ciljana na ranjive skupine)Skup aktivnosti koje su usmjerene na olakSavanje Zivotne situacije i
osnazivanje skupina roditelja za koje se temeljem istrazivanja, statisticki gledano, procjenjuje da su pod
ve¢im socijalnim rizicima. Imaju¢i na umu rizicne ¢imbenike za nasilje nad djecom, programi
selektivne prevencije bili bi namijenjeni siromasSnim obiteljima izlozenim povecanim socio-
ekonomskim stresorima ili samohranim roditeljima koji nemaju dobru socijalnu podrsku, vrlo mladim
majkama 1 slicno. Cilj je sprijeciti pojavljivanje problema ili da neki postoje¢i problem postane jo$
izrazeniji. Selektivna prevencija se moze provoditi i u nekim kriti¢nim razdobljima (kao npr. konfliktni
razvod braka roditelja) koja su prepoznata kao rizi¢na za pojavu nekih neodgovarajucih roditeljskih
ponasanja. Vazno je da drustveni sustav bude usmjeren na podrsku roditeljima tijekom razdoblja
odnosno u situacijama povecanog rizika.

e Indicirana prevencija je usmjerena na prepoznavanje i djelovanje prema onim pojedincima kod kojih
su se ve¢ ocitovala druStveno neprihvatljiva ili osobno nepozeljna ponasanja. Cilj je uklanjanje ovih
ponasanja ili smanjivanje njihove ucestalosti i intenziteta (ciljana na konkretne visoko ranjive
pojedince/obitelji) Usmjerena je na pojedince ili obitelji kod kojih su identificirani vidljivi znakovi
nekog ponasanja koje odstupa od normi zajednice, a koja potencijalno mogu ugroziti najbolji interes
djeteta kao npr. nasilje medu roditeljima/skrbnicima. Pretpostavka je identificiranje konkretnih obitelji
u kojima djeca ve¢ Zive pod odredenim psihosocijalnim rizicima i dozivjela su neke oblike nasilja. Tim
konkretnim obiteljima treba osigurati nestigmatizirajuéu pomo¢ i podrSska kako bi se zaustavila
neodgovarajuéa ponasanja odnosno promijenile okolnosti koje do njih dovode.

¢ Rane tretmanske intervencije nije uvijek lako napraviti jasnu razliku izmedu indicirane prevencije i
tretmana u uzem smislu, te se u radu s obiteljima pod rizikom ponekad koristi i koncept tzv. ranih
tretmanskih intervencija koje se odnose na ovo podrucje preklapanja.

e Tretman se odnosi na skup aktivnosti i mjera koje poduzimaju specijalizirane stru¢ne sluzbe, pojedinci
i/ili institucije u cilju postizanja pozitivnih, individualno i drustveno poZzeljnih promjena u konkretnim
obiteljima s djecom i u njihovom okruzenju, a koje su jasno prepoznate i procijenjene kao one kojima je
takva pomo¢ potrebna
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roditeljstva, kao i usluge tretmana roditelja koji su nasilni prema djetetu ili ga zanemaruju
odnosno usluge tretmana djece izloZene takvim roditeljskim ponasanjima.

Mjere i usluge (rane) pomoc¢i obiteljima (u riziku) o kojima su izvijestili davatelji usluga
podijeljene su u nekoliko kategorija s obzirom na ciljnu skupinu, odnosno korisnike s kojima se

aktivnosti provode. To su roditelji, djeca, obitelji i zajednica (strucna i Sira javnost).
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3.2. Prikaz i analiza stanja

»> Postojece usluge rane pomoci roditeljima/obiteljima u riziku

Predlaganju mjera za poboljSanje postojecih usluga rane pomoci roditeljima/obiteljima te za
uvodenje novih usluga prethodila je analiza stanja s obzirom na usluge koje su pruzaju unutar
pojedinih resora te procjenu njihove ucinkovitosti. Izrada prikaza stanja temelji se na podacima
prikupljenim od davatelja usluga iz pojedinih resora. Oni su ukljuc¢ivali odgovor na pitanje 'Koje

mjere/usluge/aktivnosti rane pomoci roditeljima primjenjujete u svom radu?’

Odgovori na ovo pitanje prikupljeni su od 17 obiteljskih centara kojima je osniva¢ Ministarstvo
obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti te Centra za djecu, mlade i obitelj Velika
Gorica, 35 centara za socijalu skrb, 25 organizacija civilnog drustva aktivnih u podrucju
pruzanja podrske obiteljima, djeci i/ili roditelji (njihov popis nalazi se u Prilogu 2), Ministarstva
zdravstva 1 socijalne srbi, Poliklinike za zaStitu djece Grada Zagreba i 5 lije¢nickih strukovnih
udruga (njihov popis nalazi se u Prilogu 2) te Ministarstva znanosti, obrazovanja i Sporta
(osnovna i srednja Skola). Temeljem analize sadrzaja odgovora, podaci su sazeti i prikazani u

tablici 1 (Prilog 1).

Navedeni podaci pokazuju da se neposredan rad s korisnicima odvija kroz usluge savjetovanja
koje, s obzirom na ciljeve/razinu rizi¢nosti korisnika, predstavljaju usluge indicirane prevencije
pa i tretmana, kao i kroz usluge individualnog i grupnog savjetovanja i radionica koji s obzirom
na ciljeve /razinu rizi¢nosti korisnika, spadaju u univerzalnu (opcu) ili selektivnu (ciljanu)

prevenciju.

Savjetovanje s obiljezjima indicirane prevencije i tretmana za sve skupine korisnika (djecu,
mlade, roditelje, obitelji) provodi se kroz sustav zdravstva, organizacija civilnog drustva,
obiteljske centre te centre za socijalnu skrb. Savjetovanje i radionice za opéu populaciju te

populaciju pod rizicima provode organizacije iz svih pet resora.

Savjetovanje telefonom i/ili putem Interneta djeci 1/ili roditeljima nude organizacije civilnog

drustva, obiteljski centri, centri za socijalnu skrb, zdravstvene 1 odgojno-obrazovne ustanove.
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Aktivnostima namijenjenim edukaciji roditelja i/ili djece o pitanjima roditeljstva i psihofizickog
razvoja djece putem izdavanja letaka, broSura, priru¢nika te predavanja/tribina bave se
uglavnom obiteljski centri, organizacije civilnog drustva te pojedine institucije iz sustava
zdravstva te odgoja i obrazovanja. Centri za socijalnu skrb, obiteljski centri i organizacije
civilnog drustva roditeljima i djeci pruzaju i informacije o uslugama koje se nude obiteljima u

rizicima.

Uz navedeno, mnogi resori medusobno suraduju vezano uz svoje korisnike (djecu 1/ili roditelje)
pa tako resor zdravstva navodi suradnju s vrti¢ima, Skolama, centrima za socijalnu skrb te
obiteljskim centrima, resor obrazovanja je naveo suradnju s centrima za socijalnu skrb i

obiteljskim centrima.

Organizacije civilnog drustva, centri za socijalnu skrb 1 obiteljski centri nude jo$ i usluge kucnih
posjeta/savjetovanja u domu korisnika, koje Cesto ukljucuju razli¢ite oblike informiranja
korisnika (npr. informiranje o pravima roditelja). Uz to, centri za socijalnu skrb ispunjavaju niz
zakonskih ovlasti iz Obiteljskog zakona, Zakona o sudovima za mladez i Zakona o socijalnoj
skrbi — Nadzor nad izvrSenjem roditeljske skrbi (NIRS), upozorenje, nadzor nad susretima i
druzenjima, smjestaj maloljetnika, provodenje mjere Pojacana briga i nadzor, posebne obveze te
ispunjavanje zakonskih ovlasti vezanim za razvod braka. Centri za socijalnu skrb takoder
upucuju djecu i maloljetnike na dijagnosticke obrade i tretman. Vezano za pravne postupke,

obiteljski centri takoder nude pravno savjetovanje za roditelje.

Prema zajednici u cjelini, najceS¢e s ciljem senzibilizacije zajednice, djeluje se kroz resor
zdravstva, organizacije civilnog drustva te obiteljske centre i to ponajprije putem organiziranja

tribina, predavanja i kampanja.

Iz pregleda aktivnosti rane pomoc¢i obiteljima u riziku koje se provode kroz razlicite sustave
vidljivo je da svi resori nude razlicite oblike neposrednog rada s korisnicima (razina intervencije
se razlikuje od resora do resora) te su usmjereni na edukativni rad s roditeljima, djecom i
zajednicom u cjelini. Centri za socijalnu skrb obavljaju niz aktivnosti koje proizlaze ih njihovih
zakonskih ovlasti. Uz opisane aktivnosti, svi resori uz izuzetak organizacija civilnog drustva,
kao dio svojih aktivnosti u svrhu rane pomo¢i roditeljima navode i aktivnosti suradnje s

institucijama iz drugih resora.
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Ovdje treba naglasiti da prikazana analiza stanja pokazuje koje aktivnosti rane pomo¢i
obiteljima u riziku se, ukupno uzev$i, provode u Republici Hrvatskoj, a ne koje su
dostupne svakom roditelju/djetetu. Koliko od navedenih mjera i usluga postoji na razini
pojedine lokalne zajednice treba biti predmetom neke buduce analize. Ona bi trebala odgovoriti
na pitanje $to od navedenog je dostupno svakom roditelju, a $to samo onima koji zive u velikim

gradovima.

Podaci u tablici 1 upucuju na potrebu jac¢anja pruzanja usluga putem telefona/interneta i drugih
elektronskih medija Sto, za sada, kao osnovnu djelatnost pruzaju samo organizacije civilnog
drustva. Medutim, i obiteljski centri i centri za socijalnu skrb nude moguénost da se sa
savjetnikom razgovara i telefonski. KoriStenje modernih tehnologija moZe utjecati na vecu

dostupnost informacija/podrske/ pomo¢i roditeljima.

Takoder, potrebno je jacati aktivnosti koje su usmjere prema zajednici. Vaznost ovih aktivnosti,
posebno onih koje su dostupne/vidljive velikom broju osoba (poput javnih kampanja) u
mogucnosti je Sirenja informacija op¢oj populaciji te utjecanju na odgojne vrijednosti i stavove

prema odgojnim postupcima, trazenju stru¢ne pomoci u roditeljstvu i slicno.

Ovoj analizi stanja takoder je vazno dodati perspektivu samih roditelja, izraZenu kroz odgovore
koje su na upit Stru¢ne radne skupine dostavile pojeidne organizacije civilnog drustva, ali 1 kroz
recentna znanstvena istrazivanja s roditeljima (Radocaj, 2008; Peénik 1 Toki¢, 2011.). Sliku
stanja potrebno je upotpuniti ukazivanjem od strane roditelja na usluge u zajednici koje iz
njihove perspektive nedostaju da bi mogli kvalitetnije ispunjavati svoje roditeljske uloge. Radi
se o uslugama koje stru¢njaci ne nude, a koje su iz roditeljske i teorijske perspektive vazni
preduvjeti za odgovorno roditeljstvo. To su aktivnosti za strukturirano provodenje slobodnog
vremena, kvalitetna Skola, moguénosti za uskladivanje obiteljskog i profesionalnog Zivota koje

su zadane Nacionalnom populacijskom politikom.

» UspjeSnost postojecih usluga rane pomoc¢i roditeljima/obiteljima (u riziku)

Prikaz stanja nadopunjen je podacima o uspjeSnosti mjera koje se provode. Radi se o podacima
koji su procjena samih davatelja usluga, a dobiveni su njihovim odgovorom na pitanje Koje od

mjera rane pomoci roditeljima koje primjenjujete su uspjeSne, a koje nisu?
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Odgovori davatelja usluga iz razlicitih resora o tome kakva je uspjesnost usluga (rane) pomoci
roditeljima koje primjenjuju saZeti su u tablici 2 (Prilog 1). 1z ovih podataka moZe se vidjeti da
davatelji usluga smatraju da je vec¢ina aktivnosti koje se provodi uspjeSna, a neuspjesne

aktivnosti su spominjane rijetko.

Podaci o uspjesnim intervencijama, dostupni u tablici 2, pokazuju da davatelji usluga korisnim
intervencijama smatraju razlicite oblike savjetodavnog rada s djecom, roditeljima i obiteljima na

razini univerzalne, selektivne i indicirane prevencije.

Tablica 2 takoder sadrzi podatke o uslugama koje su sami davatelji usluga procijenili

neuspjesnima, ili su ih tako procijenili davatelji usluga iz drugih sektora.

Organizacije civilnog druStva upozoravaju kako radionice namijenjene roditeljima mogu biti
neuspjesne ukoliko su usmjerena na visoko-rizi€ne roditelje zbog slabog odaziva roditelja ili
otpora te kada su radionice koncipirane na nacin da se ne vodi racuna o dobrobiti
roditelja/obitelji nego su usmjerene iskljucivo na dobrobit djece. Isto tako, iz informacija
prikupljenih od organizacija civilnog drustva, vidljivo je kako upuéivanje na Citanje edukativnog
materijala kao oblik pomoc¢i i podrske roditeljima, uspjeSno samo onda kada stru¢njaci
biraju/preporucuju literaturu. Naime, pokazalo se kako je upudivanje roditelja da sami traze
literaturu Cesto neuspjesno zbog velike dostupnosti izvora koji nisu relevantni (upitna je to¢nost

informacija).

Obiteljski centri kao neuspjeSne mjere navode uslugu predbra¢nog savjetovanja odnosno
pripremu za brak i to zbog slabog odaziva. Obiteljski centri takoder govore o potesko¢ama u
provodenju edukacijskih tribina ciljanih na S$iru javnost/na zajednicu zbog njihove male
posjecenosti.

Centri za socijalnu skrb, izvjeStavaju o djelomi¢noj uspjesnosti mjere nadzora nad roditeljskom
skrbi 1 to zbog nedostatka stru¢njaka koji bi mjeru provodili, zatim mjere upozorenje na
pogreske 1 propuste u roditeljskoj skrbi te posebnih obveza i to zbog nedostatka mjesta gdje bi se
mjera provodila. I obrazovne institucije neuspjeSnim smatraju neke intervencije centara za
socijalnu skrb s roditeljima koji u njima nedobrovoljno sudjeluju. U isto vrijeme, kao posebno

uspjesno, centri navode upucivanje na dijagnostiku ili tretman u nadleZne institucije.
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Moze se zakljuciti da sami provoditelji usluga veéinu usluga rane pomo¢i roditeljima/obiteljima
koje se provode smatraju uspjesnima. Kao objasnjenje razloga neuspjesnosti pojedinih mjera
javljaju se nedostatak strucnjaka za provodenje mjere, neprimjerenost ponudenih mjera ciljanim
populacijama roditelja u povecanom riziku (nezainteresiranost i nemotiviranost roditelja) te
slaba posje¢enost pojedinih aktivnosti usmjerenih na zajednicu. Ovdje je vrijedno postaviti
pitanje o procjeni potreba korisnika kojima se nude aktivnosti (pogotovo kada govorimo o op¢oj
populaciji) odnosno nude li se oni oblici pomo¢i 1 podrSke koja moze odgovoriti na potrebe

korisnika.
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3.3. Prijedlozi za unapredenje postojecih usluga (rane) pomod¢i roditeljima/obiteljima

Izradi preporuka za unaprjedenje sustava mjera rane pomoc¢i obiteljima u riziku prethodilo je

prikupljanje prijedloga iz pojedinih resora. Oni su sazeti u tablici 3 koja je dio radnog materijala

Stru¢ne radne skupine, a ovdje ¢e se iznijeti glavni nalazi. Svi prijedlozi davatelja usluga iz

pojedinih resora mogu se svrstati u sljedecih 5 kategorija prijedloga.

Prijedlozi za unaprjedenje sustava mjera rane pomoci obiteljima u riziku odnose se na potrebe

za:

&

jacanje meduresorne suradnje i umrezenosti,

povecanje dostupnosti podrske i pomoci roditeljima/ obiteljima,

. jacanje kompetencija i poboljsanje podrske davateljima usluga rane pomoci

roditeljima/obiteljima,

. jacanje/unapredivanje usluga RANE pomoci (s obzirom na dob djeteta i trajanje

rizika) i pracenje kvalitete,
povecanje informiranosti roditelja o dostupnoj podrici/uslugama i odgovorom

roditeljstvu.

Jacanje meduresorne suradnje i umreZenosti

Svi resori isti¢u potrebu za boljim povezivanjem i umrezavanjem davatelja usluga na
svim razinama zajednice. Istie se nuznost jacanja meduresornih tijela namijenjenih
suradnji na nacionalnoj i lokalnoj razini i povecanja njihove vidljivosti. Uz navedeno
spominje se 1 vaznost multidisciplinarnog pristupa, odnosno stvaranja

multidisciplinarnih timova u rjeSavanju problema.
Svi resori navode potrebu jasnijeg definiranja protokola postupanja u pojedinim
resorima s ciljem boljeg protoka informacija kao 1 uskladivanja zakonskih rjesenja

kako bi se olak$ala/definirala medusektorska suradnja.

Povelanje dostupnosti podrike obiteljima kroz veéu dostupnost strucnjaka i usluga

rane pomoci obiteljima.
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Svi resori naglasavaju potrebu za pove¢anjem mogucénosti da roditelji i djeca dobiju
struéne usluge savjetovanja u svojoj svakodnevnoj sredini. Predlazu se razliciti nacini
jacanja ponude usluga po sektorima te niz potrebnih unapredenja postojeeg sustava
rane pomoc¢i roditeljima/obiteljima. Neki od ovih nafina odnose se na povecanje
kadrovskih, materijalnih i prostornih preduvjeta vece dostupnosti programa u oblicima
u kojima ve¢ postoje na nekim lokalitetima, a drugi na dodatni razvoj sadrzaja ili
edukacije za provodenje postoje¢ih programa kojim bi se takoder povecala njihova
dostupnost Sirom Republike Hrvatske, umrezavanje i podizanje kvalitete pruzanja

postojecih usluga.

Uz potrebu zaposljavanja veceg broja novih stru¢njaka (koju posebno isticu obiteljski
centri) te dodatne edukacije za rano prepoznavanje rizika te za pruzanje strucne
podrske roditeljima za odgovorno roditeljstvo postojecih struénjaka (koju isti¢u resori
zdravstva i obrazovanja), navodi se potreba za vecom dostupnosti odredenih oblika
pomo¢i 1 podrske svim obiteljima u svim podru¢jima Republike Hrvatske. Pri tom se
posebno istiCe potreba za izlazenjem terenskih strucnjaka u manjima zajednicama,

blize roditeljima.

. Jacanje  kompetencija i podrske davateljima usluga rane pomodi

roditeljima/obiteljima.

Svi resori isticu potrebu kontinuirane edukacije i (obavezne) supervizije stru¢njaka
koji su u poloZaju pruZanja struéne pomoc¢i roditeljima i djeci. U nekim resorima
superviziju ovih stru¢njaka potrebno je tek uspostaviti, a u drugima unaprijediti
postojeci sustav. Pri tom je vaZzno koristiti iskustva uspjeSnih pilot projekata u ovom
podru¢ju. Takoder se naglasava potreba ujednacavanja pristupa u radu odnosno
njegovo uskladivanje sa suvremenim znanjima o odgovornom roditeljstvu i

primjerenim na¢inima njegove podrske.

Uz to, organizacije civilnog drustva, obiteljski centri 1 centri za socijalnu skrb
spominju potrebu za jacom financijskom podrskom koja je neophodna kako bi se
odrzali programi rane pomo¢i koji se do sada provode no 1 kako bi se kreirali novi.
Isto tako, jaca financijska podrSka stavlja se u kontekst povecane dostupnosti

programa (Sirenje programa na manje lokalne zajednice, terenski rad).
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D. Jacanje usluga rane pomodi (s obzirom na dob djeteta i trajanje rizika) i pracenje

kvalitete.

U svojim odgovorima na mogucnosti unapredenja postojeceg sustava podrske obiteljima,
svi resori govore o potrebi usmjeravanja na intervencije u ranoj dobi djeteta i stvaranja

preduvjeta za ¢im ranije prepoznavanje rizika i primjereno postupanje.

Tako resor zdravstva govori o vaznosti unaprjedivanja roditeljskih vjeStina 1 rane
interakcije, ulaganja u razvoj programa poticanja ranog razvoja, unapredivanja
savjetovaliSnog rada pri pedijatrijskim ambulantama, poticanja aktivnog pristupa prema
rjeSavanju poslijeporodajnih duSevnih smetnji majki te ranom prepoznavanju mentalnih
problema kod mladih kao i o vaznosti poboljSanja prepoznavanja i rane intervencije kod
djece 1 mladih s intelektualnim teSko¢ama uz podrSsku njihovim obiteljima, potrebu
osnazivanja  roditelja za samopomo¢, povecanje sposobnosti djece za noSenje s
problemima (s posebnom pozornos¢u posve¢enom djeci roditelja s duSevnim bolestima),
jaCanja programa prevencije obiteljskog i vrSnjackog nasilja, jatanje opce psiholoske i
socijalne podrske obiteljima te kroz jacanje programa za djecu i mlade s emocionalnim

poremecajima.

Resor obrazovanja takoder govori o vaznosti ulaganja u ranu intervenciju, savjetovanje i
pruzanje potpore obiteljima s djecom s teSko¢ama od najranije dobi, kao i organizacije

civilnog drustva.

Uz navedeno, organizacije civilnog drustva isticu vaznost pravodobnog prepoznavanje
djece i mladih u poveéanom riziku (kroz obavezne lijecni¢ke preglede u koje je ukljucen
psiholog) te primjenu psihodijagnostickih instrumenata za utvrdivanje mladih sa

simptomima depresije, anksioznosti, mlade Zrtve nasilja i sl.

Obiteljski centri navode potrebu osmisljavanja odgovarajuéeg sustava mjera osnazivanja
ugrozenih obitelji te postavljanja programa namijenjenih roditeljima s poremecéenim
odnosima u obitelji, roditeljima djece neprihvatljivog ponasanja, Zrtavama nasilja medu
vr$njacima, roditeljima djece s prisutnom kroni¢nom boles¢u te invaliditetom c¢lana

obitelji te roditeljima djece i mladih izloZenih rizicima socijalne ugrozenosti. Obiteljski

22



centri takoder navode kako je potrebno razviti programe za visoko konfliktne roditelje
tijekom i nakon razvoda braka te programe za stjecanje komunikacijskih i socijalnih
vjestina — zivotnih vjeStina za adolescente 1 mlade parove (bez obzira jesu li u braku ili u

emocionalnoj vezi) kao prevencija nasilja u obitelji.

Centri za socijalnu skrb pak navode vaznost osiguranja uvjeta za uspjeSno pruzanje
socijalnih usluga propisanih novim Zakonom o socijalnoj skrbi kao Sto su: usluga
savjetovanja 1 pomaganja, usluga obiteljske medijacije i usluga rane intervencije. Takoder
isticu potrebu ukljuéivanja djece u male socijalizacijske skupine i kreativne radionice u
najranijoj dobi s ciljem prevencije poremecaja u ponasanju ili pravovremene intervencije
kod djece s poremecajima u ponasanju. Istaknuta je i potreba unapredenja odabira,
edukacije 1 supervizije voditelja mjere nadzora nad izvrSenjem roditeljske skrbi (NIRS-a)
te predlozeno preimenovanje ove mjere u 'stru¢na podrska u roditeljskoj skrbi' (ili 'stru¢na

podrska i vodenje u roditeljskoj skrbi').

Organizacije civilnog drustva, obiteljski centri i centri za socijalnu skrb naglasavaju

potrebu (unaprijedenija sustava) evaluacije 1 prac¢enja kvalitete usluga koje provode.

E. Povecanje informiranosti roditeljima o dostupnoj podrsci/uslugama i odgovorom

roditeljstvu.

Prijedlozi za poboljSanje postojeceg sustava usluga rane pomoci obitelji ukljucuju i
one koji se odnose na dostupnost informacija, tj. na informiranje o dostupnoj podrsci
roditeljima/obiteljima u mjestima njihovog boravka ili na informiranje o odgovornom
roditeljstvu. Kada se govori o informacijama o dostupnosti mjera i usluga rane pomoci
resor zdravstva, organizacije civilnog drustva te obiteljski centri govore o potrebi
Sirenja relevantnih i to¢nih informacija o dostupnim uslugama/programima kao i
pravnim moguénostima koje su roditeljima na raspolaganju. Takoder, istiCe se vaznost
ulaganja u senzibilizaciju 1 poticanje traZzenja pomoc¢i od strane roditelja. S obzirom na
informacije o odgovornom roditeljstvu neviadin sektor, obiteljski centri 1 centri za
socijalnu skrb isti¢u vaznost ukljuc¢ivanja medija kako bi se promoviralo odgovorno
roditeljstvo te koriStenje novih tehnologija (Internet, mreZzne stranice s edukativnim i
informativnim sadrzajima za roditelje 1 djecu). Uz to, spominje se 1 potreba tiskanja

materijala te organiziranja edukacija o odgovornom roditeljstvu.
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3.4. Prijedlozi za uvodenje novih usluga (rane) pomoc¢i roditeljima/obiteljima

Uz prethodno opisane prijedloge za unaprjedenje usluga rane pomoci obiteljima davatelji
usluga iz razlicitih resora predlagali su razli¢ite nove oblike pomo¢i. Njihovi prijedlozi za

nove mjere rane pomoc¢i roditeljima/obiteljima odnose se na:

A. Ugradivanje novina u postojeci sustav usluga

B. Stvaranje novih programa (usluga) individualnog i grupnog savjetovanja

roditelja
C. Stvaranje novih programa (usluga) individualnog i grupnog savjetovanja djece

D. Stvaranje novih mehanizama za jacanje politike podrske roditeljstvu (pod

rizicima)

A. Ugradivanje novina u postojeci sustav usluga
(. novi struc¢njaci, nove lokacije, nove edukacije, novi principi suradnje s roditeljima, novi
kriteriji za odredivanje neprihvatljivih roditeljskih postupaka, novi oblici/mediji kroz koje su

stru¢njaci dostupni roditeljima)

Vecina ovih prijedloga odnosi se na povecanje dostupnosti savjetodavnih usluga roditeljima,
djeci i obiteljima kroz razliCite resore te je donekle povezana i s mjerama za povecanje
dostupnosti postoje¢ih mjera i usluga opisanim u poglavlju o unapredenju postojecih usluga.
Naime radi se o potrebi uvodenja novih stru¢njaka i novih lokacija za savjetovanje, narocito

u ruralnim i teZze dostupnim podrucjima.

Takoder se naglaSava potreba uvodenja novih nacela suradnje s roditeljima u rad te novog,
dodatnog educiranja postojec¢ih stru¢njaka kako bi edukativni i savjetodavni rad s roditeljima
bio kvalitetniji i omogucio uvodenje novih sadrzaja u rad. To se odnosi na Sirok raspon
stru¢njaka koji su u dodiru s obiteljima na razini univerzalne prevencije — od patronaznih
sestara 1 pedijatara do djelatnika odgojno-obrazovnih institucija. Takoder je naglaseno
stvaranje vremenskih i1 dugih preduvjeta koji ¢e omoguditi stru¢njacima veci angazman na

poslovima podrske roditeljstvu.
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Potrebno je osigurati Sto Siri obuhvat roditelja i/ili djece — primjerenim, pristupacnim i u
suradnji s roditeljima razvijenim programima. To podrazumijeva dosljednu primjenu novih
nacela u radu, a potrebno je daljnje razmatranje okolnosti koje nalazu dobrovoljno odnosno
nedobrovoljno sudjelovanje roditelja u intervencijama usmjerenim na roditeljsko

ponasanje/vjestine.

Potrebno je unaprijediti kriterije 1 nacine prepoznavanja roditeljstva koje odstupa od
odredenja odgovornog roditeljstva (tj. kriterije 'blaZzeg' zanemarivanja i zlostavljanja djeteta)
te osigurati aktivno uklju¢ivanje ovih roditelja u edukativne programe za podrsku

odgovornom roditeljstvu.

Novina koja ¢e takoder doprinjeti ve¢oj dostupnosti stru¢njaka roditeljima je razvoj ,,on line*
savjetovanja za roditelje te izrada internetskih stranica s relevantnom stru¢nom literaturom o

roditeljstvu

B. Stvaranje novih programa individualnog i grupnog savjetovanja roditelja

NaglaSena je potreba za stvaranjem novih programa za roditelje koji bi bili razvijeni u skladu
sa suvremenim smjernicama za razvoj djelotvornih intervencija (teorijski utemeljeni,
strukturirani (priru¢nik, materijal), evaluirani) (Ajdukovi¢ i Marohni¢, 2011.). Potrebno je
poduprijeti Sirenje takvih programa i osigurati njihov kontinuitet i kvalitetu. Pri stvaranju
novih programa vazno je krenuti od ve¢ postojeCih uspjesnih pilot projekata (po potrebi
evaluirati) 1 stvoriti preduvjete za njihovo Sirenje 1 odrzanje kvalitete (tj. 'institucionalizaciju'

.. 4
u mrezi usluga)™.

Iako je potreba za novim uslugama izraZzena i u odnosu na opcu populaciju roditelja i na
roditelje pod rizicima, Cini se da najviSe nedostaju strukturirani programi na razini selektivne 1
indicirane prevencije te je potrebno razviti programe za odgovorno roditeljstvo namijenjene
roditeljima koji su izlozeni Sirokom rasponu specificnih rizika za odgovorno roditeljstvo

odnosno roditeljima kod kojih su ve¢ uoc€eni propusti u roditeljskoj skrbi i/ili neprimjereni

* (Primjer programa univerzalne prevencije je UNICEFov Program radionica za roditelje najmlade djece
'Rastimo zajedno' . Ovaj tromjese¢ni program je razvijen u suradnji strucnjaka i roditelja, viSekratno evaluiran,
izdan je priru¢nik, materijal za roditelje i audiovizualna pomagala za provodenje programa. Provodi se u
vrti¢ima i obiteljskim centrima. Edukacija i supervizija stru¢njaka provodi se u suradnji s Agencijom za odgoj i
obrazovanje te Ministarstvom obitelji, branitelja i medugeneracijske solidranosti. Predlaze se njegova prilagodba
za populaciju roditelja pod rizicima — roditelji djece s teSko¢ama, udomitelji male djece, specijalizirano
udomiteljstvo i dr.).
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roditeljski odgojni postupci. Mogucénosti za njihov razvoj i implementaciju postavljene su
donekle novim Zakonom o socijalnoj skrbi. To se odnosi na uslugu psihosocijalne i druge
rehabilitacije u obitelji (‘patronaza’) koju uz roditelje, mogu koristiti 1 djeca s problemima u
ponaSanju i djeca bez odgovarajuce roditeljske skrbi, usluge rane intervencije i1 obiteljske
medijacije. Takoder je potrebno uvesti novu mjeru obiteljsko-pravne zastite (nakon izricanje
mjere nadzora nad izvrSavanjem roditeljske skrbi (NIRS), a prije izricanja mjere oduzimanja
roditelju prava da zivi sa svojim djetetom i da ga odgaja) u formi intenzivnog tretmana
obitelji koji bi se provodio na nacin da stru¢ni djelatnik svakodnevno radi sa obitelji u

kriznom periodu njenog funkcioniranja.

Posebno je istaknuta potreba za razvojem programa podrske roditeljima djece s teSko¢ama u
razvoju, problemima u ponasanju te programa namijenjenih ja¢anju suradnje Skole i roditelja
u svrhu prevencije Skolskog neuspjeha. Neki od ovih programa trebali bi ukljucivati boravak

volontera u obiteljima u riziku i mentorstvo roditeljima i djeci.

C. Stvaranje novih usluga individualnog i grupnog savjetovanja djece

Kao i kod usluga za roditelje, pri stvaranju novih programa individualnog i grupnog
savjetovanja djece vazno je krenuti od ve¢ postojecih uspjeSnih pilot projekata (po potrebi
evaluirat 1h) 1 stvoriti preduvjete za njihovo Sirenje 1 odrzanje kvalitete 4.

'institucionalizaciju' u mrezi usluga).

Individualno ili grupno savjetovanje sa stru¢njakom potrebno je omoguciti djeci koja su vec
dozivjela razliite oblike neodgovornog roditeljstva (ukljucujuéi izloZenost obiteljskom
koja su, zbog nekih svojih obiljezja (npr. tesko¢a u ucenju, problema u ponasanju, teSkoca u
razvoju) dodatno 'zahtjevna' za roditelje te pod povecanim rizikom za neodgovarajucu

roditeljsku skrb.

Dio programa odnosio bi se na jacanje zivotnih vjestina kod djece te razvijanju otpornosti na
Cinitelje rizika. Potrebno je razvijati i nove programe poludnevnog smjestaja djece iz obitelji

pod rizicima te programe mentorstva kod kuce.
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Maloljetne majke takoder su skupina za koju je potrebno razviti programe podrske, kako u

njihovoj roditeljskoj ulozi, tako i kao podrSka za zavrSetak obrazovanja.

D. Stvaranje novih mehanizama za jacanje politike podrske roditeljstvu (pod rizicima)

Aktivan doprinos izgradnji meduresorne suradnje u podrucju pruzanja podrske roditeljstvu u
opc¢oj populaciji kao i u obiteljima pod rizicima potreban je na svim razinama. To je preduvjet
nastojanja da svakom roditelju bude dostupna podrska koju obiljezava multidisciplinarnost,
umrezenost, uskladenost djelovanja, proaktivnost /rana intervencija (rano prepoznavanje i

primjereno 1 pravovremeno postupanje).

Potrebno je osnivanje meduresornog tijela za razvoj, koordinaciju i pracenje drusStvene
podrske odgovornom roditeljstvu na nacionalnoj razini ¢ime bi podrSka roditeljstvu mogla

ojacati kao vazan element suvremene europske obiteljske politike.

Potrebno je senzibilizirati Siru javnost, ukljucujuci donositelje odluka na lokalnoj razini, za
vaznost podrske odgovornom roditeljstvu te ulaganja u dostupnost i kvalitetu usluga za
podrsku roditeljima i djeci. Potrebno je napraviti dostupnu bazu podataka o pruzateljima
usluga 1 uslugama za podrsku roditeljima 1 djeci kao 1 drugim relevantnim podacima
(pruzateljima usluge, informacije o listi ¢ekanja, je li usluga besplatna ili se placa, kakvo je
zadovoljstvo korisnika 1 sl.). U socijalnom planiranju zajednice zastupati potrebe svih
roditelja koji podizu djecu, a posebno razli¢itih skupina roditelja koji podizu djecu u tezim

okolnostima 1/ili su suoceni s dodatnim zahtjevima.

Potrebno je senzibilizirati strucnjake za vaznost rane pomodi obiteljima u riziku i ojacati
njihovu kompetentnost za podrSku odgovornom roditeljstvu u zajednici. To ukljucuje dodatno
educiranje strucnjaka u smislu usvajanja najnovijih znanstvenih saznanja o odgovornom
roditeljstvu i vjestina potrebnih za njegovu djelotvornu podrsku te osiguranje kontinuirane

superviziju svim stru¢njacima koji rade u ovoj domeni.

Preporuca se razvijanje novih obrazovnih programa na poslijediplomskoj razini koji ¢e nuditi
specijalizirana znanja i vjeStine potrebne za pruzanje razli¢itih oblika rane pomoci
roditeljima/obiteljima u riziku kao i razvijanje suradnje izmedu postoje¢ih obrazovnih

programa koji djeluju u ovom podrucju (prilog 4).
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Konac¢no, u okviru djelatnog preuzimanja drustvene odgovornosti za stvaranje uvjeta za
odgovorno roditeljstvo, potrebno je djelovati i na Sire, okolinske Cinitelje koji utjeCu na
kvalitetu roditeljske skrbi te novim resursima ojacati socijalne servise za pomo¢ obiteljima
(tj. osigurati pristup jaslicama ili dadiljama roditeljima koji trebaju, pristup vrticu svoj djeci,
cjelodnevnom boravku i rucku u Skoli, strukturiranim i kontinuiranim sadrzajima za slobodno

vrijeme 1 rekreaciju djece (koji nisu komercijalne naravi).

28



4. Evaluacija preventivno-savjetodavnih oblika pomoc¢i obiteljima u riziku

Opseg programa usmjerenih obitelji koji se danas u svijetu provode, njihova koncepcija i
nacin rada, govore o pomaku pri videnju prevencije, ranih intervencija i tretmana. Ono §to se
zasigurno dogodilo (i sve viSe se dogada) na svim razinama intervencija je sljedece (prema

Feri¢, 2002):

(1) pomak fokusa intervencije s djeteta prema njegovoj uzoj i Siroj okolini (u ovom sluc¢aju

obitelji),

(2) pomak fokusa s deficita i problema na jake strane obitelji,

(3) partnerstvo programa i sluzbi u lokalnoj zajednici i u vezi s tim i
(4) pruzanje sveobuhvatne pomo¢i, na svim razinama.

Isto tako, danas je poznato kako nisu svi pristupi u radu s obiteljima jednako ucinkoviti.
Opcéenito govoreéi, edukacija roditelja i programi podrske za roditelje pokazali su se manje
ucinkoviti nego strukturirani pristupi poput treninga roditeljskih vjestina, obiteljskog treninga
vjesStina, obiteljske terapije ili sveobuhvatnih programa obiteljske podrske (Alvarado i1
suradnici, 2000). Vazno je znati, kako uc¢inkovite intervencije usmjerene obiteljima:

(1) jesu orijentirane na prevenciju,

(2) jesu usmjerene na dinamiku obitelji kao cjeline, a ne na jednog pojedinca u obitelji,

(3) jesu bazirane na teoriji koja identificira na koje nacine interakcija rizi¢nih i1 zaStitnih
¢imbenika utjece na zivote djece i mladih,

(4) istiCu vaznost smanjivanja utjecaja rizi¢nih ¢imbenika ujedno jacajuéi zastitne ¢imbenike i

(5) ne ukljucuju edukaciju roditelja temeljenu na didaktickom, ,,samo znanje®, pristupu.

Vise o op¢im nacelima ucinkovitih intervencija (na primjeru programa zastite djece od
nasilja) moZe se saznati Smjernicama za planiranje, provedbu i evaluaciju prevencijskih 1

tretmanskih programa zastite djece od nasilja (Ajdukovi¢ i Marohni¢, 2011).

Druga vazna stvar kod implementacije intervencija, pa tako i programa namijenjenim

obiteljima je evaluacija programa. Evaluacija intervencija koje neko drustvo provodi s ciljem,
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najsire gledano, poboljSanja kvalitete Zzivota svojih gradana i/ili prevencije nezeljenih oblika

ponasanja, vazna je iz nekoliko razloga:

Evaluacija intervencija pomaze potvrditi ili poveéati utjecaj intervencije na korisnike.
PreCesto se, pruzatelji intervencija oslanjaju na svoje misljenje/vjerovanja pri
odredivanju koje su potrebe njihovih ciljanih korisnika i/ili zadovoljavaju li se
intervencijom koju oni nude stvarne potrebe korisnika. Kao posljedica ovakvog stanja,
pruzatelji intervencija se nadu u situaciji gdje puno nagadaju o ucinkovitosti
intervencije koju pruzaju.

Evaluacija intervencija poboljSava nadine njihove implementacije — oni postaju
ucinkovitiji 1 smanjuju se troskovi implementacije. Pokazalo se kako se vremenom,
ukoliko izostaje proces evaluacije intervencije, implementacija intervencije pretvara u
provodenje skupa aktivnosti koje su manje ucinkovite i kosStaju viSe nego Sto je
potrebno. Evaluacija moze identificirati jake i slabe strane svake intervencije, a sve u
cilju njezinog poboljsanja.

Evaluacija intervencija potvrduje ,,da radimo ono $to mislimo da radimo®. Cesto se
dogada da se planovi provedbe intervencije stalno mijenjaju kako se oni
implementiraju u stvarna okruzenja. Evaluacija potvrduje da se intervencija
implementira kako je planirano.

Evaluacija potice voditelje intervencija na stalno razmisljanje o ciljevima intervencije,
kako se postizu zadani ciljevi te jesu li ciljevi intervencije postignuti.

Evaluacija daje podatke/potvrduje rezultate intervencije koji se kasnije mogu
iskoristiti za promociju intervencije u zajednici.

Evaluacija intervencija daje pouzdanu usporedbu izmedu razli¢itih intervencija i
omogucuje odluku koje intervencije treba podrzati.

Evaluacija intervencija stvara mogucnost dijeljenja informacija o tome $to je
ucinkovito s drugim stru¢njacima.

Evaluacija intervencija potvrduje i opisuje ucinkovite intervencije koji se mogu

diseminirati u druga okruzenja (zajednice).
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Sto je zapravo evaluacija i ¢emu sluZi?

Evaluacija je sustavno prikupljanje i analiza podataka sa svrhom donosenja odluka (Muraskin,
1993). Drugim rijeCima, evaluacija je sustavni, objektivni proces koji ima za cilj utvrdivanje
uspjeha neke politike ili programa, odnosno utvrdivanje je li neka politika ili program ostvario
svoj cilj 1 u kojoj mjeri (McNamara, 1998).

Postoji nekoliko tipova evaluacije poput evaluacije potencijala, evaluacije procesa, evaluacije
ishoda (prema Kulenovi¢, 1996, Muraskin, 1993, Prevention Source BC, 1999, McNamara,
1998a).

GAO® (1998) uz navedene, kao tip evaluacije, dodaje jo§ i «cost-benefit’» i «cost-
effectivenees’» analize. Ovi tipovi analize usporeduju ishode programa s cijenom trogkova
kako bi se ti ishodi ostvarili. Drugi rije¢ima, ispituje odnos izmedu ucinka programa i
kosStanja programa, odnosno isplativost programa.

Metode koje se koriste pri prikupljanju podataka u procesu evaluacije ovise o tome koji tip
evaluacije se zeli provesti, ali i o drugim ¢imbenicima poput potrebnoj kvaliteti podataka
(kvantitativni podaci poput broja korisnika, broja usluge i/ili kvalitativni podaci poput
zadovoljstva korisnika), vremenu koje je na raspolaganju, koliko financijskih sredstava je
prevideno za evaluaciju i sli¢no. Idealno, evaluator ¢e koristiti kombinaciju metoda — npr.
upitnik za brzo prikupljanje velikog broja podataka od velikog broja korisnika te intervjue za
dobivanje detaljnijih 1 ,,dubljih® podataka od manjeg broja korisnika koji su ve¢ popunili
upitnik.

Tablica 1. Metode, svrha, prednosti i izazovi metoda za prikupljanje podataka (McNamara,
1998b)

Metoda Svrha Prednosti Nedostaci
» anonimno » upitna pouzdanost odgovora
Kada je potrebno brzo > nije skupo > ugeca.lj izbora rijeci kod
st s . ... | » jednostavno za pitanja
o i/ili jednostavno prikupiti . . .
Upitnici, . L .. usporedbe i analize » ne-osobni pristup
o re velik broj informacija od o oo .
Cek-liste liudi na neuerozavaiudi » veliki uzorak » pitanje stvaranja uzoraka
Iiaéin £ J » velik broj podataka » nepotpunost podataka
» dostupnost upitnika/Cek-
lista
Kada u potpunosti » potpune informacije » zahtijevaju vrijeme
zelimo razumjeti necije » razvija se odnos s » teSkoce pri analizama i
. videnje ili iskustvo, ili korisnikom usporedbama
Intervju N o .
saznati vise o » fleksibilni su » skupi su
odgovorima dobivenim » utjecaj ispitivaca na
na upitnicima. odgovore korisnika

> U.S. Government Accountability Office
% Analiza koristi i troskova
7 Analiza trogkova i djelotvornosti
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sveobuhvatne » uglavnom dugotrajan proces
informacije » informacije mogu biti
Kada zelimo videnje | > I Prekidaprogramili | nepopune
Pregled o aktivnosti korisnika u » treba biti jasno $to se trazi
.. | kako program djeluje, a o )
dokumentacije . programu » nefleksibilnost - radi se
bez ometanja programa. : . . . . .
informacije ve¢ postoje samo s dostupnim podacima
mala moguc¢nost krivog
interpretiranja podataka
moguénost uvida u » poteskoce kod interpretacije
Prikupljanie toénih program kadajeonu uocvemh ponasanja
tijeku » sloZenost kategorizacije
" podataka o tome kako . . . . S e
Opservacija rooram dicluie prilagodljivost obzirom prikupljenih informacija
progr Jetwe, na aktivnosti u programu | » moZze utjecati na ponasanje
posebno o procesu. o
klijenta
» moze biti skupo
brzo i pouzdano » moze biti tesko analizirati
dobivanje zajednickih odgovore
Istrazuju temu dubinski, tmpresija > p otr.ebgn kompetentan
Fokus-grupe 4 erupnim diskusiiama dobiva se puno podataka voditelj
grup Jama. u kratko vrijeme » poteskoce kod organizacije
moze otkriti vazne (sakupiti ljude)
informacije o programu
Razumijevanje potpuno reflektiranje » zahtijeva vrijeme da bi se
Studiia korisnikovih iskustava u korisnikovih iskustava sakupili, organizirali i
sluéaJa programu i omogucava upecatljiv nacin za opisali
J cjelovitu sliku kroz predstavljanje programa | » reprezentira dubinu

analizu vise slucajeva.

ljudima izvan programa

informacije, a manje Sirinu

Takoder treba imati na umu da postoje Cetiri razine informacija koje mogu biti prikupljene od

.. .. 8
korisnika u procesu evaluacije (McNamara®):

1. reakcije 1 osjecaji (osjecaji uglavnom nisu jak indikator da je program napravio

dugotrajan ucinak),

2. ucenje (promjena stavova i percepcije, nova znanja),

3. promjena u vjeStinama (primjena vjestina kako bi se promijenilo ponasanje),

4. ucinkovitost (bolja u€inkovitost kao posljedica promjene ponasanja).

Uobicajeno, Sto vise podataka se prikupi, evaluacija je uéinkovitija. Na zalost, prili¢no je

teSko prikupiti pouzdane podatke o ,ucinkovitosti, no i informacije o ,ucenju“ i

,»Vvjestinama® su jako korisne.

Pri odabiru metode prikupljanja podataka, kao 1 tipu evaluacije koja se Zeli provesti dobro je

razmisliti o slijede¢im pitanjima:

1. Koje informacije su potrebne kako bi se donosile daljnje odluke o programu?

2. 0Od tih informacija, koliko se njih moZe sakupiti 1 analizirati na financijski isplativ i

prakti¢an nacin, npr. koriste¢i postoje¢u dokumentaciju, upitnike...?

3. Koliko ¢e tocne te informacije biti (vidi nedostatke pojedinih metoda u Tablici 1)?

¥ Basic Guide to Program Evalaution, http://managementhelp.org/evaluatn/fnl_eval.htm
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4. Hoce li se odabranim metodama sakupiti potrebne informacije?

5. Koje dodatne metode bi se mogle koristiti ukoliko se potrebne jos neke informacije?

6. Hoce li podaci dobiveni odabranim metodama imati ,kredibilitet” kod ljudi koje
donose odluke (npr. financijeri)?

7. Odgovaraju li odabrane metode korisnicima (npr. ho¢e li korisnici mo¢i valjano
popuniti upitnik, hoée li htjeli sudjelovati na fokus grupama i slicno)?

8. Mogu li metode provesti postojeci ljudskim resursima ili je potrebna dodatna
edukacija, unajmljivanje evaluatora?

9. Kako ¢e podaci biti analizirani?

Potrebno je jo§ spomenuti kako se evaluacija najceS¢e provodi u evaluacijskim timovima.
Postoji nekoliko tipova evaluacijskih timova, najéeséi su (ACYF’, 2004):

(1) vanjski evaluator (pojedinac, institut, organizacija) koji je voda evaluacijskog tima i ima
podrsku ljudi ukljuéenih u program,

(2) «unutarnji» evaluator koji ima ulogu voditelja tima 1 ima podrSku ljudi ukljucenih u
program i vanjskog konzultanata i

(3) «unutarnji» evaluator koji ima ulogu voditelja tima i ima podrSku ljudi ukljuenih u
program.

Svaki od navedenih timova ima svoje prednosti i nedostatke pa se tako nekim timovima
zamjera skupoca ili nedostatak potrebnog razumijevanja (vanjski evaluator), a drugima
nedostatak specificnih znanja i/ili iskustva u postavljanju i implementaciji evaluacije
(unutarnji evaluator). Koji tip tima ¢e se izabrati za evaluaciju programa/intervencije ovisi o
mnogo ¢imbenika: od zahtjevnosti procesa evaluacije, iskustva/znanja ¢lanova tima o
evaluaciji, financijskim moguénostima.

Evaluacija je znacajni dio svakog preventivnog planiranja, bilo da se radi o politici, strategiji
ili intervencijama. Medutim, dogada se da evaluacija Cesto izostaje iz ovih nastojanja. Upravo
stoga, potrebno je pruziti podrSku i osnaziti sve pruzatelje intervencija u planiranju i
provodenju evaluacije svoje usluge. Dobrobit od evaluacije intervencija je viSestruka.
Korisnici dobivaju intervenciju koja najbolje odgovara njihovim potrebama, pruzatelji usluga
znaju da njihova intervencija postize ucinak, a ljudi koji donose odluke na raznim razinama

vlasti znaju da ulazu resurse u u¢inkovite intervencije.

° Administration on Children, Youth and Families
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6. Privitak

Privitak 6. 1.

Tablica 1. Sazetak odgovora na pitanje ,,Koje mjere/usluge/aktivnosti rane pomo¢i roditeljima

primjenjujete?*

Tablica 2. Sazetak odgovora na pitanje ,,Koje od mjera rane pomoc¢i roditeljima koje

Tablica 1. Sazetak odgovora na pitanje ,,Koje mjere/usluge/aktivnosti rane pomoc¢i roditeljima

primjenjujete su uspjesne, a koje nisu?*

primjenjujete?*

Ciljna
skupina/
korisnici

AKTIVNOSTI

ZDRAVSTVO

OBRAZOVANJE

UDRUGE

OBITELJSKI
CENTRI

CZSS

roditelji

savjetovanje/tretman
(Indicirana prevencija)

savjetovanje/radionice
(univerzalna i selektivna
prevencija)

savjetovanje
telefonom/internetom

Edukacija/senzibilizacija
(brosure, letci, predavanja,
roditeljski sastanci)

djeca

savjetovanje/tretman
(Indicirana prevencija)

savjetovanje/radionice
(univerzalna i selektivna
prevencija)

savjetovanje
telefonom/internetom

Edukacija/senzibilizacija
(brosure, letci,predavanja)

obitelji

savjetovanje/tretman
(Indicirana prevencija)

savjetovanje/radionice
(univerzalna i selektivna
prevencija)

savjetovanje
telefonom/internetom

Edukacija/senzibilizacija
(brosure, letci, predavanja,
roditeljski sastanci)

zajednica

senzibilizacija (tribine,
predavanja, kampanje)
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Tablica 2. Sazetak odgovora na pitanje ,,Koje od mjera rane pomoéi roditeljima koje

primjenjujete su uspjesne, a koje nisu?*

Ciljna

OBITELJSKI

skupina AKTIVNOSTI ZDRAVSTVO OBRAZOVANJE UDRUGE CENTRI CZSS
uspjesno
savjetovanje/tretman NIRS
(Indicirana uspjesno uspjesno uspjesno neuspjesno
prevencija) NIRS zbog nedostatka
stucnjaka
uspjesno uspjesno
neuspjesno
savjetovanje/tretman = vz@ko—rzzzcne .

. . . roditelje (slab odaziv 8] -
(selektivna uspjesno uspjesno ili otpor) uspjesno neuspjes$no
prevencija) zp upozorenje na

roditelji kad se ne vodi racuna p O;gor;ftkeelj;lfo?f ]?: l;f “
o dobrobiti
roditelja/obitelji nego
iskljucivo djece
savjetovanje ushie&no uspjesno
telefonom/internetom P)
uspjesno
strucnjaci
edukativni rad biraju/preporucuju neuspjesno
(priruénici, letci, uspiesno literaturu odaziv
predavanja, roditeljski Pl roditelja/pogotovo
sastanci) neuspjesno oceva
roditelji sami
biraju/traze izvore
uspjesno
NIRS
. ] neuspjesno
savjetovanje/tretman
Indicirana uspjesno uspjesno uspjesno uspjesno NIRS zbogvn.e dostatka
P) PJ PJ P)
. strucnjaka
prevencija) .
neuspjesno - posebne
obveze - nedostatak
djeca mjesta za odradivanje
mjere
savjetovanje/tretman . . . . .
(selektivna prevencija) uspjesno uspjesno uspjesno uspjesno uspjesno
savjetovanje . . .
telefonom/internetom uspjesno uspjesno uspjesno
edukativni rad
(prirucnici, letei, uspjesno uspjesno uspjesno uspjesno
predavanja)
) Uspjesno NIRS
savjetovanje/tretman uspjesno
(Indicirana uspjesno uspjesno uspjesno .
prevencija) Neuspjesno NIRS
zbog nedostatka
stucnjaka
o neuspjesno
obitelji savjetovanje/tretman aspietno aspietno aspietno predbracno
(selektivna prevencija) P P P savjetovanje -
nezainteresiranost
savjetovanje . . . uspjesno
tel leonom /Jin ternetom uspjesno uspjesno uspjesno P)
edukativni rad
(prirucnici, letei, uspjesno uspjesno uspjesno uspjesno
predavanja)
senzibilizacija neuspjes$no
zajednica | (tribine, predavanja, uspjesno uspjesno uspjesno nedovoljna
kampanje) posjeéenost
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Privitak 6.2. Popis organizacija civilnog drustva koje su odgovorile na upitnik

—

Ambidekster klub,

Baranjski civilni centar,

Caritas Pakovacko-osjecke nadbiskupije,

Caritas zagrebacke nadbiskupije - Obiteljsko savjetovaliste,
Centar tehnicke kulture Rijeka,

Centar za dijete, Osijek,

Centar za mladez Zapresic,

Centar za nestalu i zlostavljanu djecu Osijek,

A A R A o

Hrabri telefon,

—_
=]

. Hrvatska udruga za ranu intervenciju u djetinjstvu,

—_—
—_—

. Klub trudnica i roditelja Split,

—_
[\

. Mirovna grupa mladih Dunav,

—_
(98]

. Odred izvidaca Javor,

_
N

. Psiholoski centar Tesa,

—_
9]

. Rehabilitacijski centar za stres i traumu,

—_
o)

. Sirius - Centar za psiholosko savjetovanje, edukaciju i istrazivanje,

. Udruga IDEM,

—_ =
oo

. Udruga Najklinci Hrvatske,

—_
Ne)

. Udruga Neki novi klinci,

[\
=]

. Udruga Novi svijet,

[\
—

. Udruga Pragma,
. Udruga RODA,
. Udruga Suncokret-OLJIN,

NN N
52 O N

. Udruga za unapredenje kvalitete zivljenja LET,

[\
9]

. UdruZenje Djeca prva,

[\
N

. Hrvatsko drustvo za djecju i adolescentnu psihijatriju i psihoterapiju,

N
~

. Hrvatsko drustvo za preventivnu i socijalnu pedijatriju (Hrvatski lije¢nicki zbor),

[\
o0

. Hrvatsko drustvo za Skolsku 1 sveuciliSnu medicinu,

N
Nel

. Hrvatsko pedijatrijsko drustvo,

Uz navedene organizacije civilnog drustva, na upitnika su odgovorili i stru¢njaci:

1. Centra za za$titu mentalnog zdravlja Doma zdravlja Zagreb,
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2. Centra za djecu, mlade 1 obitelj Velika Gorica,
3. Poliklinike za zastitu djece Grada Zagreba,

4. Gradskog ureda za socijalnu zastitu i1 osobe s invaliditetom Grada Zagreba.
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Privitak 6.3. Popis poslijediplomskih/specijalistickih sveuciliSnih programa koji  nude
obrazovanje vezano uz podrucje rane pomoci roditeljima/obiteljima u riziku
Naziv Nositelj Izvodac Vrsta programa Trajanje
Socijalni rad 1 socijalna Sveuciliste u | Pravni fakultet, | poslijediplomski
politika Zagrebu Zagreb sveucilis$ni studij 3,00
Uciteljski
Rani odgoj 1 obavezno Sveuciliste u | fakultet, poslijediplomski
obrazovanje Zagrebu Zagreb sveucilis$ni studij 3,00
Filozofski
Sveuciliste u | fakultet, poslijediplomski
Pedagogija Zagrebu Zagreb sveucilis$ni studij 3,00
Medicinski
Sveuciliste u | fakultet, poslijediplomski
Psihoterapija Zagrebu Zagreb specijalistic¢ki studij | 1,00
Gradanskopravne 1 SveuciliSte u | Pravni fakultet, | poslijediplomski
obiteljskopravne znanosti | Zagrebu Zagreb specijalisticki studij | 2,00
Psihosocijalni pristup u | SveuciliSte u | Pravni fakultet, | poslijediplomski
socijalnom radu Zagrebu Zagreb specijalisticki studij | 2,00
Supervizija SveuciliSte u | Pravni fakultet, | poslijediplomski
psihosocijalnog rada Zagrebu Zagreb specijalistic¢ki studij | 2,00
Sveuciliste u | Filozofski poslijediplomski
Psiholosko savjetovanje | Rijeci fakultet, Rijeka | specijalisticki studij | 2,00
Rana intervencija u Edukacijsko-
rehabilitacijskoj Sveuciliste u | rehabilitacijski | poslijediplomski
edukaciji Zagrebu fakultet specijalistic¢ki studij | 3,00
Edukacijsko-
Prevencijska znanost i Sveuciliste u | rehabilitacijski | poslijediplomski
studij invaliditeta Zagrebu fakultet sveucili$ni studij 1,5

U pripremi: Specijalisticki studij Obiteljska medijacija,

fakulteta u Zagrebu
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