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Predgovor

Prirucnik koji je pred vama je produkt gotovo petnaestogodiSnjeg rada autorke
na razvoju modela vodenja slucaja u sistemu socijalne zaStite koji je prilagoden
prilikama u Srbiji i Crnoj Gori. Na tom putu bilo je mnogo nedoumica, prepreka,
prilika za preispitivanje i korigovanje. Bilo je, medutim, i velikih ocekivanja i
podrske prvenstveno od izvanrednih profesionalaca koji su bili hrabri da rizi-
kuju radi unapredenja sopstvene prakse i dobrobiti korisnika. Ti prvi nosioci
prigrlili su i ucvrstili uvjerenje da su obuceni i podrzani profesionalci glavni
resurs i okosnica kvaliteta usluga u socijalnoj zastiti.

U meduvremenu, donijeta su brojna zakonska i podzakonska akta, donijeti su
vodici i uputstva za rad, a za primjenu vodenja slucaja u ove dvije zemlje obuceno
je viSe od 2000 profesionalaca. Razvoj usluga u lokalnim zajednicama koje su
sve viSe dostupne korisnicima i propisi u oblasti maloljetnickog pravosuda,
inkluzivnog obrazovanja i zaStite od nasilja u porodici, takode su podrzali i
opravdali uvodenje vodenja slucaja u centre za socijalni rad.

ViSe nezavisnih evaluacija pokazalo je da je primjena metoda vodenja slucaja u
centrima za socijalni rad u Srbiji dovela do pove¢ane odgovornosti, poStovanja
procedura i individualizacije rada s korisnikom. Takode, povecana je i participaci-
ja korisnika, kao i kompetencije stru¢nih radnika. Dalje, supervizijska podrska
smatra se vitalnim dijelom obezbjedenja kvalitetnih usluga i podrSke profesional-
cima. Istovremeno, prepoznate su i brojne teSkoc¢e u primjeni ovog metoda. Tu
je prvenstveno doZivljaj ,preoptere¢enosti administracijom®, jer je prvi put uve-
dena standardizovana stru¢na dokumentacija. To je ukazalo i na donekle prisutno
nerazlikovanje administrativnog od stru¢nog rada, ali i na nerazvijene vjeStine
pisanog izraZavanja struc¢nih radnika. Evaluacije su ukazale i na nedovoljne
vjeStine prioritizacije i planiranja kod struc¢nih radnika, te nedovoljno rijeSena
pitanja potpune participacije korisnika. Publikacija ,Od problema do prilika u
vodenju slucaja - prirucnik za prakti¢are® pojacanu paznju posvetila je ovim pi-
tanjima da bi se izaSlo u susret potrebama profesionalaca.

Prirucnik, pored najnovijih rezultata istraZivanja i metodoloskih znanja iz soci-
jalnog rada, sadrZi brojna prakti¢na uputstva i ,alate“ za svakodnevnu praksu.
U prigodnim okvirima posebno su izdvojene instrukcije za postavljanje pitanja
o pojedinim oblastima, razgovor s djetetom korisnikom, te za komunikaciju s
korisnicima koji imaju teS8koce u izraZavanju svojih gledi$ta i potreba. Date su i
detaljne instrukcije za vodenje dokumentacije, kao i prikaz slucaja, koji su strucni
radnici tokom obuka proglasili veoma korisnim za usmjeravanje dobre prakse.



Ostala su, naravno, brojna otvorena pritanja u reformi centra za socijalni rad. Tu
je prvenstveno porast potrebe za socijalnim uslugama gradana i nedovoljni ka-
paciteti centara za socijalni rad. JoS uvijek je otvoreno pitanje da li je realno da se
u okviru jedne sluZbe nekonfliktno i plodotvorno razvija toliki broj raznorodnih
funkcija, te kako pomiriti konfliktne ili dvostruke funkcije i uloge centara za soci-
jalni rad? Potom, Sto je sve potrebno da bi se ojacali profesionalci i menadZment u
tako kompleksnoj sluzbi? Priru¢nik ne moZe obezbijediti odgovore na sva ova pi-
tanja, ali je ipak ocekivano da moZe posluZiti kao alat za osnaZivanje i omocavanje
profesionalca.

OpseZna reforma socijalne i djecije zaStite u Crnoj Gori zdruZila je napore
UNDP-a i UNICEF-a. Ove agencije obezbijedile su tehni¢ku podrSku za razvoj
koncepta, izradu zakonskih i podzakonskih akata i brojnih obuka za kreatore
politika, struc¢ne radnike i druge aktere u sistemu. Poseban ,vjetar u leda“ refo-
rmi sistema socijalne i djecije zaStite dao je ambiciozni projekat Socijalni kar-
ton - Informacioni sistem socijalnog staranja (ISSS). Ovaj projekat predstavlja
mnogo viSe od uvodenja informacionog sistema. Najvazniji cilj je unapredenje
reforme sistema socijalnog staranja, omogucavanje efikasnijeg i djelotvorni-
jeg administriranja novcanih davanja i pruZanja usluga socijalne zastite, ali i
podrska cjelokupnom radnom procesu, te jacanju kapaciteta i kreiranju politika
u ovoj oblasti. Na talasu ovih inicijativa, iskristalisano je akumulirano znanje,
iskustvo i uvidi autorke u vidu ove publikacije.

SnaZan i poletan tim oko projekta Informacionog sistema socijalnog staranja
okupila je Aleksandra ViSnji¢ iz UNDP-a i Dragan Raketi¢ iz Ministarstva rada i
socijalnog staranja. Tokom angaZmana na projektu, pisanja i izdavanja ove pub-
likacije, oni se bili pouzdan oslonac, s nevjerovatnom sposobnos$cu za rjeSavanje
problema i pruZanje podrSke. Hvala im na tome, i na prilici da upoznam sja-
jne profesionalce koji su se s informaticke strane starali da reforma soijalnog
staranja bude uspjeSno uvedena.

Tokom pisanja ovog prirucnika dobila sam dragocjenu pomo¢ i podrSku od ve-
likog broja struc¢njaka i kolega koji su na razlicite nacine povezani sa radom
centara za socijalni rad. Posebnu zahvalnost dugujem mreZi kolega i sarad-
nika iz centara za socijalni rad koji su svoje iskustvo i znanje nesebicno dije-
lili s drugim kolegama tokom brojnih viSednevnih obuka. Treneri u programu
,Vodenje slucaja u centrima za socijalni rad®, prvi su imali priliku da upoznaju
ovaj rukopis, i da daju Kkorisne sugestije, korekcije i dopune sadrZaja teksta.
Dragocjene sugestije su doSle i od stru¢nih radnika centara za socijalni rad iz
Bara i iz Podgorice, ali i pojedinacno od kolega iz drugih centara za socijalni
rad u Crnoj Gori i kolega iz Zavoda za socijalno staranje Crne Gore. Njihova do-
bronamjernost, kolegijalnost, Zelja za razmjenom znanja i unapredenjem prakse
u sloZenom kontekstu u kome rade je zadivljujuca.

Jun, 2015.
Nevenka Zegarac



Uvodna rijec

Publikovanje ovog Prirucnika realizovano je u sklopu projekta Socijalni kar-
ton - Informacioni sistem socijalnog staranja (ISSS), koji sprovode Vlada Crne
Gore i UNDP. Za Vladu, resorno Ministarstvo rada i socijalnog staranja (MRSS)
i UNDP ovaj projekat, koji je omogucio sprovodenje reforme sistema socijalne
i djecije zaStite, od izuzetne je vaZnosti. Medutim, ovaj projekat najvazniji je
za centre za socijalni rad. Centar je srce sistema - centar je taj koji na terenu
obezbjeduje esencijalna prava i usluge socijalne zaStite. Ako srce ne kuca kako
treba, kompletan sistem socijalne zaStite nece funkcionisati, a oni kojima je
pomo¢ potrebna nece dobiti kvalitetnu socijalnu i porodi¢no-pravnu zaStitu.

U percepciji laicke javnosti, projekat Socijalni karton najceS¢e se pogresno ve-
zuje samo za materijalna davanja, odnosno poistovjecuje se s ,kompjuterom®
koji, pritiskom dugmeta na tastaturi, rjeSava siromastvo i druge druStvene
probleme. Sam ,kompjuter”, tj. informacioni sistem koliko god tehnicki bio
sofisticiran, ne moZe rijeSiti sve te probleme. U socijalnoj zastiti informacioni
sistem ne moZe i ne smije zamijeniti covjeka - socijalne i druge struc¢ne radnike
Ciji je ljudski i profesionalni odnos s onima koji se obra¢aju za pomo¢ klju¢an
za kvalitet socijalne usluge.

Jedan od osnovih ciljeva uvodenja informacionog sistema, jeste da se socijal-
ni i ostali strucni radnici centara rasterete administrativnog dijela posla, da bi
mogli viSe vremena da posvete stru¢nom radu s Korisnicima. Uvodenjem Info-
rmacionog sistema ovo smo i postigli. PoSto je kvalitet stru¢nog rada od kljucne
vaznosti, u sklopu projekta, pored izrade ovog Prirucnika, sproveden je i opseZan
program strucnih i informatickih obuka, podrZana je izrada pravilnika, uradeno
je preko 100 tipskih rjeSenja koja su integrisana u informacioni sistem itd., a sve
radi unapredenja stru¢nog rada i kapaciteta centra za socijalni rad.

Jo$ jedna zabuna je da socijalni karton ,tender za informacioni sistem”. Socijalni
karton izuzetno je kompleksan projekat, koji je realizovan u roku, na izuzetno
kvalitetan nacin, u obimu znacajno vecem od inicijalno predvidenog projekt-
nim dokumentom, a uz to je ostvarena i uSteda od preko 300.000 eura. U ovom
veoma kratkom roku od dvije i po godine, projekat je uspio da sprovede kljucne
reformske zahvate, da modernizuje i znacajno unaprijedi institucionalne, orga-
nizacione, tehnicke, infromacione, kadrovske i stru¢ne kapacitete prvenstveno
Centara za socijalni rad.

Tako gradani koji Zele ostvariti pravo na materijalno obezbjedenje i djeciji dodatak,
ne moraju viSe Cekati i izlagati se troSkovima vezanim za prikupljanje neophodne
dokumentacije. Centar za socijalni rad kroz interoperabilnost (automatska razmje-
na podataka) s devet drugih insitucija sistema na licu mjesta moZe ustanoviti da
li podnosilac zahtjeva ostvaruje pravo. Sistem je povezan sa sli¢nim sistemima:
1. Centralni registar stanovniStva (MIDT), 2. Registar motornih vozila (MUP), 3.
Ministarstvo prosvjete, 4. Uprava za nekretnine, 5. Poreska uprava, 6 Veterinar-



ska uprava, 7. Fond penzijskog i invalidskog osiguranja, 8. Fond za zdravstveno
osiguranje i 9. Zavod za zapoSljavanje. Omogucen je import podataka od Mini-
starstva poljoprivrede za staracke naknade kao i od Elektroprivrede Crne Gore za
subvencije za utroSenu elektri¢nu energiju. Sve ovo, izmedu ostalog, omogucava
da se dobije precizan podatak koliko je svaki pojedinac odnosno porodica primio/
primila po osnovu socijalne pomod¢i za dati vremenski period, koliko imamo po-
rodica koje ostvaruju prava na viSe materijalnih davanja, po kom osnovu (posje-
dovanje zemljiSta, motornog vozila i sl.), odbijani su zahtjevi za materijalna da-
vanja, ko su korisnici (demografska, porodi¢na struktura), planiranje i pracenje
realizacije socijalih usluga, i mnogo drugih podataka i indikatora od izuzetne
vaznosti za vodenje i unapredenje socijalne politike.

Da bi smanjili tzv. greSku ukljuc¢enosti odnosno broj onih koji primaju materi-
jalna davanja a nijesu ispunili sve zakonom predvidene uslove, zaposleni u cen-
trima su u kontinuitetu preko pet mjeseci radili u smjenama i vikendom, da bi
se uradio ogroman posao unosa/digitalizacije, a ujedno i revizije kroz sistem,
preko 34.000 aktivnih predmeta za Cetiri osnovana materijalna davanja. Za sve
utvrdene nepravilnosti, centri su izdali rjeSenja o prestanku prava na materi-
jalna davanja, pa su tako ostvarene i znacajne uStede. MRSS i UNDP su pre-
duzeli sve neophodne mjere, kao Sto su redovni sastanci s direktorima centara,
obilasci centara, pracenje statistike unosa na dnevnoj osnovi i organizovanje
ispomodi pojedinim centrima, dodatne obuke, i svakodnevna tehnicka i stru¢na
pomo¢, i na taj nacin osigurali da se ovaj ogroman posao uradi kvalitetno i na
vrijeme. Pored materijalnih davanja i sve ostale funkcionalnosti informacionog
sistema kao Sto su: obracun i isplata, vodenje slucaja (socijalne i porodi¢no-
pravne usluge), biznis intelidZens (izvjeStavanje i statistike), pracenje i kontro-
la, upravljanje, drugostepeni postupak u MRSS, planski se postepeno puStaju u
operativnu primjenu.

UspjeSna realizacija ovako kompleksnog projekta u striktno ograni¢enom roku
bila je izuzetno zahtjevan poduhvat i mnogi su nam prognozirali neuspjeh. Iako
smo bili pritisnuti preobimnim poslom i rokovima, svaka od mnogobrojnih ak-
tivnosti na projektu uradena je na teZi ali kvalitetniji nacin, i zaista mi je cast
Sto mi je povjereno da rukovodim ovim projektom. U realizaciji projekta, u man-
joj ili vecoj mjeri, ucestvovalo je preko 300 osoba i mnogobrojne inistitucije
sistema, i Zao mi je Sto u ovom Predgovoru nema dovoljno prostora da se zah-
valim svima koji su to zaista zasluZili. Medutim, prvo moram da se zahvalim
direktorima i zaposlenima centara za socijalni rad koji su stoicki prihvatili ve-
like reformske promjene.

Domaca i medunarodna iskustva u realizaciji projekata ovog tipa, ukazuju na
to da su ovakvi projekti ukolilko nijesu podrZani s najviSeg nivoa, osudeni na
neuspjeh. Ovaj projekat imao je punu podrSku od ministara rada i socijalnog
staranja mr Predraga BoSkovica i sada Zorice Kovacevi¢, kao i predsjednika Od-
bora za upravljanje projektom Vujice Lazovica i ostalih ¢lanova toga Odobra;
¢lanova Operativnog tima: Dragana Pukanovica, Borisa MugoSe, Sladane PeSi¢
idrugih, a posebno Dragana Raketi¢a, generalnog direktora Direktorata za infor-
matiku i statisticko-analiticke poslove MRSS, bez ¢ijeg ogromnog znanja, truda
i posvelenosti ne bismo uspjeli. Zavaljujem na saradnji svim inistucijama sa
kojima je uspostavljena interoprabilnost, Agenciji za zaStitu podataka o li¢nosti



i mnogobrojnim angaZovanim firmama koje su na vrijeme i kvalitetno odradile
razne poslove na projektu. Zahvaljujem svim koleginicama i kolegama iz re-
sornih direktorata MRSS, mojim saradnicima na projektu: DuSanki Milakovi¢,
Srdanu Kadi¢u, Branimiru Bukili¢u, Nevenki Zegarac, autorki Prirucnika, i Jas-
mini Ivanovi¢. Posebna je zasluga SiniSe Avrama, rukovodioca projektnog tima
Konzorcijuma S&T Crna Gora i Srbija, i njegovog tima, koji su razvili informa-
cioni sistem.

Promjene i reforme sistema su teSke i ne nailaze uvijek na podrSku i prihva-
tanje svih zaposlenih. Zato je kao jedan od glavnih rizika prepoznat otpor za-
poslenih u centrima prema reformskim promjenama i prema uvodenju infor-
macionog sistema, preko koga se te promjene sprovode. U sklopu komponente
razvoja softvera, organizovano je preko 40 radionica S&T s Radnim timom tj.
kljuénim korisnicima sistema iz centara za socijalni rad i MRSS. Kolege iz ovog
tima potom su prenosile znanja saradnicima u centrima, i pridobijali podrSku
neophodne kriticne mase. Stoga, posebnu zahvalnost dugujem upravo njima
- Ivanu Mitrovicu, Ani Stijepovi¢, Slobodanu Ponovicu, Zeljku Komaru, Lidiji
Sofranac, Rifatu Skenderoviéu, Biljani Raicevi¢, Bojani Mileti¢ i drugima, kao i
kolegi Lazaru Matlezu.

Kao Sto je konstatovano na sjednici Odbora za upravljanje projektom, kad je ri-
je€ o razvoju informacionih sistema, upravo ovaj sveobuhvatni model projekta,
pokazao se najboljim i kao primjer koji treba da se replicira na planirane pro-
jekte. Takode, sama realizacija projekta treba da sluZi kao primjer efikasnosti i
kvaliteta rada na odredenom projektu. Potvrdeno je da je ovo kljucni, reform-
ski projekat sistema socijalne zaStite, bez koga ne bi bila moguca optimalna
primjena novih zakonskih i insitucionalnih rjeSenja. Po miSljenju strucnjaka,
projekat ima potencijal da postane regionalni primjer po pitanju funkcional-
nosti i integrisanosti.

IstraZivanja javnog mnjenja ukazuju na to da gradani nijesu uvijek zadovoljni
uslugama socijalne zaStite. Uvjerena sam da ¢e projekat Socijalni karton - ISSS,
zajedno s drugim reformskim aktivnostima, ovu percepciju promijeniti i da ¢e ra-
dom centara za socijalni rad biti zadovoljni prvenstveno Korisnici, ali i sami zapos-
leni. Na kraju Zelim poruciti struc¢nim radnicima centara kojima je ovaj Priru¢nik
prevenstveno namijenjen sljedece - pred sobom imate izuzetno kvalitetno Stivo,
u koje je autorka utkala svoje ogromno znanje i iskustvo, koje ¢e vam, uvjerena
sam, i te kako koristiti u svakodnevnom radu.

Aleksandra Visnji¢-Bojovic,

rukovodilac projekta

Socijalni karton - Informacioni sistem socijalnog staranja
UNDP Crna Gora

jul, 2015.
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UVOD U CIKLUS

VODEN]JA SLUCAJA

INTEGRATIVNI PRISTUP U
SOCIJALNOM RADU

PraksasocijalnogradajestesloZenadjelatnostciji
je osnovni cilj pomo¢ pojedincima, porodicama,
grupama i zajednicama u prevazilaZenju Zivo-
tnih teSko¢a, obavljanju socijalnih uloga, odrZa-
nju ili unapredenju kvaliteta Zivota i stvara-
nju druStvenih uslova u skladu s tim ciljem.
Praksa podrazumijeva profesionalnu primjenu
,vrijednosti, principa i tehnika socijalnog rada
kod povezivanja ljudi s postoje¢im sluzbama,
obezbjedenja savjetodavnog i psihoterapijskog
rada individuama, porodicama i grupama, po-
maganje zajednicama ili grupama u obezbj-
edenju i unapredenju socijalnih sluzbi i usluga,
i uceSc¢e u relevantmim zakonskim procesima“
(NASW, 1992; 1995; 2008).

Svrha socijalnog rada je pospjeSivanje i una-
predenje adaptacije izmedu klijenta i sistema
sa kojima je klijent povezan, u skladu sa so-
cijalnom pravdom, uz svijest da obje strane
u procesu imaju teSko¢e u adaptaciji. Domi-
nantan teorijsko-metodoloski pristup u so-
cijalnom radu jeste sistemsko-ekoloSka pe-
rspektiva, s brojnim 8kolama i pravcima koje
su u osnovi savremenih modela prakse. Si-
stemski i transakcioni ekoloSki modeli, od niji-
hove pojave pocetkom osamdesetih godina
XX vijeka, Siroko su prihvaceni u socijalnom
radu, jer su ponudili plodan koncept za obja-
$njenje raznovrsnih problema s kojima se kli-
jenti socijalnih sluzbi suocavaju i kreiranje
interventnih pristupa. Ovi modeli proSirili su
tradicionalnu usmjerenost na probleme po-
jedinca i pomjerili fokus s individualne pato-
logije.

Okvir 1. Proces socijalnog rada (prema Howe, 1995)

1)
2)
3)
4)

problema: kako to treba uraditi?
5)
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Identifikacija problema ili potreba: o ¢emu se radi?

Procjena ljudi i njihove situacije: Sto se dogada?

Postavljanje ciljeva, planova i namjera: §to treba uraditi?

Metode odnosno nacini za postizanje ciljeva, zadovoljavanje potreba i rjeSavanja

Periodi¢ni pregled i evaluacija problema, procjene ciljeva i metoda: je li postignuto?



EkoloSke perspektive obezbijedile su prila-
godljiv, evolucionisti¢ki pogled na osobu u
konstantnoj razmjeni s okolinom. U konti-
nuiranom procesu medusobne adaptacije, lju-
di mijenjaju svoje okruZenje i okruZenje iza-
ziva promjene u njima. Prilagodavanje je
reciprocno kad postoji razvoj putem promjene,
dok socijalni problemi (siromastvo, diskrimina-
cija i sl.) zagaduju druStveno okruZenje i uma-
njuju mogucnost reciprocnog prilagodavanja
(Germain, 1979). Zivotni sistemi aktivno
nastoje odrZati dobru saglasnost s okruZenjem,
dok je razmjena s resursima sredine neophodna
za odrZavanje i razvoj. Transakcije mogu iza-
zvati poremecaj ravnoteZe u sistemima, i tada
dolazidostresakojistvaraproblemeuokruZenju
kod zadovoljavanja potreba i ostvarenja spo-
sobnosti. Stres, odnosno problem, nastaje iz
zivotnih transakcija, pritisaka iz okruZenja i
meduli¢nih procesa i odnosa.

Problemi sa kojima se ljudi suocavaju (nasilje,
siromasStvo, sukob sa zakonom, diskrimi-
nacija) analiziraju se na razli¢itim nivoima
sistema, i na njih se djeluje odgovaraju¢im
nivoima intervencija socijalnog rada. Ljudsko
ponaSanje razmatra se u kontekstu okolnosti
u kojima osoba Zivi, radije nego kroz intra-
personalne i interpersonalne faktore. Kao
osnovni faktor razmatra se izolacija od mo-
gucih sistema podrske, bilo da je u pitanju
Sira porodica ili sistemi podrSke u zajednici
kao Sto su sluZzbe za pomo¢ porodici, dnevni
boravak, pomo¢ u kudi i sl. (Garbarino, 1992).

Ekoloska perspektiva povezuje druge teori-
jske pristupe koji naglaSavaju individualne
faktore ili faktore kulture u nastanku ljudskih
problema i nacinu zadovoljavanja potreba i
ukljucuje faktore razlicitih nivoa sistema u
sloZenu organizaciju. Faktori udruZeni sa stre-
som nastaju usljed Zivota u okruZenju koje nije
pogodno za psiholosko zdravlje i razvoj. Modeli
intervencije pomjeraju fokus s individue na
intervencije u socijalnoj mreZi i zajednici, da
bi se prevaziSla izolacija i stvorio doZivljaj

pripadnosti i zajednickog rjeSavanja problema
(Kemp, Whittaker and Tracy, 1997). Vremenom,
ekoloSko-sistemski pristup je evoluirao i ugra-
dio mnoge korisne koncepte i objasnjenja is-
traZivaca ljudskog razvoja i interakcionista, te
prosirio interesovanje na pitanja potreba ranji-
vih grupa, pitanja roda, raznolikosti i razlika.
Sistemska baza pomaZe ekoloSkoj perspektivi
u pojaSnjenju kompleksnosti medusobno is-
prepletenih bioloSkih, psiholoskih, socijalnih i
kulturnih sila.

Sistemska praksa podrazumijeva razumi-
jevanje klijenta u okviru njegovog ili njenog
Zivotnog prostora, dok se intervencije so-
cijalnog rada planiraju i sprovode u okviru
stvarne Zivotne situacije (,poceti tamo gdje
se klijent nalazi“), a ne na osnovu toga Sta
,2treba“ ili ,moZe“ da bude. Medusobna po-
vezanst ponasanja, situacije i sistema vrije-
dnosti pojedinacnog klijenta s drugima iz
neposrednog socijalnog okruZenja kljucna je
za razumijevanje efekata promjene, jer svaka
intervencija socijalnog rada ima uticaj i na
klijenta i na okruZenje. Obrazac interakcija
izmedu Kklijenta i konkretne socijalne sluZbe
odreden je i odrZzavan vodenjem slucaja kao
pristupom prakse, radi:

1) stvaranja reda u odnosu klijent - socijalni
radnik, prema jasno definisanim ulogama
i zadacima

2) kreativnog rjeSavanja problema i zado-
voljavanja potreba uz minimalnu (najma-
nje restriktivnu) intervenciju

3) obezbjedenja da se svaka intervencija
odvija u skladu s vjerovanjima, pona-
Sanjem i Zivotnim stilom Kklijenta i njego-
vog neposrednog okruZenja

4) promjene okvira stavova i vjerovanja
klijenta ili klijent-sistema koji blokiraju
efikasno rjeSavanje problema u smislu
promjene znacenja ili konteksta.

StrateSkiizakonskidokumentisocijalnezaStite
naglaSavaju vaznost planiranja djelotvornih
i koordiniranih usluga da bi se zadovoljile



potrebe ugroZenih grupa korisnika, razvile
usluge u zajednici i umanjile potrebe za re-
zidencijalnim smjeStajem i drugim restriktiv-
nijim intervencijama. Redefinisanje pristupa
u socijalnoj zastiti podrazumijeva pomjeranje
teZiSta na pitanje kako obezbijediti da jav-
na ovlaS¢enja koja centar za socijalni rad
ima i usluge koje pruZa, ova i druge sluzbe i
ustanove socijalne zaStite, budu podrzavajuca
i pristupacna za korisnike.

Ova monografija polazi od stanoviSta da
centar za socijalni rad kao bazi¢na sluzba
socijalne zaStite u opStini, u reformskim
procesima treba jasno da pozicionira svoje
mjesto u socijalnoj zastiti, i to prvenstveno
kroz (re)definisanje i standardizovanje svojih
funkcija i postupaka i pojaSnjavanje odnosa s
drugim akterima zaStite u zajednici. Funkcije,
strucni postupci i usluge u centru zahtijevaju
standardizaciju, jer je u dosadasSnjem radu
uocena nejasnoca ciljeva i standarda uslu-
ga koje pruZa centar. Rezultat takve situa-
cije su niska efikasnost usluga, glomazni i
nedjelotvorni postupci koji viSe vode racu-
na o ispunjenosti fromalnih zahtjeva nego o
tome Sto je svrha postupaka i usluga - zaStita
prava ugroZenih, poboljSanje ili odrZavanje
kvaliteta Zivota korisnika, zadovoljavanje
potreba, otklanjanje ili ublaZavanje rizika,
nedostataka ili neprihvatljivog druStvenog
ponasanja i maksimiziranje razvoja potenci-
jala korisnika za Zivot u zajednici.

Holisticki pristup problemima i
potrebama

Savremeni metodski pristupi socijalnog rada
idu izvan tradicionalnih okvira procjene
i intervencije: pojedinac nije jedini fokus
procjene. Porodica, vrSnjacke ili druge grupe
i faktori Sire sredine mnogo su viSe od okvira
za prepoznavanje problema. Holisticki pri-
stup problemima i potrebama prevazilazi
staticnost i parcijalnost klasi¢nog trome-
todskog pristupa u socijalnom radu (rad s

pojedincem i porodicom, rad s grupom, rad
u zajednici) i razvija se u okviru tzv. inte-
grativnog socijalnog rada (Adams, et al,
2009; Ajdukovi¢ i Urbanac, 2009). Prema tom
pristupu, u socijalnom radu kontinuirano se
odvija proces integracije, jer su vazni ciljevi
prakse integracija, solidarnost i povezanost s
druStvenim okruZenjem. Koordinacija, sarad-
nja, partnerstvo i planiranje usluga u osnovi
su takve integracije.

Cilj socijalnog rada jeste da pomaZe korisni-
cima usluga i onima koji se o njima staraju
da ostvare li¢ni integritet i socijalnu uklju-
¢enost u sopstvenom porodi¢nom, druStve-
nom Zivotu i Zivotu zajednice. Ovakva praksa
podrazumijeva reflektivnog prakti¢ara ko-
ji stalno promiSlja sopstveno djelovanje iz
korisnicke perspektive i perspektive drugih
ukljuCenih aktera. Omocavanje je jedan od
nacina kojima socijalni radnici i drugi profe-
sionalci u socijalnoj zastiti nastoje podstaci
otpornost i solidarnost, i prevladati barijere
za dostizanje socijalne kohezije i ukljuceno-
sti da bi se promovisala socijalna pravda.

Pristup osobi u okruZenju sagledava pojedinca
u njegovom fizickom, psiholoskom, porodic-
nom, lokalnom, politickom, duhovnom i dru-
gim okruZenjima kao dinamicki, interaktivni
sistem u kome su sve komponente pod medu-
sobnim uticajem. Pojedinac i njegovo okruZze-
nje stvaraju specifi¢an ekosistem u okviru ko-
jega su pojedinac, svi sistemi s kojima je on u
medusobnom odnosu, zatim Sire okruZenje u
kome pojedinac funkcioniSe, kao i sve medu-
sobne interakcije izmedu pojedinca i razlicitih
subsistema. Taj pristup podrazumijeva konti-
nuitet intervencija koje, prema Hareu (2004),
pocinju od individualnog rada s Kklijentom i
klinickog savjetovanja i psihoterapije, preko
rada s porodicom i porodicne terapije, grupnog
rada, omocavanja, vodenja slucaja, medijacije,
socijalne akcije, zastupanja, formiranja politi-
ka, i zavrSavaju se socijalnim razvojem. Stoga
je potrebno integrisati intervencije na razli-



¢itim nivoima sistema. Odredenje socijalnog
rada koje u skladu s definicijom Medunarodne
asoscijacije druStava socijalnih radnika daje
Hare, prikazana je na Slici 1.

ogucava djelovanje na razli¢itim nivoima
sistema drustva (Zegarac, 2004).

Unapredenje dobrobiti ljudi;
socijalna pravda

Fokus na klijenta,
korisnika usluga

Porodi¢na
terapija

Socijalna
pedagogija

Vodenje Rad s
sluaja  pojedincem

Socijalni rad s Posredovanje

grupom
Savjetovanje/ Omodavanje
psihoterapija /anti pot€injavajuéa
Klinicki socijalni praksa

Fokus na posredovanju izmedu
ljudi i sistema u okruZenju

Fokus na agencije, grupe,
zajednice, institucije, sisteme,

drustvo
Zastupanje/

Agencijska  Socijalna  Polititka  Socijalni
administracija akeija akcija razvoj
Organizacija Polititka
zajednice praksa

OsvjeS¢ivanje

= =~

OkruZenje savremene prakse u XXI vijeku
podrazumijeva brze promjene, odgovor na
nove i sloZene probleme savremenog Zivo-
ta, prilagodavanje informacionom okruZenju,
profesionalce koji imaju razvijene vjeStine
timskog rada: umreZavanje, upucivanje i ko-
ordinaciju. Socijalni rad razvija metodoloSke
osnove u kontekstu integrisanog nastupa
socijalnih i drugih sluzbi i organizacija u
zajednici, prema problemima i potrebama
posebnih korisni¢kih grupa. Osnovni pristup
podrazumijeva sekvencionalnu upotrebu me-
todskih kompleksa socijalnog rada, Sto om-

Porodica, obrazovanje,
zdravstvo i mentalno zdravlje,
socijalna za$tita, stanovanje,
rekreacija, pravosude, policija,
politika, okruZenje

Vodenje ilimenadZmentslucaja je sistemski
pristup u socijalnom radu. PaZnja se usmjerava
na sisteme u kojima Kklijent funkcioniSe
svakodnevno, prije nego na unutrasnje procese
koji treba da izazovu promjenu. Vodenje slu-
caja zahtijeva koordinaciju procesa pruZa-
nja usluga koje cesto obezbjeduju razlicite
sluzbe. Podrazumijeva aktivnosti procjene,
aranZziranja pristupa uslugama, koordinacije
i nadgledanja usluga koje treba da odgovore
na klijentove potrebe. Osoba koja sprovodi
navedene aktivnosti najc¢eSce se zove voditelj
slucaja (case manager). Sam proces obuhvata



odredivanje toga da li je Kklijent podoban
(kvalifikovan) za usluge i intervencije, defini-
sanje koje usluge mogu na najbolji nacin da
odgovore na potrebe i probleme klijenta, pla-
niranje, obezbjedenje, pracenje i zavrSetak
usluga u skladu s ustanovljenim vremenskim
okvirima (Filip, Mc Daniel, Schene, 1992).

Barker (2013) u definiciji vodenja sluca-
ja naglaSava proces planiranja, potrage,
zastupanja i monitoringa razlicitih uslu-
ga koje korisniku obezbjeduju socijalne i
zdrvstvene sluZbe. Taj proces omogucava
voditelju slucaja da koordiniSe aktivnosti
razlicitih profesionalaca i sluzbi u okvi-
ru timskog rada, ¢ime se proSiruje pristu-
pacnost i djelotvorost ponudenih usluga
za korisnika. Ovim se umanjuju problemi
koji nastaju iz fregmentacije usluga, fluk-
tuacije osoblja i neodgovarajuce saradnje
medu pruZaocima usluga.

Prema Vitakeru i saradnicima (20006), poceci
vodenja slucaja vezuju se za nastanak profe-
sije socijalnog rada, a ono ostaje integralni
dio prakse i u XXI vijeku. U pitanju je per-
spektiva prakse usmjerene na osobu u okru-
Zenju i usmjerene na snage. Sastavni dio
prakse je razvoj i unapredenje sistema po-
drSke, Sto obuhvata sistem usluga, resurse,
mogucnosti i prirodne i neformalne sisteme
socijalne podr3ke, te unapredenje dobrobiti
pojedinca, porodice i zajednice.

Pored rada sa sistemima, praksa podrazumi-
jeva uspostavljanje saradnickog i pomagac-
kog odnosa prakticaraiklijenta, pa se vjeStine
neposredne prakse integriSu s administra-
tivnim strategijama shodno konkretnom
sistemu u kome se odvija praksa (najcesce
socijalna zaStita i zdravstvo), konkretnom
okruZenju prakse i specijalizaciji. Vodenje
slucaja je metod socijalnog rada, u kojem
se u saradnji s korisnikom procjenjuju potre-
be, aranziraju i koordiniraju usluge, obavlja
monitoring i evaluacija i zastupaju najbolji

interes korisnika (NASW, 1992; 2013), ali
se ne smatra profesijom ve¢ saradnickom i
trans-disciplinarnom praksom. Prema nekim
autorima, fokus vodenja slucaja je ,stvaranje
klijentove mreZe podrske“ (Moxley, 1989:18),
koje ima tri komponente:

1. briga o sebi, koja se usmjerava na podrsku
i razvoj sposobnosti korisnika za aktivno-
sti brige o sebi

2. profesionalna briga, koja je usmjerena na
angazovanje razlicitih pruzaoca usluga

3. komponenta medusobne brige, do koje se
dolazi procjenom i podsticanjem korisni-
kove socijalne mreZe.

Klju¢ni elementi su organizacija i koordinacija
usluga, kontinuitet, defragmentacija, usmj-
erenost na ishode usluga i monitoring pru-
Zanja usluga, uz periodi¢ne ponovne preglede
i evaluaciju.

Nazivi programa i radnih mjesta variraju.
Koriste se i termini koordinacija usluga, na-
vigacija korisnika, vodenje staranja (zastite,
njege, skrbi), upravljanje staranjem, koordina-
cija njege, voditelj tretmana, koordinator in-
dividualnog plana tretmana i sl, a smatra se
da svi ovi termini u odredenoj mjeri opisuju
vodenje slucaja (NASW, 2013). Izbor termina
nekad odraZava filozofsku i teorijsku pozadi-
nu, a nekad se oni koriste kao sinonimi.

S pravom se naglaSava da kovanica ,vodenje
slucaja“ (case management) nije najsre¢niji
termin, te da moZe zvucati depersonalizova-
no - kao da se slucaj ,sam vodi®, te da ima
onih koji korisnika poistovje¢uju sa sluca-
jem (Ajdukovi¢ i Urbanac, 2009). Termin se
ve¢ odomacio na juZnoslovenskom govornom
podrucdju, vjerovatno kao odraz potrebe za kra-
¢im i jednostavnijim terminima, mada treba
voditi racuna i o njegovom ,prikrivenom zna-
cenju“ (str. 511). Vodenje je, medutim, samo
jedna od cetiri glavne funkcije upravljanja
ili menadZmenta, jer je tu i planiranje, or-
ganizovanje i kontrola i koordinacija. To



su sve osnovne karakteristike ovog metoda,
s tim $to savremeni pristupi (od 90-ih godi-
na XX vijeka) daleko veéi naglasak stavljaju
na saradnju, partnerstvo, kolaborativni pri-
stup, potpuno ucesce, pravo na izbor korisni-
ka i personalizaciju usluga. Time se napusta
tradicionalni paternalisticki okvir koji je bio
karakteristican za pristupe u socijalnom radu
gdje je profesionalac preuzimao kontrolu nad
Zivotom korisnika ,za njegovo dobro®, pri tom
zanemarujudi njegove sopstvene izbore, Zelje
i preferencije, kao i mogu¢nosti da sam dono-
si odluke zasnovane na informacijama.

S druge strane, termin ,sluéaj“ u ovom kon-
tekstu oznacava situaciju ili okolnosti koje
oteZavaju zadovoljavanje potreba, ometaju
funkcionisanje i ostvarivanje prava korisnika,
a povodom kojih se pokrece stru¢no voden
proces promjene radi zadovoljenja potreba i
prevazilaZenja problema. Nedopustivo je oso-
bu izjednacavati sa slucajem, a to odstupa i
od izvornog znacenja rijeci koje se odnosi na
,dogadaj, doZivljaj, prilku, sudbinu® (Lalevi¢,
1974: 730, 18404).

Postoje konceptualne razlike u pristupima
vodenju slucaja (case management) i vodenju
staranja (care management). Vodenje staranja
je pristup gdje se nakon procjene potreba ra-
zvija plan i ,kupuje“ odgovarajuéi paket uslu-
ga Cije se sprovodenje nadgleda. Standardi za
vodenje slucaja NASW iz 2013. godine nagla-
Savaju da su primjenjivi u oba srodna pristu-
pa, kao i da ¢ak i programi koji se isto zovu
mogu sadrZati znacajne razlike. Konceptualne
razlike u paradigmama vodenja slucaja, odno-
sno u nac¢inima na koji organizacije vide uloge
voditelja slucaja i korisnika, uti¢u na orgniza-
cionu kulturu i pruZanje usluga, populaciju
korisnika i ishode rada (Moxley, 2011).

Pristup vodenju slucaja koji zastupamo u ovoj
publikaciji podrazumijeva kreativan i kola-
borativan proces, gdje se vjeStine procjene,
planiranja, konsultacije, poducavanja, mode-

lovanja i zastupanja, koriste radi unaprede-
nja i optimalizacije socijalnog funkcionisa-
nja korisnika (Woodside and McClam, 2003).
Voditelji slu¢aja su profesionalni pomagaci,
a cilj njihovog rada je pomo¢ onima kojima
je takva pomo¢ potrebna da bi upravljali sop-
stvenim Zivotom, ili im je potrebna podrska
u situacijama krize. Profesionalci prikupljaju
podatke, procjenjuju potrebe, snage i rizike,
planiraju i nadgledaju pruzZanje usluga. U
tom procesu oni saraduju s drugim profesio-
nalcima, agencijama i organima, aranZiraju
pristup uslugama korisniku kod drugih sluz-
bi, zastupaju korisnike i nadgledaju aloka-
ciju resursa i kvalitet usluga. Istovremeno,
voditelji slucaja neke usluge i mjere pruzaju
neposredno, shodno potrebama korisnika i
mandatu sluZzbe.
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Okvir 2. Osnovni pojmovi u vodenju slucaja

Evaluacija oznacava postupak kojim se u odre-
denim vremenskim intervalima, uporedivanjem
planiranih ishoda s aktuelnim stanjem korisni-
ka i porodice, razmatra adekvatnost procjene
i rezultati usluga i mjera, odnosno u kom ste-
penu su zadaci postavljeni planom obavljeni i
dostignuti ishodi koji vode cilju rada.

Intervencije su namjerni postupci namijenjeni
pomaganju korisnicima da prevladaju teSkoce i
postignu svoje ciljeve vezane za razvoj potreb-
nih znanja, usvajanja vrijednosti i vjeStina, mije-
njanjem stanja akcijom. Intervencije obuhvataju
tretman, ali i ostale aktivnosti koje se koriste
Za prevenciju problema i postizanje ciljeva koji
vode socijalnoj dobrobiti. Pojam intervencije
odnosi se na savjetovanje, psihoterapiju, zastu-
panje, posredovanje, socijalno planiranje, rad u
zajednici i mnoge druge aktivnosti koje pripa-
daju savremenom konceptu socijalnog rada.

Izdvajanje radi osiguranja bezbjednosti je
postupak koji se preduzima u slucajevima kad
je izdvajanjem iz ugroZavajuce sredine potrebno
zastititi dijete, odraslo lice ili staro lice u situ-
aciji u kojoj se ne moZe osigurati bezbjednost
drugim raspoloZivim mjerama, uslugama i in-
tervencijama.

Konferencija slucaja je sastanak koji se orga-
nizuje povodom rada na slucaju u situacijama
u kojima je potrebno obezbijediti multidiscip-
linarni i interresorski pristup pravosudnih,
socijalnih, zdravstvenih i obrazovnih sluzbi i
institucija a narocito u odgovoru na situacije
zlostavljanja, zanemarivanja, nasilja u porodici
i ekploatacije.
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Korisnik oznacava osobu, porodicu ili socijalnu
grupu u zajednici koja koristi usluge socijalnih
sluzbi u zadovoljavanju potreba, i koja bez podrs-
ke tih sluZzbi ne moZe dosti¢i ili odrZati kvalitet
Zivota ili zaStititi svoja prava. Korisnikovi cilje-
vi, potrebe i snage su prvenstveno fokus vodenja
slucaja. U nekim okolnostima, korisnik se naziva
i klijentom, konzumentom, stanarom, pacijentom
isl.

Kultura utice na vrijednosti, stavove, uvjerenja
i ciljeve koje voditelj slucaja i korisnik unose
u zajednicki proces rada. Kulturna identifikacija
obuhvata rasu, etnicku pripadnost, nacionalno
i geografsko porijeklo, stepen akulturacije, za-
konski status, socioekonomsku klasu, materi-
jalni status, uzrast, pol i rodnu pripadnost, sek-
sualnu orijentaciju, porodi¢ni status, duhovna,
religiozna i politicka uvjerenja ili pripadnost;
zdravlje, fizicke, psiholoSke ili kognitivne spo-
sobnosti i sl.

Kulturna kompetencija je proces kojim se po-
jedinci i sistemi odnose s uvaZavanjem i djelo-
tvorno prema ljudima razlicitih kultura, jezika,
klase, rase, nacionalnog porijekla, religijskog
opredjeljenja, porodi¢nog statusa, rodnog i sek-
sualnog opredjeljenja i drugih razlicitosti, na
nacin koji prepoznaje, potvrduje i uvaZava vri-
jednost pojedinca, porodice i zajednice, Stiti i
¢uva dostojanstvo.

Mjera oznacava skup pravnih postupaka koji
se u centru za socijalni rad sprovode u skladu s
javnim ovlaSéenjima.
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Plan usluga i mjera odreduje osnovni skup uslu-
ga, mjera, zadataka i aktivnosti za dostizanje Zeljenih
ciljeva rada i ishoda za korisnika, povezivanjem re-
zultata procjene s intervencijama, uslugama i mje-
rama.

Planiranje oznacava proces u kojem, na osno-
vu informacija dobijenih tokom procjene, razvija
usmjeren, sistematican i vremenski ogranic¢en plan
u saradnji s korisnikom i porodicom i drugim uklju-
cenim strucnjacima, sluZzbama i osobama.

Ponovni pregled oznacava postupak u kojem
se na osnovu rezultata evaluacije vrSi revizija,
odnosno ponovna procjena potreba, snaga i rizi-
ka i revidira plan rada radi prilagodavanja uslu-
ga i mjera promjenama u okolnostima i funkci-
onisanju korisnika i porodice.

Porodica i porodi¢ni sistem znacajni su u vo-
denju slucaja. Ukljuenost porodice moZe vari-
rati zavisno od populacije korisnika i okruZenja
prakse. Svaki pojedinac definiSe svoju porodicu,
i ona se moZe odnositi na porodicu porijekla, su-
pruznika ili partnera, rodenu i drugu djecu u do-
macdinstvu i van njega, Siru porodicu, prijatelje,
pruzaoca njege ili druge koji podrzavaju korisni-
ka da ucestvuje u procesu vodenja slucaja.

Procjena podrazumijeva organizovan proces
prikupljanja podataka, prepoznavanja i ocjene
problema, potreba, snaga i rizika, situacije i
ukljucenih osoba, koji se postepeno razvija da bi
se odredili ciljevi rada s korisnikom, potrebne
usluge i mjere.

Slucaj oznacava situaciju ili okolnosti koje ote-
Zavaju zadovoljavanje potreba, ometaju funkcio-
nisanje i ostvarivanje prava korisnika, a povodom
kojih se pokrece stru¢no voden proces promjene
radi zadovoljenja potreba i prevazilaZenja proble-
ma korisnika.
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Supervizija je proces koji obezbjeduje da se pri-
mjenom standarda realizuju strucni zadaci i ak-
tivnosti iz djelatnosti centra za socijlani rad kroz
profesionalnu podrsku i ucenje, a strucni radnici
na taj nacin razviju znanje, kompetenciju i mo-
gucnost da preuzmu odgovornost za sopstvenu
praksu, i time podignu nivo kvaliteta zaStite ko-
risnika.

Usluga oznacava aktivnosti i dobra koja se
nude korisniku radi poboljSanja kvaliteta Zivota,
zadovoljavanja potreba, otklanjanja ili ublaZava-
nja rizika, nedostataka ili neprihvatljivog drus-
tvenog ponaSanja i najveéeg moguceg razvoja
potencijala korisnika za Zivot u zajednici.

Voditelj slucaja oznacava stru¢nog radnika za-
duZenog za konkretan slucaj koji utvrduje i ko-
risti potrebne profesionalne i druge resurse iz
centra za socijalni rad ili iz drugih ustanova i or-
ganizacija u lokalnoj zajednici, koji su neophodni
za zadovoljavanje i prevazilaZenje potreba i pro-
blema, odnosno pruZanja odgovarajuc¢ih usluga
korisniku.

Vodenje slucaja je sistemski pristup u soci-
jalnom radu koji obuhvata aktivnosti procjene,
aranziranja pristupa uslugama, planiranja, ko-
ordinacije, nadgledanja i evaluacije primjene
mjera i usluga koje treba da odgovore na potre-
be konkretnog korisnika.

Znacajne druge osobe su osobe iz korisnikove
mreZe podrSke (¢lanovi porodice, prijatelji, druge
bliske osobe, pruzaoci usluga i sl.). Klijent sistem
obuhvata korisnika i ¢lanove njegove mreZe po-
drSke, odnosno znacajne druge osobe.
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OSNOVNE FAZE VODENJA
SLUCAJA

Payne (2000) ukazuje na pet glavnih faza u
vodenju slucaja i naglaSava cikli¢nost proce-
sa. Prva faza je procjena potreba korisnika.
U drugoj fazi voditelj slucaja s korisnikom
planira i formira ,paket usluga“ (iz palete
dostupnih usluga) a u trecoj fazi ga sprovodi.
Cetvrta faza predstavlja pracenje integrisanja
usluge ili monitoring, tj. regularnu provjeru
funkcionisanja paketa. Na kraju, u petoj fazi,
voditelj slucaja ocjenjuje, odnosno evaluira
da li je ishod primijenjenog paketa odgova-
rajudi za korisnika. Ovo ocjenjivanje vodi ka
daljem ispitivanju i redefinisanju plana.

Ovako predstavljen, proces je vrlo sli¢an prak-
si socijalnog rada, ali postoje tri elementa koji
uslovljavaju razliku vodenja slucaja od ostalih
formi socijalnog rada. Prvo, vodenje slucaja
je vodeno potrebama. Najvedi dio prakse so-
cijalnog rada bazira se na iskustvu socijalnog
radnika ili na ve¢ utvrdenim pravilima i pro-
cedurama sluzbe. Nasuprot tome, pruZanje
usluga vodenih potrebama korisnika zasniva
se na odabiru usluga koje odgovaraju poseb-
nim potrebama svakog korisnika. Drugi va-

Zan element je ideja o formiranju paketa uslu-
ga iz opsega dostupnih opcija. Svaki element
,paketa“ posebno je prilagoden potrebama
korisnika tako da s ostalim elementima cini
skladnu cjelinu. Svaki korisnik usluga dobi-
ja drugaciji paket. Iz promjene termina ,kli-
jent“ u ,korisnik usluga“ vidi se da se odba-
cuje puko ,klijentelisanje” a razvija se proces
pruZanja usluga. Tredi element je pracenje
S ocjenjivanjem, odnosno monitoring i eva-
luacija kao sastavni dio rada. Vodenje slucaja
namece paZljivo koriS¢enje resursa, nasuprot
klasiénom pristupu koji podrazumijeva do-
sljedno pruZanje usluga sve do nastanka pro-
blema. Tako se, kod vodenja sluc¢aja, redovnim
pracenjem paketa usluga i periodi¢nim rede-
finisanjem obezbjeduje njegovo odgovarajuce
funkcionisanje.

Vudsajdova i Mek Klejmova (2003) ciklus
vodenja slucaja saZimaju u tri osnovne faze:
procjenu, planiranje i implementaciju. Sami
postupci, vjeStine, strategije i repertoar
znanja, koji su potrebni za uspjeSan rad na
slucaju, oblikuju se prema mandatu, mo-
guénostima i ustanovljenim pravilima (po-
litika, standardi i procedure) sluzbi koje ra-
de s pojedinim grupama klijenata.

PROCJENA
Identifikacija )
problema Prvi kontakt

Razvijanje plana

Razvijanje kompletne slike
o klijentu i situaciji

RjeSavanje problema/
zadovoljenje potreba

Slika 2. Faze vodenja slucaja

PLANIRANJE

Nadgledanje
usluga

Prikupljanje i
procjena podataka

AranZiranje pristupa
uslugama

IMPLEMENTACIJA

Obezbjedenje
usluga



Danas socijalne sluZbe postavljaju Sire ciljeve
prilikom intervencija, razvijaju metode pro-
cjene i tretmana koji ukljucuju naucna sazna-
nja, definisane ishode i mehanizme uticaja
samih klijenata na proces rada. U prakti¢nim
naporima razraduju se tri osnovna fokusa -
na porodicu, pojedinacnog korisnika (dijete,
odraslu ili ostarjelu osobu) i zajednicu.

Korisnik. Dobrobit ili ,najbolji interes® kori-
snika, bilo da je u pitanju dijete, odrasla osoba
s invaliditetom ili ostarjela osoba, princip je
koji u krajnjem ishodu opredjeljuje nacine
regulisanja porodi¢nih odnosa i intervencije
socijalnograda.Potrebeindividualnogkorisnika
i osnovni uslovi za razvoj, prevazilaZenje te-
Skocda i uceSc¢e u zajednici, odreduju nastupe
prema konkretnim problemima i potrebama.
Zato je vaznije odrediti potrebe nego utvrditi
,dijagnozu®. Procjena integriSe planiranje koje
treba da omogudi dugorocno najbolji interes
korisnika. Prava korisnika na zaStitu nijesu u
suprotnosti s pravom na najvece moguce uce-
S¢e i uticanje (u skladu s uzrastom, zreloScu i
drugim kapacitetima za uc¢eSce) na sve odluke
koje se odnose na njegov ili njen Zivot i uceSce
u zajednici.

Porodica. ZaStita i podrSka integritetu poro-
dice bazi¢ni je princip koji se obezbjeduje ra-
zvijanjem usluga za oCuvanje i unapredenje
porodi¢nih funkcija. Dostupnostikvalitet uslu-
ga obezbjeduje mogucnost prevencije brojnih
problema koji nastaju pod uticajem promjena
izazvanih razvojem nezadovoljenih potreba i
transakcija s okruZenjem. Povjerljivost odnosa
i podataka obezbjeduje dobrovoljnost i sarad-
nju, ali ne moZe i¢i na Stetu prava i potreba
pojedinacnih korisnika (npr. djetetovog prava
na zdravlje i razvoj ili izbora i samoopredjelje-
nja korisnika, Sto se ne moZe ,Zrtvovati“ zbog
interesa drugih, mo¢nijih ¢lanova porodice).

Zajednica. Izgradnja socijalne mreZe za po-
dr8ku ranjivim grupama korisnika tekovina je
savremenih pristupa u socijalnom radu (Whi-
ttaker, 1991). DruStvo ima svoje odgovornosti
u stvaranju uslova za razvoj djece, bezbjednost
i produktivho uceS¢e ostarjelih i osoba s
invaliditetom, te svoje ustanove treba da ra-
zvija i prilagodava potrebama sistematske i
planske saradnje u razvoju usluga koje odgo-
varaju na potrebe ljudi. Zadatak socijalnog ra-
da i socijalnih sluZbi jeste izgradnja sistema
komunikacije i saradnje.

Proces vodenja slucaja obuhvata procjenu da
li je klijent podoban za usluge i intervencije,
definisanje koje usluge mogu na najbolji na-
¢in odgovoriti na potrebe i probleme Kklijenta,
planiranje, obezbjedenje, pracenje i zavrSetak
usluga u skladu s ustanovljenim vremenskim
okvirima. U tom pogledu Centar za socijalni
rad je osnovna sluZzba koja korisnicima so-
cijalne zaStite obezbjeduje ,ulaz u sistem®,
upucuje ih povezuje razli¢ite usluge i mjere
pravne zaStite. Savremeni pristup ukazuje na
nuznost povezivanja razlicitih sistema i sluz-
bi i prevazilaZenje parcijalnog i sektorskog
pristupa potrebama korisnika. Klju¢ni koraci
u vodenju slucaja prikazani su u Tabeli 1.
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Tabela 1. Funkcije i ciljevi vodenja slucaja (prema Dill, 2001:6)

FUNKCIJE VODENJA SLUCAJA

Identifikacija i procjena
potreba korisnika

CILJEVI ZA KORISNIKE

Ostvarivanje prava korisnika
i odredivanje potreba i prefe-

CILJEVI ZA SISTEM USLUGA

Efektivno usmjeravanje usluga

rencija za uslugama

Razvoj plana usluga

KoriS¢enje i koordinacija usluga

Monitoring, periodi¢an ponovni
pregled i evaluacija

Razvoj dostiznih ciljeva za
korisnike i s korisnicima

Obezbijediti pristup usluga-
ma, obezbjedenje, kontinui-
tet i integrisanje usluga

Stalna procjena potrebe za
uslugama, procesa pruZanja

Podsticanje djelotvornih i eko-
nomski isplativih usluga
Utvrdivanje praznina i nedosta-
taka u uslugama

Unapredenje koordinacije uslu-
ga koje je potrebno obezbijediti
Zastupanje radi razvoja usluga
da bi se popunile praznine i ne-
dostaci u pruzanju usluga

Osiguranje kvaliteta i
usmjeravanje usluga

bolje

usluga i kvaliteta usluga

Pregovaranje je sastavni dio svih faza vodenja
slucaja. Osnovni cilj pregovaranja ogleda se u
redukovanju neslaganja izmedu dvije ili viSe
strana, da bi njihovi medusobni odnosi postali
tolerantniji, bolje koordinisani i da bi doveli do
prihvatljivih rjeSenja s jasnom podjelom uloga
i odgovornosti. Izbor najpodesnijih strategija
i taktika pregovaranja zavisi od sloZenosti pro-
blema, procjene sopstvenih resursa i resursa
i kapaciteta druge strane, integrativnih pote-
ncijala, vremenskog okvira i sl. Raznovrsne
strategije i taktike pregovaranja primjenjuju se
u radu s korisnicima, predstavnicima razlicitih
sluzbi u zajednici ili unutar internih timova. U
sistemu socijalne zaStite pregovaranje se naj-
ceSc¢e koristi da bi se ostvarili najbolji interesi
korisnika.

Zastupanje u ciklusu vodenja
slucaja

Zastupanje u socijalnom radu je kontinuiran
proces i eticka obaveza, koja se preduzima radi
predstavljanja korisnikovih interesa, odnosno
zastupanja nemo¢nih grupa pred moc¢nim gru-
pama (NASW, 2008). Zastupanje promovise jed-
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nakost, socijalnu pravdu i socijalnu inkluziju i
omocava ljude da govore u svoje ime. Takode,
zastupanje moZe pomodi ljudima da postanu
svjesniji svojih prava, da ostvare ta prava, da se
ukljuce u donoSenje odluka o sopstvenoj budu¢-
nosti i da uticu na te odluke (Lee, 2007).

Zastupanje je veoma znacajna aktivnost i vje-
Stina za voditelje slucaja. Korisnici socijalnih
sluzbi Cesto nijesu u stanju da artikuliSu svoje
potrebe i interese, ili ne razumiju moguc¢nosti
i izbore koji im stoje na raspolaganju. Cesto
nemaju dovoljno informacija ili vjeStina za
predstavljanje svojih potreba. U nekim situ-
acijama potrebe i Zelje korisnika mogu biti
direktno suprotstavljene potrebama ljudi koji
imaju mod¢. Korisnici €esto nijesu u poziciji da
zastupaju sami sebe. Za zastupanje je neop-
hodna samouvjerenost, doZivljaj kontrole i ra-
zumijevanje kako sistem funkcioniSe. Znaca-
jan broj ljudi koristi usluge socijalnih sluzbi
upravo zato Sto nema te karakteristike.
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Okvir 3. Okolnosti u kojima moZe biti potrebno zastupanje tokom vodenja slucaja

(prema Woodside and McClam, 2003).

- Zahtjev korisnika za uslugom je odbijen ili je usluga limitirana.

- Korisnik je izrazio intresovanje za konkretnu uslugu ili tretman, ali je dobio neSto drugo.
- Porodica odlucuje o tome koje su usluge potrebne korisniku.

» Korisnik nema odgovarajuce informacije o rezultatima procjene i o donijetim odlukama.
- Korisniku nijesu odobrene usluge usljed diskriminacije (npr. usljed etnicke, religijske

pripadnosti, pola i sl.).

- Korisnik dobija usluge ili tretman koji su u suprotnosti s normama njegove kulture.
- Korisnik prima usluge koje mu ugrozZavaju bezbjednost.
« Strucni radnici odnosili su se prema korisniku bez postovanja.

- Korisnik se nalazi usred konflikta dvije sluZbe.

» Korisnik ne zna svoja prava.
- Pravila sluZbe ne sluZe potrebama korisnika.

Voditelji slu€aja dobro su pozicionirani za
zastupanje svojih korisnika, jer ih dobro po-
znaju, znaju njihove sposobnosti, vrijednosti,
Zelje i usluge koje koriste. Ukoliko je razvijen
odnos saradnje i povjerenja, oni su u situa-
ciji da od korisnika saznaju za neadekvatan
tretman ili propuste trec¢ih strana. Takode,
voditelj slucaja ima pristup porodici i svim
osobama i institucijama uklju¢enim u rad s
korisnikom. Zastupanje prvenstveno podrazu-
mijeva prikupljanje podataka o relevantnim
okolnostima, a potom i donoSenje odluke da
li je najadekvatniji nacin za prevazilaZenje
teSkoca zastupanje, rjeSavanje konflikta ili
moZda rjeSavanje problema. Takode, za pre-
uzimanje aktivnosti zastupanja neophodan je
pristanak korisnika.

Aktivnosti zastupanja mogu izazvati nela-

godu kod voditelja sluc¢aja usljed podijeljene

lojalnosti izmedu korisnika, socijalne sluzbe,
tima i supervizora i li¢nih vrijednosti i uvje-
renja. Stoga je neophodno da voditelj slucaja:

« dobro poznaje okruZenje u kojem je na-
stao konflikt (posebno ko je osoba, odno-
sno osobe, kojoj se treba obratiti)

- razumije potrebe korisnika i drugih uklju-
cenih strana (da bi se naSli zajednicki
interesi i izaSlo u susret potrebama svih
strana ukoliko je to moguce)

+ razvije jasan plan za korisnika

+ Kkoristi tehnike ubjedivanja kad je to od-
govarajuce (jasno imenovanje problema,
predstavljanje pozadine problema, pre-
zentovanje informacija i cinjenica; objas-
njenje zaSto se situacija mora promijeniti;
davanje odgovarajuceg rjeSenja)

+ kad dode do sporazuma, treba ga jasno
izloZiti ili napisati

+ koristi jace tehnike ukoliko ubjedivanje
nije dovoljno (formalna Zalba, prituzba,
tuzba, koriS¢enje medija i sl.).

Generalno, izdvajaju se dva osnovna oblika
zastupanja: zastupanje slucaja (case advocacy)
i sistemsko zastupanje ili zastupanje interesa
profesije i marginalizovanih (cause advoca-
cy). U prvom obliku, stru¢ni radnik zastupa
korisnika koji ima problem pokuSavaju¢i da
ga rijeSi u njegovu korist. NajceSce je rijec¢
o aktivnostima koje se usmjeravaju ka dru-
gim sistemima da bi se proSirio krug pra-
va i spektar konkretne podrSke. Ovaj oblik
zastupanja pdrazumijeva pomo¢ Kklijentima
da dobiju odgovarajua materijalna davanja
u situacijama kad njihovi zahtjevi mogu
biti odbijeni ili u slucajevima kad potrebe
korisnika zahtijevaju proSirenje ili prilagoda-
vanje postoje¢ih usluga. Takode, u ovom vidu
zastupanja znanja iz pojedinac¢nih slucajeva
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doprinose kolektivnom zastupanju za sistem-
ske promjene u zakonima, politici ili praksi
(Dalrymple and Boylan, 2013).

Zastupanje marginalizovanih grupa i interesa
profesije (socijalno zastupanje) nije direktno
usmjereno ka pojedincu. Ukazivanjem na
nedostatke u radu socijalnih sluzbi i funkci-
onisanje cjelokupnog sistema socijalne poli-
tike, strucni radnik nastoji izazvati odredene
reforme. Ovo zastupanje sli¢no je tzv. ,javnoj
edukaciji®, koju radnici preduzimaju da bi iza-
zvali odredene promjene u globalnoj politici
u korist profesije, korisnika i zajednice. Zastu-
panje u socijalnom radu je i mehanizam za
promociju socijalne pravde. Socijalna pravda
odraZava aktivizam zastupanja, kao ideja koja
mobiliSe ljude da rade na promjenama. Taj po-
tencijal za mobilizaciju u osnovi je preispiti-
vanja nepravde i nejednakosti. Socijalna prav-
da je koncept koji oznacava idealnu situaciju
u kojoj svi ¢lanovi druStva imaju ista osnovna
prava, zastitu, prilike, obaveze i moguénosti
da koriste druStvene vrijednosti (Hare, 2004).

Zastupanje omogucava da antipot¢injavajudi i
omocavajuci modeli imaju prakticno dejstvo,
bilo preko ukljucenosti socijalnog radnika ili
pomaganjem korisniku da dobije nezavisno
zastupanje. Zastupanje se odnosi na osobu
(ili osobe), bilo da je u pitanju ranjiva osoba
ili grupa ili predstavnik oko koga su se oni
saglasili. Aktivnosti se usmjeravaju na djelo-
tvorno predstavljanje slucaja pred uticajnim
drugima, o situaciji koja direktno utice na oso-
bu ili grupu, ili kod nastojanja da se sprijece
predloZene promjene koje mogu pogorsati si-
tuaciju. I namjera i ishod ovakvog zastupanja
treba da doprinesu povecanju doZivljaja moci
osobe da joj pomogne da se osjeca sigurnije,
da postane asertivnija i stekne ve¢u mogu¢-
nost izbora. Postoje razliciti tipovi zastupanja
(Brandon and Hawkes, 1997):

1) Samozastupanje: podrSka korisnicima da
govore u svoje ime.

2) Zastupanje od strane srodnika ili pri-
jatelja: tu se moZe javiti podijeljena lojal-
nost ili mogu nastati kompleksni odnosi,
ali je takode moguce da su izbori i prava
korisnika podrZani.

3) Vr$njacko zastupanje: korisnika zastupa
neko ko je u sli¢noj poziciji ili ko je imao
sli¢na iskustva.

4) Gradansko zastupanje: nastupati u ime
drugoga.

5) Kolektivno zastupanje: kad grupa zdru-
Zeno nastupa, npr. protestvuje protiv lo-
Seg kvaliteta usluga.

6) Zastupanje s povodom: odnosi se na neko
posebno pitanje, kampanju, zakon i sl.

Ima stavova i da socijalni radnici ne mogu
,dati“ mo¢ korisnicima, ali da njihova prak-
sa moZe smanjiti nemo¢ (Dalrymple and
Burke, 2000). Eticka i transformativna praksa
socijalnog rada zasniva se na posvecenosti
socijalnoj pravdi, a neophdno je da bude za-
snovana i na kritickom razumijevanju sop-
stvenih vrijednosti radnika i konteksta prak-
se. Principi antiopresivne prakse osnova su
za omocdavanje korisnika. Socijalni radnici
treba da:

a) razmatraju sopstvene vrijednosti i socijal-
ne razlike izmedu njih i korisnika, i na¢in
na koji to utice na njihovu praksu

b) budu posveceni ljudskim pravima, jedna-
kosti i socijalnoj pravdi

¢) razviju i koriste kriticko miSljenje u eva-
luaciji pitanja mod¢i i razlika u mo¢i izme-
du sebe i drugih

d) razumiju odnos izmedu teSkoca pojedinca
i njegovog socijalnog konteksta

e) uvazavaju da su korisnici eksperti za svo-
je sopstvene potrebe

f) pokazuju poStovanje i rade u saradnji s ljudi-
ma koji koriste usluge i s drugim sluzbama

g) ukljucuju se onoliko koliko je neophodno
i smanjuju intenzitet ukljucivanja do sa-
mopomoci; koriste ekspertizu korisnika u
planiranju, traZenju, prac¢enju i kori§¢enju
usluga



h) koriste mogu¢nosti koje se javljaju u vezi s
individualnom ili socijalnom promjenom

i) preispituju i konfrontiraju socijalnu po-
litiku i organizacione procedure i prakse
koje stavljaju korisnike u nepovoljan po-
lozaj.

Poznavanje zakona omogucava radnicima ce-
ntra za socijalni rad da podrZe korisnike u ostva-
rivanju prava i unapredenju dobrobiti za kori-
snike.

Zastupanje treba da obezbijedi da korisnici i
druge osobe vezane za korisnika (koji su Cesto
marginalizovani i bez mogucnosti da koriste
osnovna prava i mogucénosti) budu osnaZeni
i omocani da se njihov glas Cuje i uvazi, te da
budu prepoznati kao gradani. Na sistemskom
nivou, zastupanje podrazumijeva strategije us-
mjerene na promjene socijalnog sistema, insti-
tucija i struktura. U ovom pogledu, zastupanje
podrazumijeva planirane i organizovane aktiv-
nosti kojima je cilj da uti¢u na javne politike,
druStvene stavove i socijalno politicke procese,
¢ime se marginalizovani pojedinci i grupe os-
posobljavaju i omodavaju da nastupaju u svoje
ime (Dalrymple and Boylan, 2013). Zastupanje
je tijesno povezano s procesima lobiranja.

Lobiranje se odnosi na ,akcije koje su proje-
ktovane da se uti¢e na odluke ili aktivnosti
sluzbi ili vlada“ (Ezell, 1994:25). Lobiranje se
nerijetko poistovje¢uje s grupama za priti-
sak. Mada u osnovi lobiranja postoji manje ili
viSe sofisticiran pritisak na donosioce odluka,
ovo tumacenje je veoma usko. Lobiranje je
istovremeno i proces razvijanja efikasnih i
djelotvornih komunikacija s onima koji ima-
ju formalnu ili neformalnu mo¢. Osnovni cilj
ovih aktivnosti jeste pridobijanje uticajnih
ili stvaranje Sto Sire mreZe koalicija, da bi se
stvorili uslovi za izazivanje Zeljenih promjena.
Postoje dva osnovna tipa lobiranja: pridobijanje
javnog mnjenja i pridobijanje konkretnog lo-
biste. Savremeni socijalni rad usmjeren na
uspostavljanje efikasnih koordinacija i izazi-

vanje Zeljenih promjena, ne moZe se zamisli-
ti bez lobiranja, animiranja i pridobijanja svih
koji uti¢u na procese donoSenja odluka, pocev
od javnog mnjenja do neposrednih upravnih i
izvrdnih funkcija.

Cilj vodenja slucaja:
prevazilaZzenje fragmentacije i
dostizanje pozitivne promjene

Vodenje slucaja je pristup koji se pokazao
djelotvornim u prevazilaZenju fragmenta-
cije usluga. Pristup se zasniva na procjeni
stvarnih potreba (a ne unaprijed definisanih
,prava‘1i ,usluga“) i promoviSe efikasan tim-
skirad oko pojedinac¢nih korisnika. Ovi timovi
mogu se sastojati od drugih stru¢nih radni-
ka u centru za socijalni rad, ili stru¢njaka i
specijalista iz drugih ustanova, na primjer,
zdravstvenih, obrazovnih ili policije. Samo
vodenje slucaja Cesto pokrece promjenu
perspektive stru¢nih pruzalaca usluga. Su-
Stina je u razvijanju usluga koje odgovaraju
procijenjenim potrebama i sposobnostima
pojedinacnog korisnika. TeZiSte se pomjera
s utvrdivanja toga koje trenutno dostupne
usluge mogu zadovoljiti potrebe korisnika
za uslugama koje treba prilagoditi ili kreirati
da bi se postigla Zeljena promjena i zadovo-
ljile potrebe.

Metod vodenja slucaja olakSava prevladavanje
fragmentacije u pruZanju usluga usmjereno-
S¢u na ostvarivanje svrhe rada s korisnicima
u dostizanju pozitivne promjene. Pozitivna
promjena ima nekoliko dimenzija koje valja
imati u vidu u radu s korisnicima (Zegarac i
Brki¢, 2007), a mogu se koristiti kao indikato-
ri za mjerenje ishoda usluga:

1. Nezavisnost. Cilj pruZanja usluga kori-
snicima je dostizanje sposobnosti za najveci
moguci stepen samostalnosti i kontrole
nad sopstvenim Zivotom. Nezavisnost po-
drazumijeva i uce8ce korisnika u donoSenju
odluka koje se nanjih odnose. Usluge nijesu
djelotvorne ukoliko podrZavaju zavisnost,
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sprjecavaju osamostaljenje korisnika i za-
drZavaju ga u sistemu socijalne zaStite du-
Ze nego Sto je potrebno.

. Meduzavisnost. Cilj usluga je unapre-
denje meduljudskih odnosa, solidarnosti
i podrSke koju korisnik dobija ili moZe
dobiti u svojoj sredini. Usluge nijesu dje-
lotvorne ukoliko izoluju korisnike i ne
koriste, ne podsticu ili ne kreiraju po-
drSku primarnih socijalnih mreZza.

. Integracija (uklapanje). Cilj uslu-
ga je unapredenje aspekata ponaSanja
korisnika koji mu/joj stvaraju teSkoce u
prilagodavanju druStvenim normama, da
bi se u najvecoj mjeri umanjili rizici od
moguce Stete koju korisnik moZe izazva-
ti svojim ponaSanjem. Prilagodavanje
normama dru$tva ne podrazumijeva odu-
stajanje od individualnih, grupnih, kultur-
nih i drugih razlicitosti u drustvu. Usluge
nijesu djelotvorne ukoliko ne podsticu
pozitivnu promjenu ponaSanja klijenta i
uklapanje u dru$tvo u skladu s vaZeéim
normama pona$anja i poStovanjem susti-
nskih razlicitosti.

. UKklju€ivanje (inkluzija). Usluge treba
da omoguce koriS¢enje druStvenih vri-
jednosti korisnicima koji su zbog svog
stanja, grupne pripadnosti, potrebe ili po-
naSanja izolovani ili pod rizikom od di-

skriminacije u druStvenim odnosima i ko-
riS¢enju resursa zajednice. Usluge nijesu
djelotvorne ukoliko su kreirane na nacin
koji se ne prilagodava posebnostima u na-
¢inu zadovoljavanja potreba pojedinih gru-
pa korisnika, ili ukoliko u teritorijalnom i
sadrzinskom smislu izoluju ili diskrimini-
Su korisnike u pristupu opStim dobrima.

. U€eSce i ostvarenost u drustvu. Usluge

treba da omogucée da korisnici u skla-
du sa svojim sposobnostima ucestvuju u
druStvenim aktivnostima i doprinose ra-
zvoju druStva. Ostvarenost u drustvu ogleda
se kroz li¢na dostignuca koja su u funkciji
ostvarenja blagostanja i korisnika i drus-
tva. Usluge nijesu djelotvorne ukoliko ne
podsti¢u napore korisnika za koriS¢enje
njegovih mogucnosti za unapredenje so-
pstvenog Zivota, dostizanje licnog zado-
voljstva i pozitivan doprinos drustvu.

Okvir 4. Principi u vodenju slucaja (prema NASW, 2013. i Case Management Society of
America, 2010)

Prvenstveni cilj vodenja slucaja je optimalizovanje funkcionisanja i dobrobiti korisnika obezbjede-
njem i koordinacijom usluga, na najdjelotvorniji i najefikasniji nacin, posebno kod osoba s viSestru-
kim i kompleksnim potrebama. Da bi se ovi ciljevi dostigli, koriste se razlicite strategije:
- Osnazivanje razvojnih kapaciteta i kapaciteta za rjeSavanje i prevladavanje problema korisnika
- Povecane sposobnosti korisnika za interakciju i u¢eS¢e u zajednici, s uvaZzavanjem
korisnikovih ciljeva i vrijednosti
- Povezivanje ljudi sa sistemima koji obezbjeduju resurse, usluge i moguénosti
- Razvoj novih i unapredenje kapaciteta postojec¢ih usluga
- Stvaranje i promovisanje efektivnog funkcionisanja sistema sluzbi i usluga u zajednici
- Doprinos razvoju i unapredenju socijalne politike.
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KARAKTERISTIKE VODENJA SLUCAJA

Rad usmjeren na osobu. Voditelj slucaja angaZzuje korisnika (tamo gdje je odgovarajuce, i druge
clanove porodi¢nog sistema) u svim aspektima procesa vodenja slucaja i prilagodava intervencije i
usluge potrebama, preferencijama i ciljevima korisnika.

Primat odnosa voditelj slucaja - korisnik. Pomagacki odnos ili radna alijansa korisnika i vodite-
lja slucaja osnova je za podrSku korisniku da ostvari svoje ciljeve.

Pristup osobi u okruZenju. PolaziSte rada je razumijevanje da je svaki pojedinac pod uticajem me-
dusobno povezanih odnosa sa sopstvenim fizickim i socijalnim okruZenjem, te da se osoba ne moZe
razumjeti van svog konteksta. EkoloSka perspektiva raspoznaje sistemsku nepravdu i potcinjavanje s
kojima se suocavaju korisnici socijalnih sluzbi.

Perspektiva snage. Umjesto usmjerenosti na patologiju i deficite, voditelj slucaja podstice, podrza-
va i doprinosi izgradnji rezilijentnosti i potencijala za rast i razvoj koji je inherentan svakom pojedin-
cu. Korisnikove snage i prednosti prepoznaju se u licnom, interpersonalnom i sredinskom domenu.
Kolaborativni timski rad. Vodenje slucaja ne odvija se u izolaciji. Saradnja s drugim profesionalci-
ma, drugim disciplinama i organizacijama, integralni je dio procesa vodenja slucaja.

Intervencije na mikro, mezo i makro nivou. Voditelj slu¢aja koristi razlic¢ite pristupe za dosti-
zanje promjene kod pojedinaca, porodica, grupa, organizacija, u sistemima i politikama. Pri tome je
kljuéna uloga zastupanje korisnika, kao i zastupanje za sistemske promjene.

Planiranje. Planiranje usluga jedan je od na-
jsloZenijih segmenata procesa pruZanja pomoci
i podrSke. Usluge se planiraju u odnosu na
utvrdene individualne potrebe i preferencije
korisnika, potencijale i ogranicenja korisnika i
sredine. Ciljevi, aktivnosti, vremensko trajanje,
oCekivani ishodi, definisana prava i obaveze,
mehanizmi pracenja, osnovni su elementi plana
usluga. Kod identifikovanja potreba i planiranja
bududih aktivnosti, nuZno je obezbijediti aktivno

CIKLUS VODPENJA SLUCAJA

Ciklus vodenja slucaja obuhvata viSe po-
vezanih postupaka, i to prijem, procjenu, pla-
niranje usluga, aranZiranje pristupa uslugama
i upudivanje, implementaciju i koordinaciju
usluga, potom monitoring, evaluaciju i zavrSe-
tak rada na slucaju.

Prijem. Prijem zahtjeva, uputa i prijava i info-

rmisanje o pravima, nadleznostima i pristupac-
nim oblicima podrske i pomod¢i.

Procjena. Procjena stanja i potreba djece i
mladih, odraslih i starih korisnika radi utvrdi-
vanja koja vrsta pomod¢i i podrSke je potrebna
za prevazilaZenje problema ili zadovoljavanje
potreba, da li zadovoljavaju kriterijume za kori-
S¢enje usluga, da li su potrebne intervencije
starateljske zaStite i slicno. Ovo ukljucuje i ispi-
tivanje i intervencije u slucaju zlostavljanja i
zanemarivanja djece i odraslih kojima treba
obezbijediti posebnu zaStitu, neodloZne inter-
vencije i sl.

uceSce korisnika, ¢lanova porodice ili njihovih
zastupnika i bliskih osoba. Korisnici imaju pra-
vo da u skladu sa svojim mogu¢nostima, odlu-
cuju o sopstvenom Zivotu i radnjama koje ce
se preduzeti u pravcu zadovoljavanja vlastitih
potreba. PoZeljno je da se plan usluga formuliSe
u pisanoj formi, da bi se izbjegle nejasnoce, ne-
doumice i nesporazumi. Proces planiranja obu-
hvata postupke definisanja:

a) cilja rada s korisnikom

b) konkretnih oblasti problema, potreba ili
rizika identifikovanih tokom procjene a
koji su odredeni za rad

c) ocekivanih ishoda, tj. Sto se konkretno
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Zeli posti¢i u vezi s identifikovanim pro-
blemom, potrebom, rizikom

d) vrstu, intenzitet, vrijeme, mjesto i izvodaca
svake konkretne usluge, intervencije ili akti-
vnosti

e) odgovornosti korisnika i znacajnih osoba iz
njegovog okruZenja, zaduZenog strucnog
radnika i drugih stru¢njaka ili osoba koje su
ukljucene u rad s korisnikom.

Vodenje slucaja kao metod u centru za socijalni
rad treba da obezbijedi cjelishodno povezivanje
mjera porodicnopravne i krivi¢nopravne zas-
tite u plan usluga. UceS¢e suda i organa sta-
rateljstva sastavni je dio rada s korisnicima
liSenim poslovne sposobnosti, u slucajevima
nasiljau porodici, zlostavljanja i zanemarivanja
djece, rada s maloljetnim pociniocima krivi¢-
nih djela, djecom s problemima u ponaSanju ili
djecom na alternativnom staranju.

AranZiranje pristupa uslugama i upu-
¢ivanje. Podrazumijeva povezivanje korisni-
ka s osobama, organizacijama, sluzbama i
ustanovama koje pruzZaju usluge u sistemu
socijalne zaStite, zdravstvenom, obrazovnom,
sistemu zapoS§ljavanja, pravosudu i policiji.
Integralni modeli socijalne zaStite naglaSava-
ju medusektorski pristup kao neophodan za
djelotvorno i pravovremeno zadovoljavanje
potreba i savladavanje rizika. Problemi sta-
rih, odraslih duSevno oboljelih ili mentalno
ometenih odraslih lica ili tjelesnih invalida,
ne mogu se uspjeSno rjeSavati bez saradnje
socijalnog i zdravstvenog sistema zaStite.
Nasilje u porodici (zlostavljanje djece, pa-
rtnersko nasilje, zlostavljanje starih i ne-
moc¢nih odraslih lica) ne moZe se uspjesSno
prevenirati, niti se zaStita moZe uspjeSno
organizovati bez saradnje zdravstvenih, so-
cijalnih sluzbi i sluZzbi mentalnog zdravlja,
pravosuda i policije. PrestupniStvo mladih
takode zahtijeva multisektorski pristup, podi-
jeljene i usaglaSene uloge i odgovornosti.
Kad voditelj slucaja kao zaduZeni struc¢ni rad-
nik centra za socijalni rad radi s konkretnim

korisnikom i porodicom, potrebno je da po-
slije procjene stanja i potreba, definiSe s ko-
risnikom odgovarajuce usluge i uputi koris-
nika kako i gdje da ih koristi.

Dakle, upuéivanje je proces usmjeravanja ka
izvoru pomodi ili informacije (Baker, 2013).
Nekad je za upudivanje potreban oficijelan do-
kument, sluzbeni formular ili pismo koje je
potpisao socijalni radnik. Cesto je u pitanju jed-
nostavna informacija o drugoj sluzbi: korisniku
se daju podaci o sluzbi koja mu moZe odgovori-
ti na neku konkretnu potrebu, zapiSe se telefon,
adresa, objasne se neophodni detalji i sl. Upudi-
vanje je stoga tijesno povezano s procjenom, po-
drazumijeva prvenstveno informisanje a nekad
i posredovanje. Upudivanje se deSava i ka centru
za socijalni rad, jer druge sluzbe upucuju grada-
ne na ovu ustanovu i prijavljuju odredene poja-
ve. Takode, neki slucajevi zahtijevaju da se kon-
taktira izvor upucivanja, a neki ne. Nekad je ovaj
zadatak jednostavan (zavrSava se na informaciji,
,rjeSenju o ostvarivanju prava“ i pisanju nalaza
i miSljenja koji drugoj sluzbi saopStava kakva je
usluga ili intervencija korisniku potrebna). Kod
sloZenih okolnosti, situacija i potreba grupa ko-
risnika koje imaju viSestruke ili kompleksne po-
trebe i teSkoce, aranZiranje pristupa uslugama
zahtijeva zanacajno vrijeme i sloZene aktivnosti
voditelja slucaja (pronalaZenje resursa, viSe-
struki i ponovljeni kontakti, pregovaranje, zala-
ganje, zastupanje, ugovaranje i sl.). Sam proces
upucivanja podrazumijeva prikupljanje, sagle-
davanje i procesuiranje informacija. Potrebno
je obavijestiti korisnika o zahtjevima i kriteri-
jumima za koriS¢enje usluge ili programa, o
standardima, propisima, dostupnim uslugama
i na¢inu upudivanja. Znacajno je osigurati po-
Stovanje standarda, procedura i zakona, da bi
se pravovremeno i Sto potpunije odgovorilo na
potrebe korisnika. To zahtijeva specificne kom-
petencije od voditelja slucaja: sposobnost za
uspostavljanje reda, orijentisanost na korisnika,
fleksibilnost, prikupljanje informacija, razumi-
jevanje ponaSanja, upornost, vjeStinu rjeSavanja
problema i samokontrolu.
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Okvir 5. Osnovna pitanja i preporuke kod
upucivanja

Pitanja kod upucdivanja:

1) Koje informacije su potrebne korisniku?

2) Koje informacije su potrebne sluzbi na koju
upucujemo korisnika?

» Ukoliko ho¢emo sugerisati osobi da traZi po-
drSku u odredenoj oblasti, treba da znamo
koje su usluge dostupne, kako funkcioniSu i
u ¢emu se razlikuju.

« Neadekvatno upudivanje nece ohrabriti ko-
risnika da izgradi povjerenje i ponovo traZi
pomoc.

 Korisnik se upuéuje s njegovim znanjem i
odobrenjem, a kad okolnosti nalazu, nudi mu
se podrska i posredovanje, i ostaje se u kon-
taktu sa sluZzbom na koju je upuéen (podrZano
upudivanje).

- Potrebna je evaluacija: tokom rane faze vazno
je provijeriti da li je upuéivanje proteklo po
planu.

Implementacija i koordinacija usluga.
Kod implementacije i koordinacije usluga,
voditelj slucaja primjenjuje direktne ili indi-
rektne intervencije. Direktne intervencije su
usmjerene na unapredenje vjeStina i kapaci-
teta korisnika da pristupi uslugama i da ih
koristi, pri cemu se razmatra komunikacija,
samoispoljavanje i samozastupanje korisni-
ka (Moxley, 1989). Indirektne intervencije
usmjeravaju se na postupanje pruzaoca uslu-
ga, povezivanje korisnika s pruZaocima uslu-
ga, pregovaranje, zastupanje korisnika radi
prilagodavanja usluga njegovim potrebama
i sl. Koordinacija usluga za pojedinacnog
korisnika i saradnja sa sluZzbama koje pruza-
ju usluge su neophodne da bi one pravo-
vremeno, cjelishodno i ekonomicno odgo-
vorile na potrebe korisnika. Plan usluga u
odgovaraju¢im slucajevima moZe istovre-
meno ukljuditi davanje miSljenja na sudu,
svjedocenje, izvjeStavanje suda o izvrSenju
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mjeraivaspitnih naloga, napretku korisnika,
toku koriSc¢enja usluga, kao i o zavrSetku
obaveznih sudskih mjera. Aktivnosti obu-
hvataju i koordinaciju postupaka pred su-
dom, preduzetih mjera i usluga u saradnji
sa sluzbama i organizacijama koje pruzaju
usluge.

Okvir 6. Definicije konsultacije, kooperacije,
koordinacije i kolaboracije

Konsultacija je proces u kome se dobijaju infor-
macije o opstim ili posebnim pitanjima ili se do-
bija savjet u vezi s dizajniranjem, planiranjem ili
implementacijom odredene inicijative. Razlicite
vrste konsultacija zahtijevaju raznolike pristupe,
vremenski okvir i proizvode.

Kooperacija podrazumijeva neformalne odnose i
dogovore koji se odvijaju van definisane organiza-
cione strukture. Ucesnici zadrZavaju svoju autono-
miju, resursi nijesu objedinjeni, mo¢ se ne dijeli, a
interakcije su povremene.

Koordinacija se odlikuje podjelom ili raz-
mjenom odredenih resursa medu ucesnicima.
Obicno je dvostrana (bilateralna), izmedu dvije
ili viSe grupa okupljenih oko specificnog zadat-
ka. Za planiranje i sporovodenje koordinisanih
aktivnosti osnivaju se razlicite organizacione
strukture (timovi u zajednici, savjeti, komiteti i
sl.). Medusobnu saradnju obi¢no reguliSu medu-
agencijski protokoli i sporazumi.

Kolaboracija je istovremeno proces i struktura
koja odrazava odnose. Kao proces, nastaje na razli-
¢itim nivoima: izmedu radnika i porodice na nivou
pruzanja usluga; medu organizacionim jedinicama
unutar jedne organizacije ili medu programima ili
sluZbama na nivou zajednice ili drZave.

Monitoring. Podrazumijeva aktivnosti
pracenja i nadgledanja kako su usluge obe-
zbijedene, odgovaraju li na potrebe ko-
risnika, postoje li problemi u sprovodenju
plana. Vodenje sluc¢aja podrazumijeva i



pracenje inadgledanje pruZanja i kori§¢enja
usluga kod konkretnog korisnika, kao i vo-
denje odgovarajuce dokumentacije i evi-
dencije. Pregovaranje u slucajevima ko-
nflikta izmedu korisnika i pruZaoca usluga,
sastavni je dio procesa vodenja slucaja.

Evaluacija. Ponovni pregled predstavljanovu
procjenu kojom se utvrduje da li su usluge
ispunile svoj cilj, odnosno da li je korisnik
jo$ uvijek kvalifikovan da koristi usluge. Cilj
rada je da korisnici prevazidu stanje koje je
zahtijevalo koriS¢enje usluge. Ukoliko ko-
risnik rijeSi problem, razvije konstruktivan
prilaz rjeSavanju problema i savladavanju
Zivotnih teSkoda, prevazide rizike i sl., tako
da mu dalje usluge nijesu potrebne, moZe se
ocijeniti da je cilj rada uspjeSno postignut.
Postoje, medutim, izvjesna stanja ili problemi
Cije su odlike takve da se moZe o;ekivati da ¢e
,korisnik prevazic¢i problem®. Neki problemi,
potrebe i rizici su takvi da korisnici koji su
njima pogodeni zahtijevaju Kkontinuiranu
pomo¢. U odredenim situacijama cak se moZe
oCekivati progresivno pogorSanje stanja i
potrebe za novim uslugama (npr. kod stare
osobe koja koristi usluge pomo¢i u kudi,
moZemo ocekivati da ¢e s godinama opadati
psihofizicka sposobnost. I da ¢e biti potrebne
dalje ili kompleksnije usluge). Evaluacijom
utvrdujemo i da li su korisniku potrebne
dodatne usluge da bi se odgovorilo na potrebe
i stabilizovalo se stanje korisnika. Takode,
evaluacijom i ponovnim pregledom moZe se
ustanoviti da usluge koje su do sada pruzZane
korisniku nijesu djelotvorne - ne doprinose
poboljSanju stanja i ne odgovaraju na potrebe
(npr. ukoliko majka koja zanemaruje dijete
i pored svih preduzetih usluga, mjera i
intervencija, sprovedenog lijeCenja i sl,, i da-
lje pije, ostavlja dijete bez nadzora i hrane,
kad tokom ponovnog pregleda periodi¢no
evaluiramo ucinak usluga moZemo utvrditi
Sta je to Sto treba izmijeniti u planu).

ZavrSetak rada. Kad Kkorisnici ,izadu iz
sistema“ u predvidenim situacijama, potre-
bno je na strucan nacin ,zatvoriti“ proces ra-
da, obrazloziti preduzete usluge, intervencije
i mjere i evidentirati potrebne podatke.

Vodenje slucaja u centrima za socijalni rad
ima svoje specifi¢nosti zbog javnih ovla$é¢enja
ove sluzbe i uloge koju ona ima u sistemu,
tako da u centru moze ukljuditi i:

Kratkoro¢éno savjetodavno usmjerava-
nje i podrsku i intenzivni kratkoroc¢ni
tretman za porodice s djecom, odrasle i
stare korisnike. U procesu vodenja sluca-
ja, korisnicima centra za socijalni rad obe-
zbjeduje se kratkoro¢no savjetodavno usmj-
eravanje i podrSka, a u saradnji s drugim
sluzbama i licenciranim javnim, privatnim
i nevladinim organizacijama intenzivan
kratkorocni tretman za porodice s djecom.

Upudivanje na rezidencijalni i porodi¢ni
smjeStaj. Centar za socijalni rad ima ulogu
stru¢nog i uputnog organa koji omogucéava
pristup rezidencijalnom i porodi¢nom smje-
Staju za djecu i mlade osobe i odrasla i stara
lica. Vodenje slucaja kao metod omogucava
da se optimalno koriste postoje¢e usluge i
kreiraju nove koje su alternativa rezidenci-
jalnom smjeStaju, Sto podrazumijeva citav
niz usluga i aktivnosti koje podrZavaju Zivot
u zajednici. Usluge rezidencijalne zaStite
ne mogu se koristiti bez uputa centra, osim
eventualno u slucaju starih osoba koje svo-
jevoljno odlaze u dom za penzionere i stara
lica, i sami pokrivaju troSkove smjeStaja i
svoje li¢ne troSkove.
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Okvir 7. Osnovni zadaci voditelja slucaja

1. Vodenje procesa pocetne i usmjerene procjene,
prikupljanje relevantnih podataka od porodice i
drugih relevantnih osoba i sluzbi i formiranje pro-
fesionalnog miSljenja o problemima, potrebama,
snagama i rizicima.

2. Razvoj pocetnog i individualnog odnosno po-
rodicnog plana usluga i mjera s korisnikom i
porodicom. Odredivanje ciljeva, Zeljenih ishoda,
zadataka i koraka, i specificnih mjera za pra¢enje
napretka korisnika.

3. Uspostavljanje i odrZavanje veze izmedu kori-
snika, porodice i drugih sluzbi koje obezbjeduju
usluge.

4. Podrska i ohrabrenje korisniku i porodici.

5. Pracenje kako korisnik, odnosno porodica kori-
sti usluge i periodi¢an ponovni pregled, odnosno
procjena napretka do zavrSetka rada na slucaju.

6. Dokumentovanje znacajnih informacija i pro-
mjena nastalih tokom rada.

7. Obezbjedenje izvjeStaja i davanje misljenja
sudu.

8. Identifikovanje i razvijanje formalne i nefor-
malne podrske i intervencija na osnovu rezul-
tata procjene i ciljeva rada, koji su u vezi s po-
trebama korisnika i ¢lanova porodice i kulturno
relevantne.

9. Upucuje korisnike i ¢lanove porodice na druge
sluZbe i usluge u zajednici, obezbjedenje kontakt
telefona, adresa i sl.

Omogucavanje pristupa uslugama, razvoj
sluzbiuzajedniciikoordiniranje programa
deinstitucionalizacije. Planiranje i razvoj
sluzbi u zajednici ili funkcija menadZmenta
sistema socijalne zaStite u zajednici je dio
povjerenih poslova centra, narocito znaca-
jan u vezi s procesom deinstitucionalizacije.

10. Ureduje koriSéenje usluga prevoza, uvanja
djece, koriS¢enje prevodioca i sl., da bi se podrZao
pristup potrebnim uslugama i sluZbama.

11. Obezbjeduje informacije sluZbama koje pru-
Zaju usluge korisniku i porodici (uz ¢uvanje po-
vjerljivosti podataka) o porodici, potrebama i pro-
blemima Kkorisnika i ciljevima intervencija.

12. Prati napredak, uceSece i zadovoljstvo kori-
snika i porodice i saradnju sa sluzbom koja obez-
bjeduje usluge.

13. Komunicira sa svim stranama koje ucestvu-
ju u pruZanju usluga radi kontinuirane razmjene
informacija i ponovne procjene potreba korisnika
i porodice, prilagodavanja plana usluga i usmjera-
vanja napretka ka utvrdenim ciljevima rada.

14. Zastupa dijete, odnosno odraslog Kkorisnika
i porodicu kroz prezentovanje Cinjenica i aktivno
traZenje pristupa uslugama kad to doprinosi ostva-
rivanju ciljeva rada, pra¢enjem korisnika na komi-
sijama za razvrstavanje, invalidskim komisijama,
disciplinskim komisijama u Skoli i sl,, da bi se pru-
zila podrSka ¢lanovima porodice i zastupanje njiho-
vih interesa u tijelima koja donose odluke.

15. Voditelj slu¢aja moZe pruzati i direktne uslu-
ge ¢lanovima porodice kao Sto je savjetovanje, rad
sa Clanovima porodice individualno ili u grupi,
koriS¢enje tehnika savjetovanja da bi odredili dje-
lotvoran nacin rjeSavanja problema i obezbjedenje
ucenja roditeljskih vjeStina, modelovanjem rodi-
teljskih ponaSanja u pravcu djelotvornih nacina za
njegu, staranje i disciplinovanje djece.

Centar treba aktivno da ucestvuje u procjeni
potreba zajednice za uslugama i sluzbama
socijalne zastite, da identifikuje potrebe po-
sebno ugroZenih i marginalizovanih grupa
gradana i aktivno da ucestvuje u zasnivanju
novih sluzbi i usluga. Ove aktivnosti sastav-
ni su dio vodenja slucaja, a u normativnim
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dokumentima definisane su kao poslovi plani-
ranja i razvoja.

Stoga je vodenje slucaja metod koji ima po-
tencijal da omogudi unapredenu koordinaciju
i racionalizaciju pruZanja usluga (Dill, 2001),
ali se ne smije svesti na cost-benefit analizu,
gdje je voditelj slucaja produZena ruka dr-
Zave ili sluZzbe (Ajdukovi¢ i Urbanac, 2009).
Vodenje slucaja sustinski se usmjerava na
pruZanje pomodi i podrS8ke osobama koje se
suocavaju s poteSko¢ama u svakodnevnom
Zivotu i koriS¢enju druSvenih vrijednosti,
da bi one otkrile svoju mo¢ i li¢nu snagu, te
pratile vlastite ciljeve. To u mnogim slucaje-
vima podrazumijeva i suprotstavljanje siste-
mu, i zadobijanje mod¢i korisnika, da bi una-
prijedili kvalitet sopstvenog Zivota i razvili
mogucnost za djelovanje.

Tokom faze procjene potreba, paZnja se
usmjerava na pristupacne pruzaoce usluga,
sposobnosti korisnika i socijalne mrezZe ko-
risnika. Pri tome se razmatraju ogranicenja,
ali je fokus na moguénostima i snagama ko-
risnika i okruZenja. Drugi klju¢ni element
vodenja slucaja je timski rad, jer se voditelj
slucaja usmjerava na okupljanje i koordina-
ciju relevantnih aktera, da bi oni saradivali i
znali Sta ko, kad i zaSto radi. Razvoj plana je

vitalni dio procesa, jer se tada odreduju ci-
ljevi i ocekivani ishodi usluga i intervenci-
ja, kao i odgovornost svih ukljucenih strana.
Koordinisani timski nastup umanjuje mo-
gucnost gubljenja vremena i nesporazume,
ukoliko je svima jasno Sta ko treba da radi.

ULOGE TOKOM RADA NA
SLUCAJU

Uloge koje voditelji slucaja imaju u razlic¢itim
fazama rada omogudavaju ostvarenje ciljeva
rada i predstavljaju osnovu njihove profesi-
onalne odgovornosti. Centralno jezgro ovih
uloga je povezivanje korisnika s uslugama,
pruZanje direktnih usluga i zastupanje kori-
snika. Prema Vudsajdovoj i Mek Klejmovoj
(Woodside and McClaim, 2003) osnovne ulo-
ge koje voditelj slu¢aja moZe preduzeti jesu
zastupnik, posrednik, koordinator, saradnik,
organizator zajednice, konsultant, savjetnik,
evaluator, izvrSilac, planer, rjeSavalac pro-
blema, izvjestilac i modifikator sistema. Vo-
ditelj slucaja moZe raditi prvenstveno u ok-
viru jedne ili dvije uloge i povremeno ili
sporadicno preduzimati ostale, zavisno od po-
treba konkretnog slucaja, organizacije u kojoj
radi, kao i svojih znanja, vjeStina i iskustva u
radu (Tahan et al, 2000).
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Tabela 2. Uloge tokom rada na slucaju

ZASTUPNIK

Zastupnik nastupa u ime korisnika onda kad korisnici nijesu u stanju sami to da ucine ili kad je
njihov glas zanemaren zbog zloupotrebe modi i diskriminacije. Tokom ciklusa vodenja slucaja
javljaju se brojne mogucnosti za primjenu zastupanja. Intervencijom na razli¢itim nivoima si-
stema, voditelj slucaja predstavlja interese korisnika, obezbjeduje pristup razli¢itim uslugama
ili radi na unapredenju kvaliteta usluga. Na nivou organizacije, voditelj slucaja utice na pravila
i procedure unutar ustanova koji odreduju kriterijume za koriSéenje i pristup uslugama. Na za-
konodavnom nivou, moZe uticati na zakonska akta i propise koji se ti¢u potreba odredene grupe
klijenata, ukljucujudi i pitanja nejednakosti i diskriminacije. U direktnom radu s Kkorisnicima
voditelj slucaja osnaZuje i podrZava korisnike da zastupaju sopstvene i interese svoje porodice.

POSREDNIK (BROKER)

Kao posrednik, voditelj slucaja povezuje korisnika s potrebnim uslugama i sluzbama. Kad nakon pro-
cjene korisnikove potrebe za uslugama postanu jasne, voditelj slucaja pomaZe korisniku da izabere
odgovarajuce usluge, posreduje kod sluzbi i organizacija koje pruZaju te usluge da prime korisnika i
pregovara o uslovima pruZanja usluga. U okviru ove uloge voditelj slu¢aja usmjerava se na otklanja-
nje teSkoca na koje korisnik nailazi u zadovoljavanju svojih potreba i kori§¢enju resursa zajednice.

KOORDINATOR

Korisnici cesto imaju viSestruke potrebe i probleme, Sto zahtijeva raznovrsne usluge. U nekim
slucajevima u rad s korisnikom ukljuceno je viSe sistema (zdravstveni, obrazovni, pravosudni,
socijalni), razlicite sluZbe i organizacije. Kao koordinator, voditelj slucaja saraduje s drugim
profesionalcima i osobljem ustanova, da bi se osiguralo integrisano pruZanje usluga. Stoga
mora biti upoznat sa statusom korisnika u odredenoj sluzbi ili sistemu, nac¢inom pruzanja uslu-
ga i napretkom koji se pri tome ostvaruje. Monitoring dinamike pruZanja usluga i napretka ko-
risnika je znacajan aspekt koordinatorske uloge, Sto se ostvaruje putem kontinuirane saradnje
s profesionalcima iz drugih sluzbi i redovnim kontaktima s korisnicima.

SARADNIK

Uspostavljanje i odrZavanje saradnickih odnosa s kolegama i drugim ucesnicima u pruZanju
usluga sastavni je dio rada voditelja slucaja. Kao saradnik, profesionalac se oslanja na svoje
poznavanje sistema socijalne zaStite i drugih sistema u zajednici kao i na mreZu profesional-
nih kontakata koju postepeno gradi i kontinuirano odrZava. Saradnja s drugim profesionalcima
ostvaruje se u svim fazama rada, u zavisnosti od potreba i situacije konkretnog korisnika.

ORGANIZATOR ZAJEDNICE

U okviru ove uloge, profesionalac stvara uslove i pospjeSuje saradnju medu razli¢itim sluz-
bama i organizacijama u zajednici, radi unapredenja uslova za zadovoljenje potreba razlicitih
grupa korisnika u zajednici. Saradnja moZe biti oteZana usljed ogranicenih resursa i atmosfere
koja podstice konkurenciju. UspjeSan rad s korisnicima mogué je u organizacijama koje su u
stanju da dalekoseZno sagledaju sopstvene potrebe i potrebe korisnika kojima sluZe. To su or-
ganizacije koje nastoje prevaziéi ogranicenja koja proisticu iz nerazumijevanja, preklapanja i
kompeticije, i razviti saradnju s drugim sluZbama u zajednici.
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Uloga organizatora zajednice ostvaruje se uceS¢em u timovima, radnim grupama i koordinaci-
onim tijelima u zajednici namijenjenim razvoju resursa za rjeSavanje potreba odredenih grupa
korisnika.

KONSULTANT

Cesto je potrebno da se angaZuje profesionalac ,sa strane“ da bi se pruZila stru¢na pomo¢ i
razrijeSile situacije na koje se nailazi tokom rada s korisnicima. U situacijama kad je potrebna
specifitna pomo¢ u radu s odredenim grupama korisnika, voditelj slucaja konsultuje kolege u
okviru specificnog ekspertskog polja. Konsultacije se mogu odnositi i na davanje preporuka u
pogledu organizacionih pitanja, pitanja kontrole kvaliteta, uspostavljanja programa u zajednici,
unapredenja timske saradnje i sli¢no.

SAVJETNIK

Kao savjetnik, voditelj slu¢aja odrZava saradnicki odnos s korisnikom i porodicom i pruZa uslu-
ge savjetovanja na osnovu poznavanja aktuelnog i pro$log fizickog i mentalnog stanja, potreba
i situacije korisnika.

EVALUATOR

Evaluacija podrazumijeva dvostruki procec: procjenu stanja, potreba i funkcionisanja korisnika i
procjenu procesa pruZanja usluga. Prikupljanjem podataka od korisnika, ¢lanova porodice, drugih
znacajnih osoba i profesionalaca, voditelj slucaja razvija sudove o stanju i potrebama korisnika i
preporucuje potrebne aktivnosti i mjere za unapredenje stanja. Plan tretmana evaluira se sa sta-
novista njegove djelotvornosti (u¢inka) u skaldu s postavljenim ciljevima, da bi se pravovremeno
uocile potrebe za promjenom u aktivnostima i usluge prilagodile razvoju situacije.

IZVRSILAC

Ova uloga podrazumijeva pomo¢ korisnicima u situacijama u kojima nailaze na probleme s lo-
§im kvalitetom usluga, dupliranim ili nerelevantnim uslugama, oteZanim pristupom sluzbama
i komisijama i sl. IzvrSilac omogudéava da usluge budu pruZene blagovremeno i djelotvorno,
Sto podrazumijeva i zastupanje interesa korisnika i koordinaciju aktivnosti.

PLANER

Jedan od osnovnih zadataka je razvoj plana. Plan je direktno povezan s nalazima iz procjene i
ukljucuje postavljanje ciljeva, definisanje ishoda, odredivanje potrebnih aktivnosti, zaduZenih
osoba i vremenskih rokova. Definisanje i implementacija plana su procesi koji se najuspjesnije
obavljaju ukoliko se rade u saradnji s korisnikom i porodicom i drugim ukljucenim profesio-
nalcima i sluZzbama. Uloga planera odvija se od najranijih faza rada s korisnikom i nastavlja se
tokom cijelog ciklusa. Planiranje se moZe odnositi i na prelazni proces produZene podrske, sve
dok korisnik ne bude u stanju da samostalno brine o sebi.

RJESAVALAC PROBLEMA

Cilj rada je da korisnici pobolj$aju ili odrZe kvalitet Zivota koriste¢i sopstvene snage i snage
okruZenja u najve’oj mogucoj mjeri. Ovo se dostiZe podrS8kom korisniku da utvrdi svoje snage,
pronade i razmotri alternativna rjeSenja za sopstvenu situaciju i nauci da rjeSava probleme.
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Aspekti rjeSavanja problema odnose se na razjaSnjavanje uloge korisnika, ¢lanova porodice i
drugih znacajnih osoba, kao i uloga voditelja slucaja i sluzbi ukljucenih u rad na slucaju. Ne-
jasnoce, neusaglaSenost plana i nedovoljna koordinacija usluga, cesto stvaraju probleme koji
mogu dovesti do konflikta. Voditelj sluc¢aja stalno je ukljucen u rjeSavanje problema, od kojih se
neki pojave neocekivano, te je tokom dana potrebno odvojiti vrijeme i za njihovo rjeSavanje.

IZVJESTILAC

Tokom rada s korisnikom, neophodno je dokumentovati procjenu, planiranje, pruZanje usluga
i evaluaciju. Kao izvjestilac, voditelj slucaja prikuplja raznovrsne informacije o uslugama koje
klijent koristi, pribavlja i slaZe dokumetaciju o zahtjevima, ugovorima, nac¢inima plaé¢anja i
izvjeStajima koje upucuju druge sluzbe i izvjeStava o svom radu u dokumentaciji i dopisima
upucéenim drugim sluZbama i ustanovama. Ovo je narocito znacajno u situacijama dugotrajne
zaStite korisnika, komunikacije s drugim profesionalcima i ustanovama, kod monitoringa pru-
Zanja usluga i njihove naplate. Dobro vodena dokumentacija je povezujudi ¢inilac u procesu
rada s korisnikom. Elektronski sistemi pomaZu vodenju evidencije, prac¢enju standarda i rada
sluzbe, olakSavaju planiranje, monitoring i evaluaciju i stvaranje baze podataka.

MODIFIKATOR SISTEMA

Raznovrsni sistemi koji pruZaju usluge u zajednici su resurs na koji se voditelj sluc¢aja oslanja
tokom rada s korisnikom. Davanjem savjeta, konsultativhom podrSkom i razvojem saradnicke
mreZe, voditelj slucaja olakSava saradnju izmedu razlicitih sistema i sluzbi. Ova uloga podra-
zumijeva i procjenu kako ta saradnja utice na ciljnu populaciju korisnika. Ova uloga Cesto se
odvija s rukovodedih pozicija u socijalnim sluZbama, gdje su aktivnosti usmjerene na saradnju
na nivou zajednice, za Sto je potreban profesionalni autoritet, podrSka zajednice i poStovanje
kolega za promjenu propisa ili preusmjeravanje prioriteta.
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TIMSKI RAD I VODENJE
SLUCAJA

Timski rad je klju¢na komponenta procesa vode-
nja slucaja. Voditelj slucaja ima zadatak da uspo-
stavi odnose s korisnikom, ¢lanovima porodice,
s kolegama iz centra, drugim profesionalcima i
sluZbama. To zahtijeva rad u timovima i stvara-
nje partnerstva s drugim organizacijama i insti-
tucijama.

Potrebe i problemi korisnika nekad zahtijeva-
ju koordinisan multisektorski timski pristup.
Kod brojnih problema i potreba, usluge koje
obezbjeduju socijalne sluZbe povezane su i s
aranziranjem pristupa sluZzbama mentalnog
zdravlja, zdravstvenim i obrazovnim sluZba-
ma i sluZbama za zapoSljavanje, narocito kad
je korisniku i ¢lanovima porodice potrebno
obezbijediti sljedece:

- kod potreba mentalnog zdravlja: dijagno-
Zu i tretman bolesti zavisnosti, duSevnih po-
remecaja i poremecaja licnosti

« kod zdravstvenih potreba: dijagnozu i tre-
tman tjelesnih bolesti

+ kod obrazovnih potreba: upucivanje i po-
vezivanje s obrazovnim ustanovama, pro-
cjena posebnih obrazovnih potreba djeteta,
upudivanje na sluZzbe za obrazovanje odra-
slih, upudivanje na procjenu profesionalne
orijentacije, trening za sticanje kvalifikacije
ili zaposlenja i sl.

+ kod potreba za zapoSljavanjem: aranZira-
nje pristupa uslugama koje poboljSavaju mo-
gudnosti za zapoSljavanje korisnika i ¢lanova
porodice.

Pored navedenog, situacije zlostavljanja i za-
nemarivanja djece, nasilja u porodici, sukoba
djece i mladih sa zakonom, potrebe djece sa
smetnjama u razvoju i njihovih porodica, a i
potrebe odraslih mentalno ometenih i duSe-
vno bolesnih lica i sl,, zahtijevaju zdruZen, mu-
Itidisciplinaran i multisektorski nastup soci-
jalnih, zdravstvenih, obrazovnih sluzbi, policije

i pravosuda i saradnju javnih - drZzavnih sluzbi
i organizacija civilnog druStva. Multisektorski
timovi omogucavaju uspostavljanje sistema
ranog otkrivanja i medusobnog obavjeStavanja
relevantnih sluzbi i institucija, i obezbjeduju
komunikaciju izmedu sluzbi Sto omogucéava
efikasnost, izbjegava dupliranje postupaka i
,gubljenje slucaja“.

Timovi se formiraju u okviru pojedinacne insti-
tucije. Ima timova koje formiraju dvije ili viSe
institucija, i timova na nivou lokalne zajednice.
Ovi timovi mogu i paralelno ili sukcesivno
djelovati u vezi s konkretnim slu¢ajem ili pro-
blematikom.

U okviru institucije, tim se formira unu-
tar pojedine sluzZbe i okuplja manji broj
profesionalaca koji imaju sli¢ne odgovorno-
sti i podrZavaju jedan drugog u radu, koji se
angazuju fleksibilno, shodno potrebama rada
na slucaju. Voditelj slucaja u okviru takvog
tima, ili na kolegijumu sluzbe (koji je ta-
kode tim!), iznosi prvenstveno izazovne ili
kompleksne slucajeve i traZi pomo¢ kolega da
bolje formuliSe probleme i potrebe korisni-
ka i razvije razlicite pristupe u radu. Podatke
treba predstaviti tako da se podsticu dijalog i
povratne informacije. Na kolegijumu sluzbe,
svaki voditelj slu¢aja moZe biti u ulozi onoga
koji predstavlja svoj sluc¢aj i u ulozi ucesnika
koji daje podrSku kolegi. Ovakvi timovi izu-
zetno su korisni kad je potrebno donijeti teSke
odluke ili u stresnim situacijama.

Razmjena informacija i miSljenja u ovakvim
timovima pomaZe da se dode do odgovaraju-
¢e odluke. Takode, u okviru ovog tima moZe
se uvidjeti da je potrebno (u manjem ili ve¢em
obimu) ukljucivanje drugih struc¢nih radnika u
rad s konkretnim korisnikom. Voditelj slucaja
je odgovoran za rad na konkretnom slucaju, ali
to ne znaci da on uvijek sam donosi odluke,
jer je za donoSenje odluke odgovorna sluzba.
Odluke se donose u saradnji sa supervizorom
ili koordinatorom i rukovodiocem, uz podrsku



tima, kad potrebe slucaja to zahtijevaju. Neke
odluke donose se u saradnji s korisnikom i
porodicom. Odluka se zapisuje na odgovaraju-
¢em mjestu u dokumentaciji (Cesto po prepo-
ruci voditelja slucaja), ali se odgovornost dijeli
s koordinatorom ili rukovodiocem.

Timovi iz dvije ili viSe institucija Cesto su
multidisciplinarni, a nekad i multisektorski.
Cine ih profesionalci iz razliitih ustanova, ce-
sto razlicitih disciplina, koji su zajednicki uklju-
ceni u pruZanje usluga korisniku. U radu ovih
timova cesto ucestvuju korisnici i ¢lanovi nji-
hovih porodica te tako postaje ,tim za korisni-
ka“. Ovakvi timovi prikupljaju i dijele podatke,
postavljaju prioritete i ciljeve, revidiraju plan i
sl. Voditelj slucaja je u ovim timovina najceSce
voda tima Kkoji pruZa cjelovitu sliku o korisniku,
obezbjeduje da se glediSta korisnika i porodice
predstave i uvaZe. Takode, voditelj slucaja obe-
zbjeduje monitoring procesa pruzanja i koriSce-
nja usluga izmedu timskih sastanaka, saopsta-
va o napretku korisnika, iznosi sljedece korake i
moguce dileme. Na sastancima timova izmedu
dvije ili viSe institucija moZe se razviti organi-
zovan, dobro integrisan plan za korisnika.

Tim za Korisnika je tim koji se formira oko
potreba konkretnog korisnika, okuplja grupu
profesionalaca koji se sastaju prema dogovore-
noj dinamici radi pregleda problema i potreba
korisnika, razmatranja informacija i davanja
preporuka o prioritetima, ciljevima i oceki-
vanim ishodima. Korisnik i odabrani ¢lanovi
porodice i druge znacajne osobe korisnika ili
porodice sastavni su dio tima. MreZa podrske
korisnika proSiruje se ukoliko su korisnik, ¢la-
novi porodice i drugi ukljuceni u rad tima. Na
ovaj nacin dobija se i nova perspektiva o potre-
bama i okruZenju korisnika, a neposredno okru-
Zenje postaje dio rjeSenja. Medutim, u nekim
porodicama ¢lanovi ne podrZavaju korisnika i
nastoje sabotirati proces pruZanja podrske. To
nije razlog za njihovo isklju¢ivanje, ve¢ prilika
da se sagleda okruZenje u kome korisnik Zivi,
ta da se razviju kreativna rjeSenja.

Timovi na nivou zajednice su multidiscip-
linarni i multisektorski. Oni se formiraju radi
bavljenja odredenim problemom ili pojavom
na nivou zajednice (npr. djeca u sukobu sa za-
konom; nasilje u porodici; ispitivanje nasilnih
smrti djece i sl.), i zapravo se ne zaduZuju poje-
dina¢nim slucajevima, vec¢ se bave najceSce rje-
Savanjem problema u multisektorskoj saradnji,
izradom protokola o saradnji i procedura koje
treba da unaprijede koordinaciju u rjeSavanju
problema u zajednici (Zegarac et al., 2004).

Tim moZe obezbijediti pravovremenost, efikas-
nost, kompetentnost i racionalnost, i izbje¢i za-
mke konfliktnosti, konfuzije, ,gubljenja slucaja“
u sistemima i ponovne traumatizacije ukoliko
nastupa kao pravi tim. To je grupa profesiona-
laca koji dijele zajednicku misiju, imaju komple-
mentarne ciljeve, zajedno posjeduju strucnost
da sprovedu ispitivanje i istragu, da procijene i
vode slucaj na nacin koji je u skladu sa zakonom
i principima efikasnog pruZanja pomodi.

Rad u timu ima brojne prednosti. U timu,
strucni radnik moZe podijeliti odgovornost i
emocionalni ,teret® u zahtjevnim i komplek-
snim slucajevima. Takode, tim olakSava da se
razli¢ite dimenzije situacije korisnika bolje sa-
gledaju. Rad u timu pomaZe ¢lanovima da ra-
zviju svoje vjeStine donoSenja odluka i rjeSa-
vanja problema i omogucéava ucenje od drugih
profesionalaca i disciplina. Mogu¢nost dijelje-
nja odgovornosti, traZenja i pruZanja pomodi,
pomaze ¢lanovima tima da izgrade zajedniStvo
i smanje doZivljaj izolacije (Lauer, 1996).

Vodenje slucaja je inherentno timski pri-
stup, jer su povezivanje korisnika s uslugama
i sluzbama, monitoring progresa i komunika-
cija s drugim profesionalcima klju¢ne kompo-
nente efektivnog pruzZanja usluga.



PRIJEM

POSTUPAK PRIJEMA

Prijem podrazumijeva procedure i postupke
koje korste socijalne sluzbe, da bi uspostav-
ljanje prvog kontakta s korisnikom bilo Sto
produktivnije i efikasnije. Procedure obuhva-
taju prihvatanje i razmatranje zahtjeva, prija-
va i drugih saznanja koja dolaze iz razli¢itih
izvora: od potencijalnih korisnika ili ¢lano-
va njihovih porodica, gradana, kao i drugih
sluZbi, institucija ili organa iz zajednice.

Prijem je prva faza u radu s korisnicima,
nerijetko podrazumijeva donoSenje odluka
o bezbjednosti korisnika, rizicima i nacinu
na koji je potrebno odgovoriti na situaciju
korisnika i porodice. Istovremeno, prijemni
radnik ima klju¢nu ulogu u uspostavljanju
i odrZavanju odnosa s javnoS$c¢u, jer je po-
trebno da profesionalno i prigodno odgovori
na potrebe, stanja koja izazivaju zabrinutost
kod gradana i saradnika iz zajednice, te da
razjasni ulogu i mandat centra za socijalni
rad svim zainteresovanim akterima.

Prihvatanje i razmatranje prijava obu-
hvata i istovremeno informisanje korisnika
ili drugih o uslugama i pravima koje mozZze,

odnosno ne moZe ostvariti preko konkretne
socijalne sluZbe i obezbjedenje informacija o
uslovima za koriSéenje usluga (npr. potreb-
na dokumentacija, procedura, kome su odre-
dene usluge namijenjene). Tokom prijema
prikupljaju se i podaci o potencijalnom
korisniku i podnosiocu zahtjeva ili prijave. U
direktnom kontaktu s potencijalnim Korisni-
kom ili iz priloZene dokumentacije stice se
i preliminarni utisak o prirodi problema,
a ukoliko je odgovarajuce, s korisnikom se
dogovara o budu¢im postupcima i koracima
(Barker, 2013).

Prihvatanje zahtjeva istovremeno omogu-
¢ava da se osobi koja podnosi zahtjev za
pomo¢ ili podrS8ku a) olakSa emocionalni
teret s kojim Zivi, b) da se razjasni priroda
problema i uspostavi kontakt s onima koji
mogu doprinijeti prevazilaZenju teSkodca,
c) da se poveca znanje o okruZenju i ras-
poloZivim resursima, kao i d) da se stvore
alijanse i mreZe za pruZanje podrSke i po-
modi.!

Okolnosti u kojima se slucaj u centru za soci-
jalni rad otvara su sljedece:

1 Pravilnik o organizaciji, normativima, standardima i nacinu rada centra za socijalni rad, ,SIuzbeni list CG”, broj

27/13, ¢l 26.
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1) situacije fizickog, emocionalnog ili seksual-
nog zlostavljanja i zanemarivanja djeteta

2) dijete koje nema roditelje, odnosno C¢iji
roditelji, odgajatelji ili staratelji nijesu u
stanju da se brinu o djetetu

3) dijete koje ispoljava probleme u ponaSanju

4) dijete Cije potrebe za njegom prevazilaze
mogucénosti njegove porodice

5) roditelji koji se spore oko nacina njege i
staranja o djetetu

6) lice starije od 67 godina Zivota ili lice s
invaliditetom

7) odrasle Zrtve nasilja u porodici, lica s
invaliditetom i stara lica za koja postoji
sumnja da su zanemarivana, zlostavljana
ili eksploatisana

8) drugi slucajevi u skladu sa zakonom, $to
obuhvata ostvarivanje prava na materijal-
na davanja.

Ciljevi prijema su brz i efikasan pristup uslu-
gama, procjena ispunjavanja kriterijuma za
otvaranje slucaja na osnovu kratkog i obu-
hvatnog opSteg pregleda, provjere i selekcije
relevantnih podataka. Ovi postupci treba da
omoguce efikasno reagovanje na probleme i
potrebe korisnika, kao i procjenu hitnosti i
odredivanje prioriteta reagovanja. Prikuplja-
nje podataka tokom prijema zasnovano je na
naturalistickim tehnikama procjene (inter-
vju i opservacija), kao i pregled dokumenta-
cije, koji su strukturisani i direktivno vodeni
formom prijemnog lista. Postupci podrazu-
mijevaju:
1) opservaciju i intervju s korisnikom i poro-
dicom ukoliko su prisutni na prijemu
2) intervju s podnosiocem zahjeva ili prija-
ve, u direktnom kontaktu ili telefonom
3) uvid u raspoloZivu dokumentaciju.

Na osnovu ovih postupaka, donosi se odgo-
varajuca odluka o potrebi daljeg rada i otva-
ranju slucaja i odreduje prioritet reagovanja.

Okolnosti koje se uzimaju u obzir pri odre-
divanju prioriteta i dokumentuju se u prije-
mnom listu su sljedece:

« uzrast, ranjivost djeteta, odnosno odrasle ili
stare osobe

posebne odlike situacije i teZina okolnosti
koja ugroZava dijete, odnosno odraslu ili sta-
ru osobu

je li dijete, odnosno odrasla ili stara osoba
povrijedena?

» prethodna saznanja centra za socijalni rad o
slucaju, korisniku i porodici

kvalitet saradnje roditelja ili odgajatelja dje-
teta, odnosno odrasle ili stare osobe i ¢lanova
porodice ili pruZaoca njege

postojedi stresori koji ugroZavaju dijete, od-
nosno odraslu ili staru osobu i porodicu
neodloZnost potrebe za podrSkom ili osigu-
ranjem bezbjednosti.

Stepeni prioriteta postupanja koji se koriste u
centrima za socijalni rad su sljededi: 2

[. PRORITET 1: NeodloZno - prikupljeni
podaci ukazuju na to da je dijete, odnosno
odrasla ili stara osoba u visokom riziku od
povrede. Postupak pocetne procjene zapo-
¢inje odmah, a neodloZna intervencija se
mora sprovesi $to prije, najduZe u roku od
24 sata.

II. PRIORITET 2: Hitno - Prikupljeni po-
daci ukazuju na to da je dijete, odnosno
odrasla ili stara osoba izloZeno umjere-
nom riziku od povrede. Postupak pocetne
procjene mora poceti Sto prije, najdalje u
roku od tri dana (78 sati) po prijemu sa-
znanja o djetetu i porodici.

III. PRIORITET 3: Redovno - Prikupljeni
podaci ukazuju na to da bezbjednost dje-
teta, odnosno odrasle ili stare osobe nije
ugroZena, ili da su rizici niski. Postupak
pocetne procjene mora poceti Sto prije, naj-
dalje sedam radnih dana po prijemu zahtje-
va, uputa ili drugih saznanja o slucaju.



PRIJEM

Prijem u centru za socijalni rad u mnogim slu-
¢ajevima podrazumijeva skrining, kratku pro-
ceduru utvrdivanja varijabli i faktora rizika.

Prijem se zavrSava na jedan od ova tri nacina:

1. Slucaj se ne otvara kad dalja pomo¢ nije
potrebna, jer problem ne odgovara opisu si-
tuacija u kojima se zapocinje rad s korisni-
kom, odnosno kad problem nije od znacaja
ili je rijeSen davanjem informacija, kratkim
savjetovanjem, izdavanjem uvjerenja i sl.

2. Upudivanjem na druge sluZbe u zajednici,
kad problem Kklijenta nije iz domena rada
centra za socijalni rad ili kad druge sluzbe
mogu potpunije zadovoljeiti potrebe ko-
risnika. Slucaj se u ovim okolnostima ne
otvara, a biljeZi se na koji nacin je korisnik
informisan i gdje je dalje upucen.

3. Otvaranje rada na slucaju i prosljedivanje
rezultata prijemne procjene zaduZenom
stru¢nom radniku, shodno odredenom
prioritetu postupanja.
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POTREBE RAZLICITIH AK-
TERA TOKOM PRIJEMA

Radi dobre organizacije prijema, korisno je
razmotriti oekivanja i potrebe razlicitih ak-
tera koji u€estvuju u ovom procesu. Centar
za socijalni rad kao bazi¢na sluzba socijalne
zaStite u zajednici nekad je polazno, a nekad
zav8no mjesto za ostvarivanje prava grada-
na. Osvjetljavanje potreba razlic¢itih aktera
u procesu prijema, ne podrazumijeva da je
centar za socijalni rad, niti prijemni radnik
nuzno odgovoran za zadovoljavanje tih po-
treba, ve¢ da njih treba razmatrati u kontek-
stu efikasnog obavljanja posla.

Potrebe sluzbi ili gradana koji dostavljaju za-

htjeve ili prijave centru mogu se odrediti na

sljededi nacin:

+ uvaZavanje i potvrdivanje potrebe za kon-
taktiranjem centra

+ jasno razumijevanje uloge centra

+ jasno razumijevanje 3to je njihova uloga
nakon prijave

- konsultacije i savjeti u vezi s prijavom

- upudivanje na druge sluZbe ili resurse,
ukoliko je potrebno.

Potrebe policije i istraZznih organa mogu se
definisati na ovaj nacin:

- dijeljenje raspoloZivih informacija o mogu-
¢im situacijama nasilja ili zloupotrebe

« jasno razumijevanje uloge centra za soci-
jalni rad

« jasno razumijevanje kako ¢e centar dalje
reagovati

- moguce promjene u postupanju

- pisana biljeSka o preduzetim intervencija-
ma centra

« konsultacije o slucaju

- zajednicko planiranje intervencija.



PRIJEM

Potrebe korisnika i porodice u vezi s prije-
mom odnose se na uvazZavanje, prepoznava-
nje jedinstvenosti njihove situacije i pruza-
nje potrebne pomo¢i. Ukoliko ¢lan porodice
prijavljuje zloupotrebu koja pogada nekog
od ¢lanova porodice, ocekivanja se poklapa-
ju s potrebama drugih sluzbi ili gradana koji
podnose zahtjeve ili prijave centru.

Radnici na prijemu, kao i drugi struc¢ni rad-
nici koji se kasnije uklju¢uju u rad s korisni-
kom i porodicom ocekuju:

+ uvaZavanje

« prepoznavanje i vrednovanje njihove uloge

- fleksibilno upravljanje vremenom

- unutradnju i spoljasnju podrsku

- konsultacije

- odgovarajuca sredstva i resurse za rad.

SKRINING I POPUNJAVAN]JE
PRIJEMNOG LISTA

Prijem u centru za socijalni rad u mnogim
slucajevima podrazumijeva skrining, kratku
proceduru utvrdivanja varijabli i faktora rizika
koji ukazuju na potrebu za otvaranjem slucaja
ili upudivanjem, a na osnovu kojih se utvrduje
stepen prioriteta i na¢in na koji je potrebno za-
poceti rad na slucaju. Rezultati prijema doku-
mentuju se u Prijemnom listu, koji obezbjeduje
konzistentnost podataka prikupljenih u infor-
macionom sistemu. To, medutim, ne umanjuje
potrebu za fleksibilnim pristupom prijemnog
radnika shodno okolnostima slucaja. BiljeSke u
Prijemnom listu podrazumijevaju jasne, konci-
zne i organizovane informacije.

Praksa dokumentovanja 1. Dokumentovanje podataka u Prijemnom listu

4. Zakljucak, sadrZi odluku o

se u drugoj situaciji

///1 Evidencioni i uputni podaci, i to: oblik podneska (neposredno, telefonski, pisani, elek-\\
tronski); podnosilac podneska (li¢no, srodnici, gradani, po sluZbenoj duZnosti, organizacije/
institucije, sud, pruzalac usluga socijalne zaStite, Skolske ili predSkolske ustanove, zdravstvene
ustanove, lokalna samouprava ili drugo); podaci o podnosiocu (prezime i ime, adresa i tele-
fon); razlog obracdanja ili upudivanja (materijalna podrska, starateljstvo, problemi u ponaSanju/
sukob sa zakonom, nasilje, zanemarivanje, vrSenje roditeljskog prava, zahtjev za uslugama,
izdavanje uvjerenja ili drugo); prethodna evidencija u centru za socijalni rad (nema podataka,
pasiva, aktiva, evidencija u drugom CSR i razlog za prethodnu evidenciju); druge sluZzbe ili lica
koja imaju saznanja o potencijalnom korisniku ili situaciji.

2. Licni podaci o potencijalnom korisniku (prezime, ime roditelja i ime, pol, datum i mje-
sto rodenja, JMBG, adresa i telefon prebivaliSta i boraviSta, nacionalna pripadnost, drZzavljan-
stvo, maternji i govorni jezik, Skolska sprema, radni status, zaposlenje). Tu se biljeZe i drugi
znacajni podaci o potencijalnom korisniku pribavljeni tokom postupka prijema, a koji se mogu
odnositi na osnovne informacije o fizickim, mentalnim i funkcionalnim sposobnostima ili tes-
koé¢ama korisnika, kao i druge relevantne informacije o problemu i situaciji.

3. Podaci o €lanovima porodice i domadéinstva, i to: prezime i ime, srodstvo ili odnos s
korisnikom (bra¢ni partner, vanbracni partner, otac, majka, o¢uh, maceha, sin, ¢erka, pastorak,
brat, sestra, baba, djed, unuk, unuka, i drugo), godina rodenja, adresa i telefon.

a) otvaranju slucaja s odredenim stepenom prioriteta (neodlozno, hitno, redovno) i o tome da
li se slucaj upucuje na postupak vodenja slucaja ili ide u sluzbu za materijalna davanja, ili
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b) slucaj ne otvara

¢) odnosno da je u pitanju samo izdavanje uvjerenja
e) te da je na prijemu data informacija ili je osoba upucena na odredene sluzbe ili institucije o

¢emu se takode sacinjava kratka biljeSka.

Zakljucak se kratko obrazlaZe, a ukoliko se otvara dosije i zapocinje rad s korisnikom i poro-
dicom (bilo da su u pitanju materijalna davanja ili postupak vodenja slucaja), odreduje se re-
gistarski broj korisnika, i registarski broj ¢lanova porodice koji takode imaju status korisnika,

ukoliko je to primjenjivo.

BiljeSke u prijemnom listu treba da omo-
guce struc¢nom radniku koji ¢e nastaviti
dalji rad da ima solidnu osnovu za planira-
nje pocetne procjene i daljeg rada na sluca-
ju. U mnogim situacijama nece biti mogu-
¢e prikupiti sve podatke koji se zahtijevaju
u prijemnom listu, ili prikupljeni podaci
nece biti u potpunosti pouzdani niti tacni.
U takvim situacijama, vazno je prikupiti i
zabiljeZiti Sto je mogucde viSe potrebnih in-
formacija, jer su one osnova za donoSenje
odluka. Informacije koje prilikom prijema
nijesu prikupljene ili koje nijesu dovoljno
precizne, kasnije se mogu dopuniti i kori-
govati u drugim dokumentima tokom rada
na slucaju. Potebno je izbjedi da se korisnik
nade u situaciji da viSe puta daje iste po-
datke.

Struktura prijemnog lista je takva da na logi-
¢an nacin pokrije sadrZaj informacija koje se
zahtijevaju za donoSenje odluka tokom pri-
jema. U slucaju neposrednog ili telefonskog
kontakta s potencijalnim korisnikom, ¢lanom
porodice, gradanima ili saradnicima iz drugih
sluzbi koji podnose zahtjeve ili prijave centru
za socijalni rad, interviju najceSce ne treba
da se vodi tako Sto se redom postavljaju
pitanja iz prijemnog lista. Obi¢no, nakon
uvodnog upoznavanja i predstavljanja, treba
postaviti neko opste, ,otvarajuée” pitanje kao,
na primjer, ,kako mogu da Vam pomognem*?
U slucaju da je potencijalni korisnik pri-
sutan tokom prijema (bilo da je sam po-
krenuo postupak ili uz pomo¢ druge oso-
be), potrebno je zabiljeZiti nivo njegovog

uceSc¢a u dijelu prijemnog lista gdje se bi-
ljeZe li¢ni podaci o korisniku, i to u rubri-
ci ,drugi znacajni podaci o potencijalnom
korisniku®. Tu se, na primjer, moZe napi-
sati da je korisnik ,uglavnom ¢utao, ali da
je plakao tokom intervjua“ ili ,da nije po-
kazivao interesovanje za razgovor®, ,da je
izgledao ljutito” ili ,djelovao stidljivo® i
sl. Na istom mjestu moZe se zabiljeZiti da
,korisnik nije bio prisutan, ali da oceku-
je kontakt sa stru¢nim radnicima®, ili da
,potencijalni klijent ne zna za zahtjev ili
prijavu® ili sl.

Razlog obracanja ili upuéivanja je vjero-
vatno najznacajnija oblast za donoSenje od-
luka o daljem radu na slucaju. Tu se odredu-
je da li centar za socijalni rad moZe pomoci
korisniku u ostvarivanju prava, Sta sve moze
da se uradi na samom prijemu (davanje in-
formacija i objasSnjenja, upudivanje na dru-
ge sluzbe i organizacije, izdavanje uvjerenja
i sl), kao i gdje se slucaj dalje upucuje i koji
je nivo prioriteta u radu potreban u datom
slucaju. Prijem zahtijeva razvijene sposob-
nosti uspostavljanja kontakta i odnosa sa-
radnje, gdje prijemni radnik:
a) prepoznaje teSkoce traZenja pomoci
b) koristi empatiju i vjeStine aktivnog slu-
Sanja da bi otkrio problem i njegove di-
menzije (vrsta, izraZenost, trajanje, ko
je sve ukljucen i sl.)
c) iskazuje neusiljenost putem iskrenog
i uvaZavajuéeg obracdanja korisniku ili
podnosiocu prijave.



Nekad potencijalni korisnici ili ¢lanovi nji-
hovih porodica podnose zahtjev za ostvari-
vanjem odredenog prava ili usluge, jer im
je tako jednostavnije (manje licno, manje
stresno, manje naruSava povoljnu sliku o
sebi), a tek onda (Cesto i na samom prije-
mu) otvore pri¢u o suStinskim teSkocama.
Potrebno je olak8ati korisniku da podnese
zahtjev za ostvarivanjem prava i usluga,
uz istovremeno ukazivanje na to da osoba
moZe dobiti pomo¢ da pronade bolja ili cje-
lovitija rjeSenja ukoliko strucni radnik (na
samom prijemu, ali i kasnije) stekne bolji
uvid u okolnosti, teSkoce i snage korisnika.

U formularu prijemnog lista prezentova-
ni problemi klasifikovani su na sljedeci
nacin: a) materijalna podrSka, b) staratelj-
stvo, ¢) problemi u ponaSanju/sukob sa
zakonom, d) nasilje, e) zanemarivanje, f)
vrSenje roditeljskog prava, g) zahtjev za
uslugama, h) izdavanje uvjerenja i) drugo.
Na osnovu razgovora, podnijete dokumen-
tacije i uvida u dokumentaciju centra ili
drugih sluzbi, prijemni radnik opredjelju-
je se za jedan od navedenih razloga. Nakon

toga, potrebno je dati kratak opis informa-
cija dobijenih tokom prijema o zahtjevu,
prijavi ili problemu.

U biljeSkama o razlogu obracanja i prezen-
tovanom problemu, korisno je zabiljeZiti
glediSta potencijalnog korisnika ili osobe
koja podnosi zahtjev ili prijavu, ukoliko je
bilo prilike za razgovor. Ovdje se mogu za-
biljeZiti i druge relevantne informacije o
okolnostima korisnika i porodice (npr. za-
Sto se osoba sad obraca, Sto je ranije pro-
bala da uradi, koliko dugo traje problem,
ko je sve ukljucen, ko sve ima saznanja o
situaciji, Sta korisnik ocekuje, kakvu pro-
mjenu ili vrstu podrSke Zeli, osnovni po-
daci o zdavstvenom stanju, o ometenosti i
funkcionisanju korisnika ukoliko je rele-
vantno i sl.). Ove informacije mogu pomo-
¢i i potencijalnom korisniku i stru¢nom
radniku koji ¢e preduzeti dalji rad na slu-
¢aju. U opisu razloga obra¢anja mogu se
dati i podaci o potencijalnim opasnostima
kojima strucni radnik moZe biti izloZen
tokom ku¢éne posijete.



PRIJEMNI LIST

EVIDENCIONI I UPUTNI PODACI
CSR _Podgorica Broj podneska 123456

Datum podneska 12.12.2012. Vrijeme podneska 09 h

Oblik podneska papirni

Podnosilac podneska po sluz. duznosti organizacije/institucije policija

Prezime i ime podnosioca Janko Jakovi¢, visi policijski inspektor Adresa i telefon Ivana Ilica 62 368 99 66

Razlog obracanja ili upuéivanja

zanemarivanje
Prethodna evidencija u CSR nema podataka

Razlog Obavjestenje Centru od strane policije o intervenciji po prijavi komsiluka da je djevojcica zanemarena i bez nadzora majke
i o¢uha. Komsinica je pronasla dvogodiSnje dijete sino¢ u 22 h 15 minuta u zgradi na stepenistu kako place jer je palo.
U kuci nije bilo nikog pa je dovela dijete kod sebe i pozvala policiju. Nakon dva sata pojavio se oCuh i uzeo dijete od
komsSinice. Policija napravila zapisnik, bila prisutna kad je o¢uh preuzeo djevoj¢icu i nije odmah obavijestila dezurnog
radnika CSR, ve¢ je obavjestenje proslijedila ujutro.

Druge sluzbe ili lica koje imaju saznanja sluzbenik policije Ratko Rodi¢
komsSinica Leposava Lazi¢

LICNI PODACI

Prezime, ime roditelja i ime Miketi¢ (Marica) Lara Pol 7

Datum rodenja nepoznato Mjesto rodenja nepoznato JMBG

Prebivaliste Adresa Jovana Rajic¢a 12 Telefon

Boraviste Adresa Telefon

Nacion./etni¢ka prip. nepoznato Drzavljanstvo nepoznato Maternji/govorni jezik crnogorski

Skolska sprema _ bez skole
Radni status _ djete (0_6)
Zaposlenje _

Znacajni podaci o potencijalnom korisniku

Devojéica 2 2,5godina nadena bez adekvatnog nadzora u blizini kuée u kojoj stanuje.

PODACI O CLANOVIMA PORODICE I DOMACINSTVA

Prezime i ime Srod/odnos God. rodenja  Adresa i telefon Zanimanje i kvalifikacija
Miketi¢ Slobodan djed nepoznato XXX nepoznato

Stanovi¢ Dragan ocuh nepoznato XXX nepoznato

Miketi¢ Marica majka nepoznato XXX nepoznato

Napomene

Podaci dobijeni na osnovu obavjestenja koje je pristiglo iz policije

ZAKLJUCAK
Odluka otvaranje slucaja prioritet upucivanje na vodenje slucaja

ObrazloZenje Dijete mlade od pet godina nadeno bez adekvatnog nadzora

Registarski br. korisnika

Registarski br. za ¢lanove porodice

Potpis stru¢nog radnika na prijemu Aida Mustafi¢, dipl. soc. radnik



Intervju tokom prijema u sluca-
jevima sumnje na zlostavljanje,
zanemarivanje i nasilje u poro-
dici

Da bi prijemni intervju bio efektivan, prije-
mni radnik treba da uspostavi odgovarajucu
ravnoteZzu izmedu prikupljanja ta¢nih i va-
lidnih informacija i uspostavljanja saradnic-
kog odnosa (Whiston, 2009). Vjerovatno su
najizazovnije situacije prijava i dolaZenja do
saznanja o slucajevima zlostavljanja i zane-
marivanja djece i ranjivih odraslih i strarih
osoba, kao i situacije nasilja medu intimnim
partnerima. U takvim situacijama, potrebno
je da prijemni radnik postupi shodno sljede-
¢im koracima (Zegarac i Vujovi¢, 2011):

1. Prikupiti Sto viSe podataka o ugroZenoj
osobi, porodici i okolnostima koje izazi-
vaju sumnju da je ugroZena bezbjednost
ili dobrobit osobe. Ukoliko nema podataka
o adresi porodice, potrebno je provjeriti
dokumentaciju centra za socijalni rad ili
kontaktirati kolateralne izvore: duge sluz-
be u zajednici, policiju ili sl.

2. Aktuelna saznanja o porodici treba raz-
matrati u kontekstu prethodnih saznanja
(npr. korisnik materijalnog obezbjedenja,
naknade za njegu i pomo¢ drugog lica,
spor oko vrSenja roditeljskog prava, lice
pod starateljstvom 1i sl.). Razmatraju se
sljededi faktori: vrijeme proteklo od pet-
hodne prijave ili posljednjeg kontakta
centra s porodicom, teZina prethodnih i
aktuelnih okolnosti ili nepovoljnih doga-
danja, kao i povezanost ili slicnost proslih
i aktuelnih saznanja o porodici.

3. Odrediti da li prijava ukazuje na postoja-
nje povrede ili rizika od ozbiljnog povredi-
vanja usljed zlostavljanja i zanemarivanja,
bilo da je u pitanju nasilje u porodici ili
drugi oblici interpersonalnog nasilja. Rizk
od zlostavljanja ili zanemarivanja zavisi
od viSe faktora, kao Sto su uzrast, fizicke
i kognitivne sposobnosti, istorija nasilja u

porodici, odnos medu ¢lanovima porodi-
ce, okolnosti Zivota ili situacije u kojoj se
porodica ili ugroZena osoba nalazi i sl.

. Objasniti podnosiocu prijave ulogu centra

za socijalni rad u slucajevima interperso-
nalnog nasilja, dati okvirnu informaciju
0 narednim koracima i o nacinu obezbje-
divanja povratne informacije podnosio-
cu prijave. Ukoliko je podnosilac prijave
strucni radnik ili sluzbeno lice koje radi
u ustanovama i organizacijama u zajedni-
ci (u obrazovanju, zdravstvu, policiji i sl.),
potrebno je prikupiti sve kontaktne po-
lista s evidencionim i uputnim podacima.
Ukoliko je podnosilac prijave gradanin, ne-
ophodno mu je obezbijediti anonimnost,
ukoliko je to zatraZeno. To, medutim, ne
znaci da ne treba zatraZiti podatke od pod-
nosioca prijave (ime i prezime, telefon),
da bi se ostavila mogu¢nost da se ta osoba
ponovo kontaktira ukoliko je to neophod-
no. Potrebno je zabiljeZiti i mogucéu moti-
vaciju za prijavu.

. Ukoliko raspoloZivi podaci ukazuju na

postojanje zlostavljanja, zanemarivanja i
nasilja u porodici, informacije se odmje-
ravaju sa stanovista rizika i bezbjednosti,
da bi se odredio stepen prioriteta postu-
panja centra. Ukoliko je indikovana neod-
loZna intervencija, potebno je odmah oba-
vijestiti policiju i podijeliti informacije i
rezultate prijemne procjene, te zahtijevati
njihovu reakciju. Istovremeno, potrebno
je obavijestiti rukovodioca, koordinatora
ili zaduZenog supervizora da treba odre-
diti stru¢nog radnika ili radnike koji ¢e or-
ganizovati neodloZnu intervenciju, i omo-
guditi koordiniranu intervenciju centra i
policije, a po potrebi, vatrogasne sluzbe,
hitne pomodi ili sl.

. Ukoliko se navodna zloupotreba desila na

teritoriji van mjesne nadleZnosti centra,
odmah kontaktirati i obavijestiti nadleZan
centar za socijalni rad.



PRIJEM

7. UbiljeZiti sve dobijene podatke u prijemni
list, a odbacene prijave nakon provjere su-
pervizora ubiljeziti i odloZiti u upisnik od-
bacenih prijava.

Situacije u kojima se ve¢ na prijemu moZe od-
baciti prijava interpersonalnog nasilja jesu
okolnosti u kojima nema jasnih podataka (npr.
nejasna adresa ili lokacija, ne moZe se utvrdi-
ti identitet navodne Zrtve), potom kad incident
koji se prijavljuje ne odgovara definiciji zlostav-
ljanja, zanemarivanja, nasilja u porodici ili dru-
goj vrsti interpersonalnog nasilja, kao i kad se
na osnovu prikupljenih podataka informacije
ne mogu smatrati pouzdanim niti vjerodostoj-
nim. Sve prikupljene informacije ipak se biljeZe
u prijemnom listu, a prijava se odbacuje nakon
konsultacije sa supervizorom i odlaZe u upisnik
odbacenih prijava, radi evidencije i informacije
za moguce naredne prijave.

U slucajevima zlostavljanja, zanemarivanja i
nasilja u porodici, korisno je postavljati otvo-

rena pitanja, a izbjegavati sugestivna pitanja
u najvecoj mogucoj mjeri. U Tabeli 3 dat je
opSti vodi¢ za postavljanje pitanja u ovim
situacijama. Pitanja su postavljena s pretpo-
stavkom da je ugroZena osoba, odnosno po-
tencijalni korisnik dijete, ali se adekvatnom
preformulacijom pitanja mogu postaviti tako
da odgovaraju na situacije zloupotrebe koje
obuhvataju i ranjive odrasle ili starije kori-
snike. Ova pitanja se na prijemu postavljaju
podnosiocu prijave ili drugoj osobi koja ima
saznanja o slucaju u telefonskom razgovoru
ili u neposrednom kontaktu, u mjeri po-
trebnoj da se prikupi dovoljno informaci-
ja za donoSenje odluke o otvaranju slu-
¢aja, odredivanju prioriteta postupanja u
okolnostima koje mogu uticati na pocetak
rada na slucaju.

Pitanja mogu posluZiti i tokom daljeg rada,
kad se zapocne proces vodenja slucaja.

Tabela 3. Vodic¢ za postavljanje pitanja tokom prijema u slucajevima zlostavljanja, zanemari-

vanja i nasilja u porodici

Dijete/djeca, roditelj/roditelji, odgajatelj/odgajatelji, pruZalac njege, drugi ¢lan po-

rodice, ime (ukljucuju¢i nadimke), pol, nacionalna pripadnost, uzrast, odnosi i sl

Jeste li vidjeli bilo kakav znak koji ukazuje na zlostavljanje ili zanemariva-

Jeste li vidjeli neSto Sto ukazuje na to da je dijete sada u opasnosti?

Gdje se trenutno nalazi dijete, roditelj, osumnjiceni nasilnik?

1. Ko?
2. Sto? Sto se desilo (korisniku)?
nje?
3. Kad? Kad se to desilo?
Kad ste posljednji put vidjeli dijete?
4. Gdje? Gdje se to desilo?
5. Kako? Kako vi znate Sto se deSava u porodici?

Koliko dugo se to deSava?

3 Pravilnik o organizaciji, normativima, standardima I nacinu rada centra za socijalni rad, “Sluzbeni list CG”,

broj 27/13., ¢l. 28.
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6. Snage

7. Faktori
bezbednosti

8. Fizicko
zlostavljanje

9. Seksualno
zlostavljanje

10. Zanema-
rivanje

11. Napusta-
nje

12. Nasilje u
porodici

13. Zloupo-
treba sup-
stanci

14. Nadzor

PRIJEM

Sto dobro funkcioniSe u toj porodici?

Kako ¢lanovi porodice uobicajeno rjeSavaju probleme?

Koji ¢lanovi porodice su zaposleni? Gdje?

Da li porodici neko pomaZze (prijatelji, rodbina, susjedi, vjerske organizacije)?

Ima li policija saznanja o porodici/slucaju?
Sto vas je tatno potaklo da se danas javite?
Smatrate li da postoji nac¢in da dijete bude bezbjednije?

Gdje je bilo dijete kad je doSlo do zlostavljanja?

Jesu li koriSéena neka sredstva za nanoSenje povreda (Stap, kanap, noZ i sl.)?
Opisite povrede: na kom dijelu tijela su povrede? Je li potrebna ljekarska pomoc¢?
Kako dijete, odnosno roditelj ili pruZalac njege objasnjavaju povredu? Je li neko
prisustvovao tom dogadaju?

Je li neki ¢lan porodice zastitio dijete?

Gdje je bilo dijete kad je doSlo do zlostavljanja?

Je li dijete nekome reklo o zlostavljanju? Kome?

Ima li osumnjiceni zlostavlja¢ pristup Zrtvi ili drugoj djeci?
U kakvom su odnosu dijete i osumnjiceni zlostavljac?

Je li dijete bilo kod ljekara?

Postoji li u kuéi i neposrednom Zivotnom okruZenju djeteta nesto $to ugrozava
bezbjednost?

Da li roditelj obezbjeduje adekvatnu hranu, odjecu, uslove stanovanja, higijenu?
Da li roditelj obezbjeduje lijecenje i zdravstevnu njegu?

Kako dijete/osoba izgleda?

Da li dijete ide u Skolu/vrti¢?

Koliko dugo je roditelj odsutan?
Je li roditelj obezbijedio da se neko drugi stara o djetetu?

Znate li je li prisutno bilo kakvo nasilje u porodici?
MoZete li opisati kako to nasilje utice na dijete?
Da li je nekad intervenisala policija zbog nasilja u porodici?

Jeste li zabrinuti zbog nekog ¢lana porodice koji koristi alkohol ili drogu?
Kako koriScenje alkohola ili droge utice na sposobnost roditelja da se stara
o djetetu?

Je li dijete mladeg uzrasta ili sa smetnjama u razvoju ostavljeno samo? Koliko
dugo?

Ima li dijete sposobnost da traZzi pomo¢ od drugih u slu¢aju opasnosti?

Da li se dijete stara o drugoj djeci?

Ima da li roditelj teSkocde da se stara o djetetu usljed svog stanja ili situacije?
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U slucajevima nasilja izmedu intimnih
partnera, procedura skrininga ima svoje
posebnosti. Brojne preporuke upucuju na
to da je neophodno ustanoviti rutinske skri-
ning procedure za ovu vrstu nasilja (Ganley
and Hobart, 2010). Ovi podaci prikupljaju se
u neposrednom ili telefonskom kontaktu s
potencijalnom Zrtvom, drugim ¢lanom po-
rodice, podnosiocem prijave iz druge sluzbe
ili osobom iz zajednce koja prijavljuje slucaj
centru za socijalni rad. Razgovor o ovoj temi
moZe se zapoceti sa sljede¢im otvaranjem:
,Imam nekoliko pitanja koje uobicajeno po-
Stavljamo na pocetku razgovora. MoZda ce
vam izgledati kao da preskacem stvari, ali
ova pitanja nam pomazu da razumijemo Sto
se deSava u porodici. “

Moguda pitanja su i: ,Da i je bilo koja odra-
sla osoba u kuci koristila fizicku silu ili pri-
jetila upotrebom fizicke sile drugim odrasli-
ma u kuci?*

Ukoliko je odgovor potvrdan, pita se ko je,
Sto konkretno, kome i kad ta osoba uradila,
da li je doSlo do povreda. U razgovoru treba
izbjegavati termine kao Sto su ,zlostavlja-
nje“, ,nasilje“, ,batine” ili sl., ve¢ je uputno
koristiti opise ponaSanja (npr. udarac, ¢upa-
nje, stezanje i sl.). Ukoliko postoje saznanja
da oba partnera koriste fizicku silu u medu-
sobnim odnosima, vazno je razluditi:

+ Od koga se ukucani plaSe kad koristi fizi¢-
ku silu? ili Za koga se ukucani najviSe pla-
Se kad dode do upotrebe fizicke sile?

. Sto je namjera osobe koja koristi fizicku
silu (samoodbrana ili zastraSivanje)?

« Ko trpi najozbiljnije posljedice usljed nasi-
lja u pogledu povreda, uticaja na obavljanje
svakodnevnih poslova ili izolacije?

+ Ko koristi taktike prinudne kontrole: kon-
trola novca, manipulacija djecom, zabrana
ili ogranicavanje odrZavanja porodicnih ili
prijateljskih veza?

« Da li je neko od partnera viSe ranjiviji u
pogledu prisilne kontrole, usljed svog kul-

turnog porijekla, zakonskog statusa, nepo-
znavanja jezika ili sl.?

« Je li neko povrijeden ili napadnut?

- Je li bilo prijetnji da ¢e neko biti povrije-
den, ubijen, izvr§iti samoubistvo i sL.?

« Je li nekad ranije dolazila policija u doma-
¢instvo povodom nasilja u porodici?

« Ima li u kudi oruzja?

+ Jesu li djeca sada bezbjedna? Je li drugi ro-
ditelj sada bezbjedan?

Veoma vazan korak tokom prijema u slucaje-
vima sumnje na zlostavljanje, zanemarivanje i
nasilje u porodici, jeste odredivanje konzisten-
tnosti i tacnosti informacija prikupljenih tokom
prijema. U nekim situacijama potrebno je pre-
ispitati kredibilitet prijava, jer one mogu biti
pod uticajem razvodnih i post razvodnih kon-
flikata, 1oSih susjedskih odnosa i sl. Nezavisno
od sumniji, svi prijavljeni slucajevi koji odgova-
raju kriterijumima za otvaranje slucaja moraju
biti prihvaceni. Sljede¢a pitanja mogu pomodi
prijemnom radniku u razmatranju kredibiliteta
prijave (Srna i Zegarac, 2011):

+ Je li podnosilac prijave spreman da kaZe
svoje ime, adresu i broj telefona?

+ U kakvim je odnosima podnosilac prijave s
potencijalnom Zrtvom i porodicom?

+ Koliko dobro podnosilac prijave poznaje
porodicu?

« Da li podnosilac prijave zna za prethodne
situacije u kojima je doSlo do zlostavljanja
i zanemarivanja? Sto ga je podstako da sada
podnese prijavu?

- Sto sve podnosilac prijave zna o slucaju?

+ MoZe da li podnosilac prijave imati korist od
podnoSenja prijave centru za socijalni rad?

- Je 1li ranije podnosio prijave koje su od-
bacene?

« Da li je podnosilac prijave spreman da se
vidi sa stru¢nim radnikom centra ukoliko
je neophodno?

« Da li podnosilac prijave izgleda kao da je jako
ogorcen, ljutit, pod uticajem alkohola ili dro-
ga ili se ponaSa na nacin koji dovodi u pitanje
njegove sposobnosti za rasudivanje?



« MoZe li podnosilac prijave moZe uputiti ce-
ntar na druge osobe koje imaju saznanja o
situaciji?

- Kakav ishod podnosilac prijave ocekuje?

- Plasi li se osvete od porodice?

« Strahuje li da sam sebe optuZuje prijavom?

Veoma je znac¢ajno obezbijediti podrsku i ohra-
brenje podnosiocu prijave za to Sto je obavi-
jestio centar o svojim saznanjima i brigama.
Ukoliko je prijemni radnik manje iskusan s
ovakvim situacijama, potrebno je da odmah
zatraZi pomoc¢ iskusnijeg stru¢nog radnika ili
supervizora.

VJESTINE I ZNANJA PRIJE-
MNIH RADNIKA

Postupak prijema zahtijeva da prijemni radnik
posjeduje specificna znanja, vjeStine i isku-
stvo, koja su istovrsna kao i drugi zadaci so-
cijalnog rada. Primjena ovih znanja i vjeStina
u okolnostima prvog kontakta sa socijalnom
sluzbom i donoSenja odgovaraju¢ih odluka
podrazumijeva i sljedece:

- razumijevanje kakve sve teSkoce donose
okolnosti traZenja ili primanja pomoci

- koriS¢enje vjeStina intervjuisanja, svje-
snost o kulturnoj raznolikosti, komunika-
ciji i sposobnost da usmjeri potencijalnog
korisnika na problem, dok istovremeno
razmatra osjecanja povezana s problemom

- koriS¢enje konzistentnog pristupa da bi se
utvrdilo da li konkretna socijalna sluzba
moZe na odgovarajud¢i nacin odgovoriti na
potrebe korisnika

+ veoma dobro poznavanje propisa, procedura
i mandata sluZbi u zajednici i propisa sop-
stvene organizacije i njenih resursa razvi-
jene odnose saradnje i kolegijalne mreze s
drugim sluzbama u zajednici (socijalnim,
zdravstvenim, obrazovnim, policijom, pra-
vosudem, nevladinim sektorom i sl.).

Prijemni radnici treba da posjeduju specifi¢-
na znanja, vjestine i sposobnosti da bi ogovo-
rili na sloZene zadatke prijema. To obuhvata
dobro poznavanje i razumijevanje:

- resursa u zajednici

- mandata i zakona po kojima funkcioniSu
druge sluZbe u zajednici

« pravnog sistema, zakona i podzakonskih akata
koji reguliSu rad centra za socijalni rad

- teorije porodi¢nog sistema

+ razvoja i potreba djeteta

- faktora ranjivosti kod odraslih i starih

« procjene rizika

- siromaStva, diskriminacije i marginalizacije

 programa, modela i teorija tretmana



« prava, usluge i programi koji postoje u cen-
tru
- funkcionisanje sistema socijalne zastite.

VjeStine prijemnog radnika podrazumijevaju
vjeStine sluSanja, intervjuisanja, potom vije-
Stine ljubazne i kompetentne usmene, tele-
fonske ili pisane komunikacije, zatim inter-
vencije u krizi, vjeStine rjeSavanja problema,
konciznog pisanog izraZavanja, upravljanja
vremenom, kao i organizacione vjeStine.
Sposobnosti obuhvataju:

+ upravljanje vremenom, $to podrazumijeva
i sposobnost prioritizacije vremena, napo-
ra i aktivnosti

- prevladavanje kriznih situacija na smiren i

djelotvoran nacin

odmjeravanje i prioritizovanje informacija

ispoljavanje profesionalne kompetencije i

samouvjerenosti

utvrdivanje alternativnih resursa

prakti¢ne primjene teorijskih znanja

osjetljivost za pitanja kulture.

Neki autori uporeduju rad prijemnog rad-
nika u socijalnim sluZzbama s radom ljekara
hitne pomod¢i. Drugim rije¢ima, prepoznato
je da je posao prijemnog radnika zahtjevan,
nepredvidljiv i veoma znacajan za uspjeh da-
ljeg toka rada (Adult Services Staff Members
from County Departments of Social Services
et al., 1994).

NEODLOZNE INTERVENCIJE

Obezbjedenje 24-Casovnog pristupa neodloz-
nim intervencijama podrazumijeva usluge
van uobicajenog radnog vremena za osobe
koje imaju neodloZnu potrebu za zaStitom.
Postoji viSe nac¢ina obezbjedenja usluga neod-
loZnih intervencija, koje imaju svoje predno-
sti i nedostatke. Osnovni cilj 24-casovne pri-
stupacnosti je osiguranje bezbjednosti djeci,
odraslim i starim osobama koji se nalaze u
neposrednoj opasnosti ili kod kojih su okol-
nosti takve da je razumno pretpostaviti da ¢e
se bez neodloZnog reagovanja naci u nepo-
srednoj opasnosti. Zabrinutost za bezbjednost
od postojece ili moguce povrede razmatra se
kao neposredna opasnost po zdravlje ili Zivot
osobe ukoliko je takvo stanje nastalo prije
kratkog vremena, ako se aktuelno deSava ili
kad je izvjesno da ¢e se u neposrednoj budu¢-
nosti vjerovatno desiti.

Veoma je znacajno ustanoviti opSteprihvace-
ne principe neodloZnih intervencija da bi se
obezbijedilo zajednicko razumijevanje i efi-
kasno kori$¢enje resursa:

1) Usluge treba da budu pristupacne osoba-
ma koje su u neposrednoj opasnosti ili kod
kojih postoji velika vjerovatnoca da ¢e biti
u neposrednoj opasnosti od zlostavljanja,
zanemarivanja ili samozanemarivanja.

2) NeodloZna intervencija usmjerava se na
obezbjedenje kratkotrajne pomod¢i tokom
aktuelne ili anticipirane krize.

3) NeodloZzna intervencija obezbjeduje naj-
manje restriktivna, prvenstveno neinstitu-
cionalna rjeSenja za krizne situacije koje su
procijenjene kao kratkotrajne.

4) Odgovornost za nastavak rada biée preni-
jeta na zaduZenog voditelja slucaja prvog
radnog dana.

Kod organizovanja neodloZnih intervencija
kljucno je voditi racuna o ovim faktorima:



« uspostavljanje i odrZavanje funkcionalne veze
s policijom i zdravstvenim ustanovama

- informisanje zajednice o ovlaS¢enjima cen-
tra za socijalni rad u pruZanju neodloZne
zaStite i prihvatanju prijava iz zajednice

- reorganizacija radnog vremena osoblja

- telefoni, terenska vozila

- sredstva za pla¢anje deZurstva

obuka osoblja.

Efektivna neodloZna intervencija zavisi pr-
venstveno od dobro vodene prijemne procjene
(skrininga) i sistema prijema koji filtrira sve
pristigle zahtjeve i prijave. Zajednicki usvo-
jeni i nedvosmisleni kriterijumi za procjenu
urgentnosti krizne situacije u vrijeme prija-
ve neophodan su uslov za izbjegavanje nepo-
trebnih intervencija van uobicajenog radnog
vremena. Urgentnost se obi¢no definiSe preko
nekoliko faktora:

a) TeZina i kompleksnost potrebe, Sto obu-
hvata i prisutne stresore i sposobnost kori-
snika i porodice za prevladavanje teSkoca.

b) Stepen izloZenosti opasnostima, gdje se
razmatra uzrast, invaliditet ili ometenost
korisnika i pristup koji ima zlostavljac.

c) Stepen vjerovatnoce da ¢e krizna situacija
dovesti do povreda ili oStec¢enja u kratkom
vremenskom periodu.

d) Procjena trajanja krize, odnosno procjena
da li ¢e kriza dostié¢i vrhunac prije uobica-
jenog radnog vremena sluZzbe.

Ovi osnovni kriterijumi treba da omogudce
deZurnom stru¢nom radniku da procijeni
i donese odluku o preuzimanju neodloZnih
intervencija. Veliki broj poziva i prijava koje
stiZu tokom nodi i vikenda jesu zabrinjavaju-
¢i, ali ne zahtijevaju neodloZno reagovanje.

Pri tome je potrebno imati na umu da deZur-
ni strucni radnik, onaj koji radi van uobica-
jenog radnog vremena, zapravo predstavlja
prijemnog radnika, i da postupa prema pro-
cedurama koje su karakteristi¢ne za prijem.



PROCJENA

PROCJENA U CENTRIMA
ZA SOCIJALNI RAD

Proces i postupci procjene

Procjena je proces razumijevanja individu-
alnih karakteristika korisnika, ukljucujuci
njihovu li¢nost, probleme i snage i infor-
macije o socijalnom i interpersonalnom
okruZenju koje uti¢u na korisnika. Koriste
se razliciti metodi za prikupljanje i eva-
luaciju informacija potrebnih za procje-
nu, ukljuc€ujudi intervju s korisnikom i zna-
¢ajnim osobama iz okruZenja, posmatranje
ponasanja, pregled pisane dokumentacije i
koriS¢enje razli¢itih mjernih isntrumenata:
testova, skala i upitnika za procjenu razli-
citih aspekata korisnikovog i porodi¢nog
funkcionisanja. Osim prikupljanja informa-
cija, sastavni dio procesa procjene su ana-
liza i sinteza informacija o korisniku i
njegovom socijalnom okruZenju. Na osnovu
toga formuliSe se odgovaraju¢e miSljenje i
zakljucak, a potom razvija koherentan plan
intervencije radi pruZanja adekvatne pomo-
¢i. Posebni djelovi procjene obi¢no su vode-
ni prakti¢nim teorijama i procesom konstru-
isanja slucaja Sto obuhvata razumijevanje
informacija, koriS¢enje razlicitih teorija i
klini¢kog prosudivanja, i konstrukciju ovih
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informacija u okviru pisanog izvjeStaja ili
prikaza slucaja (Jordan and Franklin, 2003).

Levin (2002: 830) je ponudio definiciju pro-
cjene u socijalnom radu koja obuhvata ve-
¢inu oblasti od znacaja za proces procjene:

,<Proces sistemati¢nog prikupljanja podataka
o funkcionisanju klijenta i periodi¢nog pra-
¢enja napretka u klijentovom funkcionisanju.
Proces odabira i specifikacije problema na
koje se usmjeravaju intervencije socijalnog
rada u okviru sistemske orijentacije osobe u
okruZenju. Pomoc¢u procjene identifikuju se i
mjere, rizici i specificni problemi u ponaSa-
nju, kao i faktori zaStite i rezilijencije, i odre-
duje da li je potreban tretman. Informacije se
najceSc¢e prikupljaju iz razlic¢itih izvora (npr.
pojedinca, ¢lanova porodice, dokumentacije,
posmatranja i instrumenata procjene). Vrste
procjene ukljucuju biopsihosocijalnu istori-
ju, multidimenzionalnu procjenu krize, pre-
gled simptoma, funkcionalnu analizu i ispi-
tivanje metalnog statusa“.

Procjena je kontekstualan i dinamican pro-
ces, voden kontekstom prakse, karakteristi-
kama problema s kojima se klijent susrije-
¢e i interventnim modelom profesionalca.
Analiza i sinteza informacija koje se dobijaju
tokom procjene zahtijeva kognitivnu i emo-



PROCJENA

cionalnu inteligenciju, analiticko miSljenje,
prepoznavanje obrazaca i kreativnost. Prakti-
car kombinuje induktivni i deduktivni proces
miSljenja, razmatra informacije s ako - onda
stanovi$ta i formuliSe logi¢ne pretpostavke
i zakljucke.

Dedukcija polazi od opstih teorijskih po-
stavki do primjene tih postavki radi objas-
njenja specificnog slucaja (Jordan and
Franklin, 2003; Zegarac, 2014). Dedukcija
zavisi od:

a) validnosti ili tacnosti opstih teorijskih po-
stavki iz kojih su hipoteze izvedene

b) toga da li specifican sluc¢aj spada pod kla-
su slucajeva koji su obuhvaceni teorijskim
postavkama

¢) kapaciteta da se usmjeravaju pretpostav-
ke intervencija za specifi¢an slucaj.

Kod indukcije, posmatranje vodi analizi ob-
razaca iz kojih postavke proizilaze da bi se
ti obrasci ponaSanja objasnili. Prakticar na-
stavlja da prikuplja informacije i razmiSlja o
njima, tako da se klinicke impresije ili hipo-
teze dopunjuju ili mijenjaju. Proces konstru-
isanja slucaja nije jednokratan, ve¢ tekudi
proces prikupljanja i sinteze informacija. Pri
tome je potrebna svijest prakti¢ara da sam
proces nije nezavistan od njega ili njegovog
miSljenja i predrasuda. Stoga je vaZno da se
informacije paZljivo analiziraju i da se kon-
sultuju kolege i supervizor.

Analiza konstrukcije slucaja moZe biti una-
prijedena koriS¢enjem viSestrukih pret-
postavki i razlicitih izvora informacija.
Standardizovani mjerni instrumenti obezbje-
duju objektivan izvor informacija na osnovu
kojih praktic¢ar moZe razmatrati svoje pretpo-
stavke.
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Okvir 8. Postupci procjene (prema Ruben,
2010)

1. Prikupljanje i uklapanje Sto potpunijih i tac-
nijih podataka o korisniku i informacija o ak-
tuelnim okolnostima i situaciji korisnika, kao
i kako je doslo do tih okolnosti i situacije.

2. Pazljiva analiza informacija, konstrukcija pre-
tpostavki (hipoteza) koje objaSnjavaju Sto se
deSava i §to moZe da se uradi, stvaranje profe-
sionalnog misljenja i tacnih zakljucaka.

3. Ucesce korisnika i porodice i drugih znacaj-
nih osoba u utvrdivanju pitanja i problema
od znacaja i nacina na koji se moZe pristupiti
tim problemima i pitanjima.

4. Procjena podobnosti za koriS¢enje usluga i
nivoa potreba.

5. Konsultacije s kolegama, prikupljanje i raz-
mjenjivanje informacija s kolegama i drugim
profesionalcima van organizacije.

6. KoriS¢enje informacionog sistema za tacno i
blagovremeno dokumentovanje informacija.

U procjeni se koristi multimetodski pristup
koji obuhvata naturalisticke metode, propisa-
nu i dodatnu dokumentaciju i psihotehnicka
sredstva koja moraju biti kulturoloski prila-
godena i psihometrijski provjerena za upotre-

bu (Zegarac i DZamonja-Ignjatovi¢, 2010).

1) Intervju i opservacija vodeni su standar-
dnim formularima za biljeZenje podataka;
osim Cinjenica i opisa, procjena ukljucuje i
znacajne kvalitativne podatke, npr. procjenu
motivacije klijenta, kvalitet saradnje, licno
videnje problema i sl.).

2) Skale, upitnici i tehnike, ¢ija primjena
zavisi od potreba konkretnog slucaja. Rezul-
tati procjene su pomocu ovih instrumenata
kvantifikovani i omogucéavaju neposredno
pracenje promjene i evaluaciju ishoda pru-
Zenih usluga.



3) Testovi i tehnike procjene pojedinca i po-
rodice koji se mogu primjenjivati za sluca-
jeve kad je potrebna specijalisticka procje-
na posebno edukovanih procjenjivaca.

U procjeni je znacajno da se utvrdi dogadaj
ili serija dogadaja koji su znacajni za poro-
dicu i mogu biti povezani s nac¢inom na koji
korisnik zadovoljava razvojne i druge Zivot-
ne potrebe. Dogadaj ili niz dogadaja mogu
izazvati lanc¢anu reakciju, te je vazno razmo-
triti znacaj konteksta da bi se razumio odnos
izmedu dogadaja koji predstavljaju stresore i
ishoda tih stresora. Glavna polazista koja je
potrebno uzeti u obzir tokom procesa procje-
ne su sljedeéa (Reader and Duncan, 1999):

a) kontekst daje smisao ponaSanju

b) pojedinci postoje u odnosima s drugima

¢) odnosi i komunikacija su u medusobnoj
funkciji

d) aktuelni odnosi su pod uticajem proSlosti

e) interakcije medusobno oblikiju znacenja
koja ljudi daju dogadajima

f) postoji cirkularnost izmedu unutraSnjeg i
spoljaSnjeg svijeta pojedinca.

Interakcija medu razlicitim ¢iniocima najce-
S¢e nije pravolinijska, te je stoga vaZno da
su informacije prikupljene i dokumentovane
sistematski, brizljivo i precizno, kao i da su
provjerene, te da se o njima diskutovalo s
korisnicima i ¢lanovima porodice. Potrebno
je 1 nedvosmisleno zabiljeZiti razlike u gle-
diStima o informacijama razli¢itih c¢lanova
porodice ili drugih ukljucenih osoba i nji-
hovom znacaju (DoH, 2000a). Sastavni dio
ovog procesa je razumijevanje, predstavlja-
nje i procjena porodi¢nih snaga i teSkoca,
istraZivanje ranjivosti i zaStitnih faktora kod
djeteta ili odraslog korisnika, a potrebno je
i nedvosmisleno utvrditi uticaje konkretnog
dogadaja i okolnosti na korisnika.

Pristupi procjeni mogu se konceptualizova-
ti kao dvije suprotstavljene tacke na kraju
odredenog kontinuuma. Na jednom kraju su

oni koji procjenu sagledavaju kao ,tehnic-
ko-racionalnu® aktivnost, a na drugom su
oni koji imaju razumijevanje da je procjena
,prakticno-moralna“ aktivnost (Hammond
1996; Taylor and White 2001). Tehnicko-ra-
cionalna perspektiva koristi empirijska istra-
Zivanja, primjenjuje teorijske pristupe, kori-
sti unaprijed odredene konstrukte, formulare
i Cek-liste za prikupljanje informacija, da bi
se doSlo do ,istine“ o potrebama korisnika i
da bi stru¢ni radnik razvio ,prave“ odgovo-
re na problem i situaciju. Prakti¢no-moralna
perspektiva zasnovana je na vrijednostima,
nudi mogucu interpretaciju potreba korisni-
ka i prihvata razlicite percepcije iz konteksta
Zivota korisnika (Helm, 2010).

Proces procjene sastoji se iz nekoliko faza,
povezanih u okviru cikli¢nog procesa:

a) prikupljanja relevantnih informacija kroz
sve domene i oblasti procjene

b) analiziranje informacija i formiranje pro-
fesionalnog miSljenja

¢) donoSenja odluka i planiranja intervencija

d) sprovodenja intervencija i mjera, aranZira-
nja pristupa usluga, pruZanja usluga, mo-
nitoringa pruzanja usluga i dalje procjene

e) evaluacije i ponovnog pregleda.



Prikupljanje
relevantnih
informacija

Analiziranje infor-
macija i formiranje
profesionalnog
miSljenja

Osoba u okruZenju

Evaluacija progresa,
ponovni pregled

DonoSenje odluka i
planiranje intervencija

Intervencije,
pruzanje usluga,
monitoring i/ili
dalja procjena

Planiranje procjene

Planiranje procjene je vaZan zadatak koji omo-
gucava da preduzeti postupci budu efikasni i
ekonomicni. Tokom planiranja procjene potreb-
no je odgovoriti na sljedeca pitanja (Department
for Children, Schools and Families, 2010):

« Ko je zaduZen za procjenu, ko ¢e sve ucestvo-
vati u njoj i koji resursi su potrebni za procje-
nu?

Koji ¢lanovi porodice ¢e biti ukljuceni u pro-
cjenu i na koji nacin (obuhvata i odsutne ¢la-
nove, ¢lanove Sire porodice i druge za korisni-
ka znacajne osobe)?

« Kako ¢e se i gdje organizovati susreti i razgo-
vori s korisnikom i ¢lanovima porodice?

Je li potrebno preduzimati neke intervencije
ili pokretati posebne postupke i mjere tokom
procjene?

Postoje li posebni zahtjevi vezani za komuni-
kaciju s korisnikom i ¢lanovima porodice (ne-
poznat jezik, oStecenja sluha ili govora, uzrast
i razumijevanje, druge teSko¢e u komunikaci-
ji), 1 na koji nacin ce se oni rijeSiti?

« Kad ¢e voditelj slucaja oragnizovati pojedi-
nacni razgovor s djetetom ili odraslim kori-

snikom, ili ukoliko to nije odgovarajuce, ko ce

biti prisutan?

Na koji nacin ¢e procjena uzeti u obzir spe-

cifi¢na pitanja vezana za razlicite i manjinske

kulturne grupe?

Koji metodi prikupljanja podataka ¢e biti ko-

riS¢eni? Koje skale, upitnici i tehnike procjene

mogu biti od koristu u ovom posebnom sluca-
ju?

Koje informacije ve¢ postoje?

« Kako druge sluzbe i ustanove koje imaju po-
datke o korisniku i porodici mogu doprinijeti
procjeni, i na koji nacin ih treba ukljuciti?

« Na koji nacin treba pribaviti saglasnost o pri-
kupljanju i dijeljenju podataka od korisnika i
clanova porodice?

« U kom vremenskom okviru ¢e se obaviti poje-
dine radnje vezane za procjenu?
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vati?

Kako ¢e se informacije analizirati, i ko ¢e sve
biti ukljucen u taj proces?

Kad ¢e se razmatrati rezultati procjene i zapo-
Ceti s planiranjem usluga?

Na osnovu raspoloZivih podataka i saznanja o
slucaju, voditelj slucaja, uz konsultaciju sa su-
pervizorom, odnosno rukovodiocem strucne



sluZbe, tokom pripreme pocetne procjene pla-
nira s kim ¢e kontaktirati, koje druge sluzbe i
strucni radnici ¢e biti ukljuceni u postupak, me-
tode prikupljanja podataka i potrebno vrijeme
za sprovodenje pojedinih aktivnosti.

Pocetna procjena

Cilj pocetne procjene jeste da obezbijedi pocetni
uvid u situaciju korisnika, porodice i okruZenja
da bi se definisali pravci rada i Sto ranije obezbi-
jedile prioritetne usluge. Ova procjena treba da
zaokruzi inicijalnu sliku za rad, obezbijedi prve
zakljucke o situaciji i potrebama korisnika i po-
rodice.

Polazna tacka su navodi iz podneska, kao i nacin
na koji korisnik i osobe povezane s korisnikom
razumiju postojeci povod za rad i svoje okolno-
sti. Razmatra se povod za pokretanje rada, poda-
ci o incidentu koji je izazvao zabrinutost ili tes-
koc¢u koju identifikuje porodica, odnosno neka
druga sluzba ili organ. Osim dogadaja ili teSko-
¢e koja je pokrenula proces rada, procjenjuje se
i bezbjednost korisnika, postojeci rizici, snage,
socijalna istorija, potrebe korisnika i porodice.
Procjena u centrima za socijalni rad sastoji se
od ovih segmenata:

1) Opis i procjena stanja i potreba koris-
nika (licna svojstva i razvojne potrebe, i to:
zdravlje, obrazovanje, razvoj emocija i po-
naSanja, identitet, predstavljanje u drustvuy,
vjeStine korisnika za brigu o sebi, porodicni i
socijalni odnosi)

2) Opis i procjena porodi¢nog funkcioni-
sanja (osnovna njega, emocionalna toplina,
stimulacija, vodstvo i granice, licna svojstva
roditelja, odnosno odgajatelja, pruZaoca nje-
ge i ¢lanova Sire porodice: fizicko i mentalno
zdravlje, zloupotreba supstanci, mentalna
ometenost, zlostavljanje u djetinjstvu, stabil-
nost porodi¢nog okruZenja, porodi¢na istori-
ja i funkcionisanje, podrSka Sire porodice)

3) Opis i procjena faktora sredine (zaposle-
nost, prihodi, stambena situacija, poloZaj po-
rodice u zajednici, resursi zajednice)

4) Sumarna procjena, gdje se u medusobni
odnos dovode nalazi iz procjene snaga, li¢-
nih, porodi¢nih i resursa zajednice koji mogu
doprinijeti prevladavanju problema ili teSko-
¢a i procjene bezbjednosti i opis rizika, odno-
sno glavnih oblasti problema.

Cilj pocetne procjene je obezbjedenje osno-
ve za pocetak rada s korisnikom i porodicom
za prevladavanje aktuelne teSkoce ukoliko je
indikovano, odnosno za stvaranje bezbjedne si-
tuacije za korisnika i preduzimanje postupaka
za zastitu korisnika i obezbjedenje intervencija
i usluga koje treba da prevazidu postojecu situ-
aciju. Tokom pocetne procjene potrebno je dati
okvirnu sliku i medusobne veze ovih elemenata
koji se nakon toga dopunjuju novim informaci-
jama i reinterpretiraju tokom rada na slucaju.

Pocetna procjena treba da odgovori na sljede¢a
pitanja:
+ Kako ovaj korisnik (dijete ili odrasla osoba) za-
dovoljava svoje potrebe?
+ Koje potrebe korisnika su adekvatno zadovo-
ljene i kako? Koje potrebe korisnika nijesu
adekvatno zadovoljene i zaSto?
Jesu li roditelji u stanju da na odgovarajuci
nacin odgovore na utvrdene potrebe djeteta?
Jesu li kod odraslog ili starog korisnika (koji
nije u stanju da obezbijedi brigu o sebi) pru-
Zalac njege ili ¢lanovi porodice u stanju da na
odgovarajudi nacin odgovore na utvrdene po-
trebe korisnika?
Je li dijete, ili ranjiva odrasla ili stara osoba, na
adekvatan nacin zaSti¢eno od povrede? Jesu li
roditelji, odgajatelji, odnosno pruzaoci njege u
stanju da promoviSu zdravlje, razvoj i dobro-
bit korisnika?
Kakav je uticaj funkcionisanja porodice (sa-
dasnji i prosli), porodicne istorije, Sire porodi-
ce i faktora sredine na kapacitete roditelja da
odgovori na djetetove razvojne potrebe (odno-
sno na kapacitete pruZaoca njege i zadovolja-
vanje potreba odraslog ili starog korisnika)?
Je 1i potrebno pokrenuti intervencije, usluge i
mjere, koje i kad?



Voditelj slucaja koji je zaduZen za pocetnu pro-
cjenu treba da ima dovoljno znanja i iskustva u
vezi sa specificnom problematikom i situacijom
u kojoj radi procjenu, i da je obavlja u saradnji i
konsultaciji sa supervizorom. Poetna procjena
je vremenski ogranicena (traje najduZe deset, od-
nosno sedam dana od pocetka rada na slucaju),
te je potrebno da se paZljivo planira i da bude
nedvosmisleno jasno ko, Sto i kad radi. Potrebno
je da se proces planiranja odluke o vremenu za
obavljanje posebnih aktivnosti procjene odvija
u saradnji sa svima koji su ukljuceni u procjenu.
Sam proces obuhvata sljedeée postupke:

1) susret i razgovor s korisnikom (djetetom,
mladom osobom ili odraslom, odnosno sta-
rom osobom); razgovor se obavlja nasamo,
ukoliko je to prikladno

2) susret i razgovor s roditeljima, ¢lanovima
porodice, pruZaocem njege, ¢lanovima Sire
porodice, ukoliko je to prikladno

3) direktna opservacija Zivotnih uslova korisni-
ka i porodice

4) pribavljanje informacija od drugih profesi-
onalaca i ostalih koji su u kontaktu s kori-
snikom i porodicom, i njihovo ukljucivanje u
procjenu

5) zajednicko analiziranje informacija iz razlici-
tih izvora (Sto obuhvata i podatke iz dosijea
korisnika), s fokusom na snage i pozitivne
faktore, uz razmatranje vulnerabilnosti i fak-
tora rizika.

Tokom procjene razmatraju se svi relevantni
podaci o aktuelnom stanju i funkcionisanju
korisnika u okruZenju. Analiziraju se podaci o
proSlom i tekuéem funkcionisanju porodice,
problemima ¢lanova porodice kao $to su nasi-
lje u porodici, zloupotreba supstanci, mentalne
smetnje ili poremecaji, vrSenje krivi¢nih djela, i
sl. Veliki broj tih informacija dobija se od kori-
snika i porodice, a jedan dio informacija moZe
se dobiti i od zdravstvenih, obrazovnih i drugih
socijalnih sluzbi i policije.

Susret s djetetom ili odraslim korisnikom podra-
zumijeva posmatranje i komunikaciju shodno
uzrastu i nivou razumijevanja korisnika, gdje je
potrebno dati odgovor na dva klju¢na pitanja:

1) Da li ovo dijete, odnosno odrasla ili stara
osoba ima teSkoce u zadovoljavanju razvoj-
nih potreba i funkcionisanju u okruZenju?

2) Postoji li razumni osnov za sumnju da je ovo
dijete odnosno odrasla ili stara osoba ugro-
Zena i trpi posljedice zlostavljanja ili zane-
marivanja, odnosno da ¢e u buduc¢nosti ima-
ti ozbiljna oStecenja zdravlja i razvoja usljed
izloZenosti rizicima?

Fokus pocetne procjene treba da bude dobrobit
i bezbjednost korisnika, da bi se obezbijedila
odgovarajuca podrska ili zastita. Nalazi pocet-
ne procjene su osnova za razvoj pocetnog plana
usluga i mjera. Uspostavljanje saradnickog od-
nosa s korisnikom i porodicom, pa i s profesio-
nalcima i saradnicima iz drugih sluzbi, podrazu-
mijeva otvorenu komunikaciju, razjasSnjavanje
uloga i odgovornosti. Stoga je potrebno podije-
liti rezultate procjene s korisnikom, porodicom
i drugim ukljucenim osobama na prigodan i ra-
zumljiv nacin koji obezbjeduje povjerljivost i ne
ugroZava bezbjednost korisnika. Sli¢ni principi
primjenjuju se i kad su u pitanju druga lica ili
sluZbe koje su pokrenule postupak ili ucestvo-
vale u procjeni.

Usmjerena procjena

Usmjerena procjena organizuje se ukoliko je
nakon pocetne procjene potrebno prikupiti joS
podataka i bliZe i detaljnije procijeniti pojedine
oblasti procjene. Usmjerena procjena slijedi re-
zultate pocetne, ali ne zaustavlja donoSenje po-
¢etnog plana i preduzimanje prvih planski za-
snovanih usluga i intervencija. Ona traje najvise
30 dana od dana okoncanja pocetne procjene, a
u izuzetnim slufajevima, njeno trajanje moZze



se produZiti za joS 30 dana. Datum za donoSe-
nje Porodicnog plana usluga i mjera s planom
stalnosti za dijete, odnosno Individualnog plana
usluga i mjera za odrasle i stare korisnike, po-
klapa se s datumom do kad najdalje treba okon-
cati usmjerenu procjenu.

Ukoliko pocetna procjena nije obezbijedila do-
voljno podataka, potrebno je da voditelj slucaja,
uz konsultaciju sa supervizorom, odnosno ru-
kovodiocem sluzbe, planira sljedece (Zegarac i
Vujovi¢, 2011):

- na koje se konkretne domene, odnosno seg-
mente unutar posebnih oblasti procjene treba
dalje usmjeriti iz tri osnovne oblasti procjene:
razvojne potrebe djeteta, kapaciteti roditelja
da odgovore na djetetove potrebe, odnosno
uslovi porodice i sredine, kad je u pitanju di-
jete, odnosno na potrebe korisnika, rani razvoj
i njegov uticaj na potrebe korisnika ili faktore
porodice i sredine

+ koga od ¢lanova porodice i osoba iz sredine
korisnika treba ukljuciti u dalju procjenu
za koje oblasti i segmente procjene je potreb-
no ukljuciti druge stru¢ne radnike centra za
socijalni rad, a za koje je potrebna saradnja
strucnjaka iz drugih ustanova i sluzbi (speci-
jalisti¢ka zdravstvena procjena, procjena men-
talnog zdravlja djeteta ili roditelja, obrazovna
procjenaisl)

+ ko ¢e jo§ biti ukljucen u postupak (npr. polici-

ja, zdravstvena sluzba, drugi strucni radnik iz

centra za socijalni rad kad je potrebno)

nacin prikupljanja neophodnih podataka (in-

tervjui, dokumentacija, testovi, skale, upitnici,

kuéna posjeta, posjeta Skoli, posjeta radnom
mjestu i sl.)

vremenski okvir za sprovodenje potrebnih ak-

tivnosti.

Pocetna procjena nastoji da Siroko, ali bez du-
bljeg ulaZenja u pojedine oblasti procjene sa-
gleda potrebe, probleme, snage i rizike vezane
za korisnika i porodicu. Na osnovu ove slike
moguce je zapocCeti planiranje potrebnih inter-
vencija i obezbijediti prve usluge u relativno

kratkom roku. Usmjerena procjena se nado-
graduje na rezultate pocetne, i nastoji da u po-
trebnoj meri sagleda jedan ili viSe domena ili
posebnih oblasti procjene koji zahtijevaju pro-
dubljeni pristup.

U nekim situacijama potrebe rada na slucaju
zahtijevaju da se steknu bliZa saznanja o npr.
sposobnosti roditelja da obezbijedi stabilnost i
adekvatno vodstvo i granice djetetu, pa je, iz-
medu ostalog, potrebno procjenu usmjeriti na
odnose privrZenosti i stilove roditeljstva. Nekad
¢e biti potrebno da se viSe vremena i paZnje
posveti emocionalnim i socijalnim odnosima
djeteta i sl. U brojnim okolnostima, potrebno je
saCekati rezultate specijalisticke procjene koja
se odvija van centra za socijalni rad (npr. pro-
cjena mentalnog zdravlja, defektoloSka procje-
na, zdravstvena procjena i sl.). To su situacije
kad se organizuje usmjerena procjena, odnosno
kad voditelj slucaja sam, ili u saradnji s drugim
profesionalcima iz centra za socijalni rad i iz za-
jednice, nastoji da prikupi i analizira specificne
podatke vezane za jedan ili viSe posebnih dome-
na procjene, bez dubljeg ulaZenja u sve moguce
domene u okviru posebnih oblasti procjene.

Usmjerena procjena je obavezna u situacijama
koje su po svojoj prirodi kompleksne, kao Sto je,
na primjer, okolnost da je dijete izdvojeno iz po-
rodice da bi mu se osigurala bezbjednost, ili kad
se planira smjeStaj djeteta van porodice (uz ili
bez saglasnosti roditelja). U takve situacije spa-
da i okolnost kad je pokrenut postupak za liSe-
nje poslovne sposobnosti i stavljanje odraslog i
starog lica pod starateljstvo, posto ovi postup-
ci znacajno zadiru u prava gradana. Svakako,
usmjerenu procjenu treba koristiti i u situaci-
jama kad je procjeni potrebno prikljuciti nalaze
specijalisticke procjene. Takode, ona je logican
nastavak procesa procjene u svim drugim si-
tuacijama kad je za pruZanje potrebnih usluga
odnosno sprovodenje mjera potreban detaljan
uvid u stanje korisnika, kao i kad je postojeci
sklop faktora koji uti¢u na odluke koje treba do-
nijeti sloZen.



Sprovodenje usmjerene procjene ne treba da
zaustavi potrebne intervencije, mjere i usluge
koje se pruZaju na osnovu rezultata pocetne
procjene, ve¢ da obezbijedi dodatne elemente za
razvoj detaljnijeg i dugorocnijeg plana usluga.

Specijalisticke procjene

Specijalisticka procjena preduzima se kad je
potrebna primjena specijalizovanih metoda
procjene radi sveobuhvatnog i produbljenog
sagledavanja stanja i potreba korisnika i plani-
ranja najceS¢e dugorocnih mjera zastite. Naj-
ceS¢a specijalisticka procjena koja se traZi jeste
procjena sluzbi za mentalno zdravlje, koja moZe
odgovoriti na sljede¢a pitanja:

« prisustvo, vrsta, stepen i hronicitet poremeca-
ja mentalnog zdravlja djeteta, odraslog kori-
snika ili roditelja, odnosno odgajatelja ili pru-
Zaoca njege

» poslovna sposobnost odraslog korisnika ili ro-
ditelja, odnosno odgajatelja ili pruZaoca njege

» potreba za psiholoSko-psihijatrijskim tretma-
nom djeteta, odraslog korisnika ili roditelja,
odnosno odgajatelja ili pruZaoca njege

» posljedice (efekti) zlostavljanja ili zanemari-

vanja na mentalno zdravlje i razvoj korisnika

sposobnost roditelja, odgajatelja ili pruZaoca
njege da odgovori na potrebe korisnika s obzi-
rom na stanje njegovog mentalnog zdravlja.

Specijalisticke procjene su i raznovrsne defek-
toloSke procjene, procjene zdravstvenog stanja
(npr. internisticke, ortopedske, onkoloske), koje
voditelju slucaja obezbjeduju sliku o zdravstve-
nom stanju i specificnim potrebama vezanim za
njegu korisnika ili ¢lana porodice.

PROCJENA DJETETA I
PORODICE

Procjena potreba djeteta i porodice je siste-
matican proces prikupljanja raznovrsnih in-
formacija o djetetu, da bi se procijenile nje-
gove snage i potrebe, i da bi se opredijelili
za potrebne intervencije, usluge i mjere. Pro-
cjena obezbjeduje i osnovne informacije na
osnovu kojih se moZe pratiti i mjeriti budu-
¢i razvoj djeteta i mlade osobe (DoH, 2000g;
Holland, 2010; Department for Children, Sc-
hools and Families, 2010).

Da bi dijete ostalo u fokusu procjene, neop-
hodno je razviti odnos povjerenja i saradnje
direktno s djetetom ili mladom osobom i
pribaviti informacije od samog djeteta o nje-
govim okolnostima i potrebama. Takode je
potrebno doznati djetetove Zelje i osje¢anja
0 njegovoj sadasnjoj situaciji i o nadama i
planovima za buduc¢nost. Djetetu treba obez-
bijediti iskrene i tacne informacije o nacinu
na koji stru¢ni radnik vidi aktuelnu situaciju,
kao i o mogudim aktivnostima i intervencija-
ma u buduénosti.

Ukljucivanje djeteta u donoSenje glavnih od-
luka koje ga se ticu, jeste ne samo pravo dje-
teta, ve¢ i moralna obaveza onih koji se sta-
raju o djeci (Zegarac, 2014). Za to je potrebno
da dijete dobije odgovarajuce informacije o
Svojim pravima na pomo¢, zaStitu i ucesce, i
traziti od njega da samo preporuci kakva vr-
sta pomodi i podrS§ke mu je potrebna. Nekoj
djeci ¢e bi’e potrebno da dobiju moguénost
za nezavisno savjetovanje i podrSku da bi
bila u stanju da izraze svoje glediSte i uticu
na proces donoSenja odluka.



Zdravlje

Obrazovanje

Identitet

Razvoj emocija i
ponasanja

Porodic¢ni i
drusStveni odnosi

Osnovna njega

Obezbjedenje
sigurnosti

Emotivna toplina

Stimulacija

DIJETE

Sigurnost i

Predstavljanje u unapr sz Vodstvo i granice
< njege
druStvu
V]esvt e Stabilnost
samozastite

Procjena statusa i potreba djeteta

Model procjene djeteta i porodice prikazan je u
trouglu procjene na Slici 4. U okviru ovog mo-
dela, potrebno je za svako dijete koje je korisnik
usluga, uraditi individualizovanu procjenu,
potom procijeniti kapacitete roditelja za brigu
o tom djetetu, kao i sredinske faktore koji uti-
¢u na razvoj djeteta. Model pruZa konceptualni
okvir i osnovu za praksu, bez namjere da se ko-
risti kao instruktivni priruc¢nik (DoH, 2000a).
Pravilno koriS¢enje modela podrazumijeva od-
govarajuce profesionalne kompetencije i zna-
nje koje se zasniva na rezultatima istraZivanja,
kao i koriS¢enje prakti¢nih alatki - instrume-
nata, upitnika, skala i tehnika procjene.

Tokom cjelokupnog rada na slucaju, procje-
njuju se status i potrebe djeteta za odrede-
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nom vrstom podrske, intervencija, usluga ili
tretmana. U okviru pocetne procjene znacaj-
no je u osnovnim okvirima definisati, uva-
Zavajudi teSkoce i probleme ali i snage, jake
strane i resurse djeteta, porodice i sredine,
sljedece tri velike oblasti, koji se dalje sasto-
je od specificnih domena procjene:

1) razvojne potrebe djeteta

2) sposobnost roditelja ili odgajatelja da na
odgovarajudi nacin izadu u susret razvoj-
nim potrebama djeteta

3) porodicni i sredinski faktori koji uticu na
dijete i porodicu.

U formular procjene unose se samo znacajni
podaci i zapaZanja o navedenim oblastima.

U pisanoj formulaciji potrebno je voditi racuna
o uskladenosti uzrasta i specificnih okolnosti
djeteta s nac¢inom zadovoljavanja potreba (npr.



PROCJENA

nacin zadovoljavanja definiSe se kao u skladu
s nivoom za optimalan razvoj iznad ili ispod
nivoa za optimalan razvoj). Ukoliko postoji
teSkoc¢a u zadovoljavanju potreba, potrebno je
kratko opisati problem, stepen ozbiljnosti i tra-

janje problema. Ako je potreba adekvatno za-
dovoljena, potrebno je dati saZeti opis. Ukoliko
odredeni aspekt razvoja ili kombinacija razlici-
tih aspekata prevazilazi uzrasni nivo, to takode
treba opisati i ista¢i kao snagu.

Praksa dokumentovanja 2. BiljeZenje podataka u formularu procjena - djeca i mladi

G prvom dijelu formulara procjene za djecu i mlade unose se li¢ni podaci o korisniku, djete‘h

ili mladoj osobi, Podaci o €lanovima porodice i domacdinstva, kao i podaci o drugim insti-
tucijama, odnosno stru¢nim radnicima ukljucenim u procjenu.

I. LICNI PODACI O KORISNIKU sadrZe osnovne identifikacione podatke (prezime, ime ro-
ditelja i ime; pol; datum rodenja; mjesto rodenja, JMBG; adresu i telefon prebivaliSta i boravista;
i definiSe se tip naselja u kome korisnik Zivi (urbano; ruralno; negormalno; drugo (npr. izbjeglicki
centar i sl.).

Upisuju se i podaci vezani za: drZavljanstvo; etni¢ku pripadnost, kao i za maternji jezik (prvi
jezik kojim dijete korisnik govori od rodenja), a po potrebi, ukoliko maternji jezik djeteta u
sredini u kojoj centar radi nije dominantan i nije govorni jezik, drugi jezik s kojim se dijete
sporazumijeva. Poseban status djeteta upisuje se po potrebi i definiSe na neki od sljede¢ih
nacina: a) bez posebnog statusa; b) stranac sa stalnim nastanjenjem; c) stranac s privremenim
boravkom; d) izbjeglo lice; e) traZilac azila; f) dijete bez pratnje; g) u readmisiji; h) u postupku,
ii) drugo.

Pohadanje Skole odreduje se na neki od sljede¢ih nacina a) dijete (0-6) koje ne pohada $kolu;
b) predskolsko; c) osnovnoskolsko; d) srednjoSkolsko; e) (7+) ne pohada Skolu, za Sta je potreb-
no ukratko navesti razlog u odgovaraju¢em prostoru (npr. ,napustio skolu prosle godine nakon
1V razreda osnovne 5kole, na nagovor roditelja, pomaZe u poljoprivrednim radovima“ili sl.).
Ovdje se dodaju i podaci o Skoli, odnosno predskolskoj ustanovi koju dijete pohada.

Kontakt osoba je jedna ili viSe osoba s kojom voditelj slu¢aja moZe komunicirati radi uspo-
stavljanja saradnje s djetetom i porodicom. To moZe biti odreden clan porodice, ali i ucitelj iz
Skole, osoba koja dobro poznaje porodicu i sl. Upisuje se ime i prezime jedne ili dvije kontakt
osobe, srodstvo, odnosno odnos s djetetom korisnikom, adresa i telefon.

Podaci o starateljstvu upisuju se u odgovaraju¢em odjeljku formulara, tj. upisuju se fakticki
podaci u vrijeme obavljanja procjene da li osoba nije (NE) ili jeste (DA) pod starateljstvom, i u
tom slucaju se notira i oblik starateljstva: a) opSte; b) privremeno; c) za poseban slucaj. Upisuju
se i podaci o staratelju (ime, prezime, adresa, telefon), i odnos staratelja s korisnikom (da li je
u pitanju srodnik ili bliska osoba, da li centar neposredno vrSi starateljsvo, ili je u pitanju neka
druga mogucnost). Ukoliko je potrebno dodati neki vaZan podatak u vezi sa starateljstvom, to
se upisuje pod ,Napomenom®.

II. PODACI O CLANOVIMA PORODICE I DOMACINSTVA sadrZe osnovne identifikacio-
ne podatke: prezime i ime; srodstvo, odnosno odnos konkretne osobe s korisnikom (a) brac¢ni/
vanbracni partner; b) otac; c) majka; d) ocuh; e) maceha; f) sin; g) ¢erka; h) pastorak; i) brat; j)
sestra; k) baba; 1) djed; 1j) unuk; m) unukin) izdrZavano lice; nj) drugo; Zanimanje i kvalifikaciju
osobe koja je u vezi s korisnikom i JMBG. U otvorenom dijelu mogu se dati i drugi znacajni
podaci o drugim ¢lanovima porodice ili znacajnim osobama. Vedina podataka u ovom dijelu
obrasca preuzima se iz prijemnog lista i iz informacionog sistema, a po potrebi se vrSe korek-
cije podataka u aktuelnoj dokumentaciji.
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III. PODACI O DRUGIM INSTITUCIJAMA ILI STRUCNIM RADNICIMA UKLJUCENIM
U PROCJENU. Ovdje se opisuju podaci o svim ustanovama i saradnicima iz zajednice koji su
na bilo koji nac¢in u€estvovali u postupku aktuelne procjene. U prvoj koloni je vrsta ustanove
(Skolska ili predskolska; zdravstvena; pruZalac usluga socijalne i djecije zaStite; sud; tuzilastvo,
policija; nevladina organizacija ili drugo. Upisuje se naziv ustanove; adresa; telefon; ime kon-
takt osobe, kao i nacin aktuelnog uceSc¢a u procjeni (npr. prijava slucaja CSR; pokretanje po-
Stupka pred sudom; davanje informacija o korisniku i porodici; dijeljenje rezultata sopstvenih
procjena o korisniku i porodici; ucesc¢e u neodloznoj intervenciji ili sl.

IV. RAZLOG PROCJENE. U dijelu formulara koji se odnosi na razlog procjene, upisuju se
ukratko klju¢ni podaci o nacinu na koji je korisnik dospio u centar (li¢ni zahtjev, nagovor bli-
Znjih, prijava i sl.), i koje okolnosti su izazvale zabrinutost, odnosno povodom kog incidenta,
teSkoce, potrebe ili situacije je zapocet rad na slucaju. U ovom dijelu je potrebno ukratko pred-
staviti i na¢in na koji dijete ili mlada osoba vide problem, koje napore je dijete do sada ulagalo
da prevazide problem; potom nacin na koji roditelji ili drugi odgajatelji vide problem i Sta su
do sada uradili da ga prevazidu, kao i nacin na koji druge sluZbe ili institucije vide problem,
odnosno Sta su do sada preduzele. Kod ponovne procjene, u ovom dijelu formulara fokus se
pomjera na sagledavanje napretka ili postignute promjene iz ugla djeteta, roditelja ili

\ drugih institucija i sluZbi.

RAZVOJNE POTREBE DJETETA

Okvir za procjenu djeteta i porodice razvijen
je da bi obezbijedio prostor za sistematic-
nu analizu, razumijevanje i biljeZenje onoga
Sto se deSava s djetetom ili mladom osobom
unutar njegove porodice i Sireg konteksta za-
jednice u kojoj Zivi. Razumijevanje ovih kom-
pleksnih pitanja i njihove medusobne pove-
zanosti je osnov za formiranje profesionalnog
miSljenja. To miSljenje se odnosi na to da li
dijete ima potrebu za podrSkom, da li je pretr-
pjelo povredu ili Stetu ili je izloZeno rizicima
od povrede ili Stete, kao i koje intervencije je
potrebno preduzeti da bi se na najbolji nacin
odgovorilo na potrebe djeteta i porodice.

Intervencije mogu da podrazumijevaju direk-
tan rad s djetetom i porodicom na promjeni
okolnosti i ponaSanja, upudivanje na druge
sluZbe i programe u zajednici, obezbjedenje
pristupa potrebnim uslugama, kao i primje-
nu mjera porodi¢no-pravne zastite koje su u
nadlezZnosti organa starateljstva.
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Jedan od kljucnih principa na kojima se temelji
razvoj okvira procjene je naglasak na vaznosti
utvrdivanja podrucja snage uz oblasti rizika
(DoH, 200). Procjena tada moZe da bude ba-
lansirana, a planovi za intervenciju mogu se
graditi na snagama, da bi se uticalo na oblasti
rizika i potreba. Okvir procjene pruza sistema-
tiénu mapu za prikupljanje informacija.

Razvojne potrebe djeteta u ovom modelu pro-
cjene operacionalizuju se kao zdravstvene,
obrazovne, potrebe emocionalnog razvoja i ra-
zvoja ponaSanja, osposobljenost djeteta za bri-
gu o sebi adekvatnu uzrastu, razvoj identiteta,
socijalnu prezentaciju, kao i stabilnost odnosa
privrZenosti djeteta sa clanovima porodice i
prisustvo razvojno adekvatnih socijalnih veza
s vrSnjacima i drugima iz djetetove okoline.
Znanje o djeCijem razvoju je osnova za dobru
procjenu. Neophodno je da biljeSke s podacima
0 razvojnim potrebama u formularu procjene
oslikavaju individualnost djeteta (DoH, 2000a;
Bentovim et al., 2009; Holland, 2010).
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Okvir 9. Domeni procjene u oblasti razvojnih potreba djeteta

Zdravlje

Rast i razvoj, fizicko i mentalno stanje. Razmatra
se uticaj genetskih faktora i bilo kakve smetnje ili
oStecenja. Obuhvata odgovaraju¢u zdravstvenu
njegu tokom bolesti, adekvatnu ishranu, fizicke
aktivnosti, propisanu vakcinaciju, stomatoloSke
i oftalmoloSke usluge. Kod djece starijeg uzrasta
podrazumijeva i mogué¢nost da imaju prikladne
informacije i savjete o pitanjima zdravlja, posebno
reproduktivnog zdravlja i zloupotrebe supstanci.

Obrazovanje

Sve oblasti kognitivnog razvoja djeteta, od rodenja
pa na dalje. Prilike za igru i interakciju s drugom
djecom, pristup igrackama, knjigama i ucilima; mo-
gucnost da se razviju razlicite vjeStine i interesova-
nja i da se doZivi uspjeh i postignuée. Razmatra se
da li je u Zivotu djeteta prisutna odrasla osoba koja
je zainteresovana za obrazovne aktivnosti, napre-
dak i postignuca djeteta, koja vodi racuna o pocet-
nom nivou znanja i posebnim potrebama djeteta.

Razvoj emocija i ponasanja

Odgovarajuée emocije i ponaSanja djeteta prema
roditeljima i ¢lanovima porodice, a s uzrastom
i prema drugim ljudima u okruZenju. Priroda i
kvalitet ranih odnosa privrZenosti, karakteristi-
ke temperamenta, prilagodljivost promjenama,
reakcje na stres i stepen samokontrole.

Identitet

DoZivljaj djeteta o sebi kao odvojenoj i vrijednoj
osobi. GlediSte djeteta o sebi, sopstvenim sposob-
nostima, slika o sebi i samoprocjena, i pozitivan
doZivljaj individualnosti. Na doZivljaj identiteta
mogu uticati pol, uzrast, etnicka pripadnost, rasa,
vjeroispovijest, seksualnost i ometenost. Razma-
tra se i doZivljaj pripadnosti i prihvacenosti od
porodice, vrSnjaske grupe i Sire zajednice.

Porodicni i socijalni odnosi

Razvoj kapaciteta za empatiju. Stabilni i prisni
odnosi s roditeljima ili odgajateljima, dobri od-
nosi s bra¢om i sestrama, prijateljstva s vr§njaci-
ma u skladu s uzrastom. Odnosi s drugim znacaj-
nim osobama van porodice, i odgovor porodice
na te odnose.

Predstavljanje u drustvu

Razumijevanje djeteta o nacinu na koji se izgled
i ponaSanje vide u okruZenju, i o predstavi koju
oni stvaraju kod drugih. Odgovarajuéa odjeca u
skladu s uzrastom, polom, kulturom i religijom,
licna higijena i higijena odje¢e i moguénost
usmjeravanja i savjetovanja koje pruza roditelj
o predstavljanju u razli¢itim okruZenjima i pri-
likama.

Vjestine brige o sebi

Ovladavanje prakti¢nim, emocionalnim i ko-
munikacionim kompetencijama neophodnim za
sticanje samostalnosti. Na mladem uzrastu vje-
Stine samostalnog hranjenja i oblacenja, mogu¢-
nost sticanja samopouzdanja i prakti¢ne vjeStine
svakodnevnog Zivota za stariju djecu. Postojanje
podsticaja za rjeSavanje problema. Posebno se
obra¢a paZnja na uticaj bilo kakvih smetnji ili
oStecenja djeteta, kao i na socijalne okolnosti
koje uticu na razvoj vjestina za brigu o sebi.

Informacije koje se prikupljaju u okviru
posebnih aspekata procjene treba da po-
drZe voditelja slucaja ili drugog strucnog
radnika koji donosi profesionalne odluke.
Odluke se donose i uz potreban obim kon-
sultacija s neposrednim rukovodiocima,
supervizorima, kolegama iz sopstvene or-
ganizacije i iz drugih sluzbi, ili sa specija-
listima za pojedine oblasti. Takode, vazno
je razumjeti da je svaki nivo potreba oslo-
njen na prethodni nivo.

Univerzalne potrebe djece u odredenim
domenima procjene jesu putokaz kojim se
procjenjuje nacin na koji se ispunjavaju ra-
zvojni zadaci, koriste podsticaji i resursi iz
okruZenja. Djeca i mladi koji ispunjavaju
ove potrebe bez posebnih teSkoca ili dodat-
ne podr3ke su oni koji se dobro razvijaju
u svim oblastima razvoja. Ta djeca obi¢no
imaju i podsticajno porodi¢no okruZenje.
Toj djeci dostupne su osnovne - univerzal-
ne intervencije, sluzbe i usluge koje su na-
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mijenjene djeci u konkretnom druStvu, kao
Sto su zdravstvo i obrazovanje, resursi za
igru, rekreaciju i zabavu. Tokom veremena,
neka od djece koja se optimalno razvijaju
i koja nijesu izloZena ugroZavajué¢im okol-
nostima, mogu imati potrebu za manjom
dodatnom podrSkom u odredenim aspekti-
ma. To se nekad reguliSe boljim prilago-
davanjem univerzalnih usluga potrebama
djeteta, a nekad je ovu djecu potrebno upu-
titi na dodatnu podrsku ili usluge.

Pri koriS¢enju univerzalnih i svih drugih
usluga, svoj djeci i mladima potrebno je
poStovanje njihove jedinstvenosti i indivi-
dualnosti, prava na privatnost i povjerlji-
vost, kao i uvaZavanje i razmatranje pitanja
uzrasta, roda, kulture, rase, vjeroispovije-
sti, seksualnosti i sposobnosti ili ometeno-
sti pri pruZanju usluga (Oxfordshire Coun-
ty Councile, 2014).

Dodatne potrebe za podrskom i uslugama
u jednoj ili viSe obasti mogu imati ranjiva
djeca i mladi, koji bi bez takve podrske bili
u riziku da ne razviju svoje pune potenci-
jale. Dodatna podrSka moZe se odnositi na
probleme vezane sa zdravljem, obrazova-
njem ili socijalnim funkcionisanjem. Uko-
liko se ove potrebe zanemaruju, smanjuju
se mogucnosti za pravilan razvoj i Zivotne
Sanse ove djece, a nekada ¢e biti potebne i
mnogo sloZenije ili restriktivnije interven-
cije. U nekim slucajevima, bi¢e potrebna
usmjerena procjena u centru za socijalni
rad, radi sticanja boljeg uvida u potrebe
vulnerabilne djece i mladih.

Dodatne potrebe mogu nastati kao rezultat
liénih, porodi¢nih faktora ili faktora sredi-
ne. Usljed toga, moZe biti neophodno da se
unaprijedi koriS¢enje univerzalnih usluga
ili treba obezbijediti ciljane i prilagodene
usluge za konkretno dijete. Potrebu za do-
datnom podrSkom cesto imaju djeca koja iz
razlicitih razloga nijesu sposobna da traze

pomod, kao i djeca koja ne znaju gdje mogu
dobiti informacije i savjete. Takode, nekad
dodatne potrebe djece i mladih zahtijevaju
postepen pristup u intervencijama, da bi se
pomo¢ doZivjela kao ohrabrenje, a ne kao
poniZenje.

Vazno je imati na umu da intervencija u
jednom aspektu Zivota moZe pozitivno ili
negativno uticati na druge aspekte Zivo-
ta. Tako, na primjer, intervencije za pre-
vladavanje gubitka znacajne osobe (npr.
roditelja) mogu imati uticaj i na socijalnu
prezentaciju, zdravlje, obrazovanje ili li¢-
ni razvoj djeteta. Ove potrebe mogu imati
kratkorocne ili dugorocne uticaje na ra-
zvoj, i mogu imati razlicite uzroke, Sto sve
zahtijeva razlicite intervencije.

Djeca i mladi s kompleksnim potre-
bama - ona koja su ugrozZavaju¢im okol-
nostima izloZena u jednoj ili viSe oblasti
Zivota, mogu zahtijevati i usmjerenu i
specijalisticku procjenu i intervenciju.
Ovo nekad zahtijeva i medusektorsko po-
vezivanje i koordinaciju. To su djeca koja
su izloZena rizicima socijalne i obrazovne
iskljucenosti, cije je zdravlje, dobrobit, so-
cijalni i obrazovni razvoj ve¢ naruSen ili
zahtijeva posebne, nekad i specijalisticke
usluge. Neka od ove djece ve¢ su bila izlo-
Zena ugroZavajuc¢im dogadajima i okolno-
stima ili su u visokom riziku od njih (npr.
zlostavljanje i zanemarivanje, svjedocenje
nasilju u porodici i sl.). Ova grupa obuhva-
ta i djecu koja se nalaze na alternativhom
staranju, djecu koja imaju ozbiljne proble-
me u ponaSanju, kao i djecu koja Zive u po-
rodicama koje imaju izrazite probleme u
funkcionisanju (Slika 5).



Potreba za umjerenom
ili specijalistickom
podrSkom ili uslugama

Imaju dodatne potrebe za
podr8kom i pristupom
uslugama

Bez teSkoda ili manje
teSkoce u ispunjavanju
univerzalnih potreba

Zdravstvene potrebe

Zdravstvene potrebe, pored fizickog i men-
talnog dobrostanja, obuhvataju potrebe
rasta i razvoja djeteta. Procjenjuje se pri-
stupacnost adekvatne medicinske njege za
vrijeme bolesti, odgovarajuca ishrana, fizi¢-
ka aktivnost, redovnost imunizacije i zdrav-
stvenih kontrola. Za stariju djecu sagledava
se i pristupacnost informacija o pitanjima
koja mogu uticati na njihovo zdravlje (in-

UgroZena
djeca i mladi

Ranjiva djeca i mladi

Djeca i mladi koji se

optimalno razvijaju u

okruZenju porodice i
zajednice

Usmjerena ili
specijalisticka procjena,
usluge i intervencije

Konsultacija, upuéivanje,
pocetna, po potrebi usmjer-
ena procjena u odredenim
oblastima i podrska

Koriste univerzalne
sluZbe i usluge

formacije o opStem fizickom zdravlju, ishra-
ni, ocuvanju zdravlja, zloupotrebi supstanci,
reproduktivnom zdravlju). Prikupljaju se i
analiziraju podaci o redovnosti imunizacije,
teZini i visini, ishrani, spavanju, prisustvu
akutnih i hroni¢nih bolesti, oStecenja i po-
vreda. Posebno se navodi prisustvo zdrav-
stevnih stanja ili oStecenja kao Sto su fizicki
invaliditet, senzorne smetnje, Daunov sin-
drom, encefalitis, poremecaj iz autisticnog
spektra, cisti¢na fibroza i sl.
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Tabela 4. Pokazatelji snaga i teskoca djeteta u domenu zdravlja (prema Bentovim et al., 2009)

a) Opste fizicko zdravlje. Snage su uoclji-
ve kad postoji dobro opste zdravlje u prenatal-
nom periodu i ranom djetinjstvu, te kad nema
povreda i bolesti koje zahtijevaju duge i Ceste
hospitalizacije; Nema fizickih genetskih obo-
ljenja, dijete se zdravo hrani i vjeZba i ima po-
zitivan stav prema zdravlju. Teskoce postoje
ukoliko su prisutne hronicne fizicke bolesti i
povrede koje zahtijevaju stalne hospitalizacije;
Enureza i enkompreza; Kad su prisutna fizicka
i genetska oboljenja, dijete se loSe hrani, slabo
vjeZba i ima negativan stav prema zdravlju.

b) Rast i razvoj. Snage se vide kroz poka-
zatelje normalnog fizickog rasta i razvoja,
ili kroz rast i razvoj s manjim prevladanim
teSko¢ama. Teskoce postoje kad je prisutan
nepravilan rast i neuspjeh u razvoju i na-
predovanju, problemi u razvoju, kao Sto je
problem u ucenju, razvojna disfazija, auti-
zam, zastoj u govoru i sl.

Obrazovanje

Obrazovne potrebe odnose se na sva podrudja
kognitivnog razvoja djeteta, gdje se razma-
traju pokazatelji mogu¢nosti za igru i inte-
rakciju s drugom djecom, pristup razvojno
adekvatnim igrackama, knjigama i ucilima,
pristupacnost, tok i uspjeSnost Skolovanja u
skladu s uzrastom, moguénosti za razvoj ra-
zli¢itih vjestina i interesovanja. U tom pogle-
du, analizira se i pristupacnost odrasle osobe
koja je zainteresovana za obrazovne aktivno-
sti, napredak i dostignuca djeteta, a koja vodi
racuna i o posebnim obrazovnim potrebama
djeteta. Razmatra se i odgovor djeteta na edu-
kativne podsticaje roditelja, pomo¢ i podrsku
oko ucenja i Skolskih obaveza.

Svakom djetetu i mladoj osobi potrebno je
odgovarajuce staranje da bi postiglo svoj
puni potencijal u u€enju i razvoju odgovara-
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c) Povrede i bolesti vezane za fizicku ili
seksualnu zloupotrebu. Snage su prisutne
ukoliko je dijete bez fizickih i genitalnih po-
vreda i infekcija. Teskoce su uocljive kad po-
stoje namjerne povrede, genitalne povrede,
oStecen himen, genitalne infekcije i sl.

d) Mentalno zdravlje. Snage se ogleda-
ju kad dijete ili mlada osoba funkcioniSe
bez znacajnog nivoa anksioznosti i depre-
sije, nema vele probleme sa spavanjem,
fleSbekove o zlostavljanju ili traumati¢nim
dogadajima. Teskoce su ocCevidne kod po-
kazatelja perioda anksioznosti i depresije,
prisustva zabluda i halucinacija, dugoro¢-
nih i upornih problema sa spavanjem, kao
i kad su prisutni fleSbekovi o traumatic-
nim dogadajima (ukljucujuéi zlostavlja-
nje) i kad je kod djeteta prisutna nespo-
sobnost za saosjecanje s tudim emocijama
i stavovima.

ju¢ih znanja, vjestina i razumijevanja. Djeci i

mladima je potebno:

+ sposobnost i moguénost za komunikaciju s

ljudima u okruZenju

da predstave sebe u okruZenju na razlicite

nacine

- znanje o okruZenju i njegovo razumijevanje

Zivotne vjeStine u skadu s uzrastom i spo-

sobnostima (Sto obuhvata i emocionalne

kompetencije)

znacajna odrasla osoba koja usmjerava

obrazovni i li¢éni razvoj

okruZenje koje obezbjeduje adekvatnu sti-

mulaciju, ohrabrenje i izazove

» podrSka u savladavanju promjena i tranzicija
(npr. polazak u Skolu, promjena Skole i sl.)

- mogucdnosti za kreativnost, imaginaciju

iigru

realisticno razumijevanje sopstvenih spo-

sobnosti
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- planiranje mogu¢nosti za razvoj i napredak
u buduénosti

- mogucnosti za razvoj sopstvenih intereso-
vanja tokom ucenja

+ razumijevanje sopstvenog stila ucenja na
odgovaraju¢em nivou da budu ukljuceni u
odluke koje ih se ticu u skadu sa svojim
nastajué¢im kapacitetima (Lawson, 2005).

Tabela 5. Pokazatelji snaga i teskoca djeteta u domenu obrazovanja (prema Bentovim et al, 2009)

a) Razvoj kognitivnih i jezickih vjesti-
na. Snage: zadovoljavajuée savladavanje
jezickih i kognitivnih vjeStina. Teskoce:
znacajna kasSnjenja; neujednacenosti u ko-
gnitivnim i jezickim vjeStinama.

b) Stav prema ucenju i poslu i prilago-
davanje na obrazovni kontekst. Snage: za-
dovoljavajuca spremnost za obrazovanje; in-
teresovanje za ucenje; samoiniciranje ucenja;
Teskoce: nespremnost za obrazovne kontek-
ste; nedostatak interesovanja za ucenje; dijete
odbija ucenje; nema motivaciju da uci i sl.

c) Napredak u obrazovanju. Snage: za-
dovoljavajucée sticanje obrazovnih vjeStina
i znanja u skladu sa sposobnostima, 7es-
koce: neuspjeh u postizanju obrazovnih
vjeStina i znanja shodno sposobnostima.

d) Posebne obrazovne potrebe. Snage:
bez posebnih potreba, ili dijete postiZe
ocekivani napredak s obzirom na prirodu
specificnih obrazovnih poteskoca. Teskoce:
neuspjeh u postizanju ocekivanog nivoa u
odnosu na inteligenciju i specificne obra-
zovne poteskoce.

Okvir 10. Moguca pitanja za prikupljanje podataka u oblasti obrazovanja, ucenja i rada (adap-
tirano prema Oxfordshire County Councile, 2014)

Voditelj slucaja nastoji da sazna:

+ (Za predskolsku djecu) Ide li dijete u vrti¢,
ima li prilike da se igra s drugom
djecom i gdje?

- Na koji nacin odojce/dijete stupa u interakciju
s djecom sli¢nih godina?

- Pohada li dijete predSkolsku nastavu?

- Cita li neko price ovom djetetu?

- Da li dijete pohada 8kolu i s kakvim
uspjehom, aspiracijama i podr§kom?

- Koje mogucnosti za ucenje ima ovo dijete?

« Koji resursi, ucila, igracke su na raspolaganju
ovom djetetu?

Pitanja za dijete:

» U koju Skolu ide§? Koji si razred? Da li
redovno pohada$ nastavu?

« Voli$ li da ide$ u tu Skolu/na tu obuku?

. Sto bi moglo da te sprije¢i da ide$ u skolu?

70

- Volis li da ¢ita§? Sto volis da ¢itas?

+ Za djecu i mlade koji ne pohadaju Skolu ili
su prekinuli Skolovanje: kako to da viSe ne ide$
u 8kolu? Koliko dugo ne ides u 8kolu?

+ Za Sta se tamo tacno Skolujes (za srednjoSkol-
ce)?

. Sta radi$ dobro/ u &emu si dobar/dobra,
uspjeSan/uspjeSna?

+ MisliS li da ti Skola/u€enje moZe pomoci u
Zivotu?

- Kome bi se obratio/obratila ukoliko bi ti treba-
la pomo¢ oko Skolovanja ili u vezi s uenjem?

+ (Za djecu i mlade koji rade ili volontiraju)
Sta tamo radis? Svida li ti se to $to radis?

- Cime bi Zelio/Zeljela da se bavi$ u Zivotu?

« Ukoliko misli§ da ti je potrebna dodatna
pomo¢, od koga bi je traZio/traZila?

+ Koja je tvoja omiljena igra ili knjiga?



Razvoj emocija i ponaSanja

Razvoj emocija i ponaSanja, kao poseban do-
men procjene, bavi se procjenom adekvatno-
sti ispoljavanja osjecanja i ponaSanja djeteta
prema roditeljima, drugim ¢lanovima porodi-
ce, vr8njacima i drugim odraslima (lepljivost,
nezainteresovanost, anksioznost, spontanost,
otvorenost, itd.).

Obuhvata pokazatelje vrste i kvaliteta privrZzeno-
sti, vezanost djeteta za roditelja (slaba, pretjera-
na i sl), odlike temperamenta (promjenljivost i
intenzitet emocionalnog reagovanja). Tu je i pri-
lagodljivost promjenama, reakcije na stres, kao
i odgovarajudi stepen samokontrole ponaSanja
(impulsivnost, acting out, temper tantrum, stalo-
Zenost, traZenje podrske, itd.) Djeci i mladima po-
trebno je odgovarajuce staranje da bi se obezbi-
jedilo da dostignu svoj puni potencijal u razvoju
emocija i ponasanja, te im je potrebno sljedece:

« ljubay, briga, hrana i staniSte

+ da budu emocionalno zdravi, sre¢ni i sigur-

ni

pristupacnost osnovne zdravstvene zastite

da razviju pozitivan stav prema sopstvenom

rodu, kulturi, rasi, religiji, seksualnosti, ome-

tenosti ili uzrastu

« da imaju pozitivne i tople odnose s razli¢itim
odraslim osobama i vrSnjacima

+ da samouvjereno ovladavaju razli¢itim situa-
cijama

« da su im raspoloZivi uzori radi usmjeravanja

razvoja i razumijevanja razlicitih emocija i

odgovarajuceg reagovanja u skladu s kontek-

stom

pristup informacijama i savjetima o zdravlju,

obrazovanju, druStvenom ponasanju, emocio-

nalnoj regulaciji i sl

+ da budu sposobni i slobodni da ispolje odgo-

varajuci emocionalni odgovor i ponaSanje

kvalitetni odnosi privrZenosti od ranog uzra-

sta, tokom djetinjstva i adolescencije

« podrska i ohrabrenje da razviju sposobnosti za
prilagodavanje i promjenu

« da istraZuju odgovarajudi razvoj seksualnosti.

Univerzalne potrebe razvoja emocija i ponaSa-
nja ispunjavaju se kad djeca i mladi odrastaju
u okruZenju koje podrZava pozitivno ponasanje,
ucenje i produktivne odnose s drugima. Za to
je neophodno emocionalno sigurno i bezbjedno
okruZenje, u kome se aktivno prevenira i obe-
shrabruje nasilje, a i reaguje na njega. Djeci je
potreban bezbjedan spoljasnji prostor za igru i
istraZivanje, pa i moguc¢nost za ucenje iz greSa-
ka u podrZavaju¢em okruZenju. Potrebno je da
ih odrasli i vrSnjaci sluSaju i uvazavaju, ali su
im znacajne i odgovarajuce granice za regulisa-
nje ponasanja.

Zajednica ima zadatak da obezbijedi podrsku ro-
diteljimau prevladavanju problema u ponasSanju
kod djece, da obezbijedi odgovarajuce informa-
cije i usluge. Djeca i mladi u okruZenju porodice
i putem univerzalih usluga (vrtici, Skole, djeciji
i omladinski centri) treba da ostvare sljedece:

+ da imaju mogu¢énost za razvoj podrZavaju¢ih
odnosa sa znac¢ajnim odraslim osobama; da ra-
zviju rane odnose privrZenosti s odgajateljima
i raznovrsne odnose s pozitivnim uzorima

- da razviju odnose i socijalne vjeStine u okviru
vrinjacke grupe

- da pomo¢u pozitvne povratne informacije
(feedback) razviju samopouzdanje, rezilijen-
tnost i sposobnost za prilagodavanje i pro-
mjenu

+ da dobiju adekvatne informacije i savjete, te
da njihovi problemi ili teSko¢e budu pravovre-
meno prepoznati.

Kod procjene razvoja emocija i ponaSanja vazno
je razmotriti postojanje i uticaj znacajnih doga-
daja koji su mogli uticati na dijete, kao Sto su
npr. okolnosti koje su prethodile zacecu ili rada-
nju djeteta, smrt brata ili sestre, dogadaji koji su
uticali na druge ¢lanove porodice a koji mogu
uticati na dijete (separacije, gubici, bolesti, pre-
kidi i sl.).
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Tabela 6. Pokazatelji snaga i teskoca djeteta u domenu razvoja emocija i ponasanja (prema

Bentovim et al., 2009)

a) Regulacija emocionalnog stanja
shodno uzrastu i razvojnom stadijumu.
Snage: emocionalni status i nivo uzbudenja
dobro su reglisani. Teskoce: dugotrajno ili
ponavljano stanje uzbudenja, frustracija, ne-
volja ili neorganizovanih emocija.

b) Rano afektivno vezivanje. Snage: sigur-
na povezanost. Teskoce: izraZzeno nesigurno ili
neorganizovano afektivno vezivanje prema od-
gajatelju ili drugim znacajnim odraslima.

c¢) Koncentracija i nivo aktivnosti. Snage:
kapacitet da se koncentriSe i odrZi paZnja. Tes-
koce problemi s paznjom i koncentracijom, hi-
peraktivnost.

d) IzraZavanje osjecanja i karakteristic-
nog raspoloZenja. Snage: jasno i adekvatno
pokazuje osjecanja, dominantno dobro raspo-
loZenje; bez anksioznosti i depresije.

Teskoce: ne iskazuje osjecanja, dominantno
loSe raspoloZenje 1i sl

e) Reakcija na traumaticne i stresne
dogadaje. Snage razrijeSena traumaticna
iskustva, razumne reakcije na stres. Teskoce:
prisustvo posttraumatskih simptoma; pre-
tjerani ili odsutni odgovor na stresne doga-
daje, teSkoce raspoloZenja, ponaSanja, prko-
sa, agresivnost, samopovredivanje, opasno
ponasanje.

f) Socijalno ponaSanje. Snage: saradlji-
Vo i prosocijalno ponaSanje, razumno pre-
uzimanje rizika, bez (ili prisustvo rijetko)
agresivnog ponaSanja i krade, pokazuje
simpatiju i empatiju. Teskoce: uporno ne-
kooperativno ponaSanje, agresivno pona-
Sanje i krade, ne pokazuje simpatiju i em-
patiju.

Okvir 11. Neki pokazatelji razvoja emocija I ponasanja kod djece razIlicitog uzrasta

Kod male djece (0-2 godine) razmatra se uobi-
¢ajeno raspoloZenje djeteta (Da li dijete djeluje za-
dovoljno? MoZe li se utjeSiti na uobicajen nacin?);
Igra li se s poznatim odraslima? Nastoji li da se
samo nahrani i obuce?

Kod starije djece (3-4 godine) posmatra se i
da li dijete ima redovan i miran no¢ni san, ima li
problema tokom hranjenja i uspavljivanja; potom
kako se dijete ponaSa prema drugima (prijateljski,
sa strahom, ujeda, napada i sl.); da li se dijete samo
hrani i da li dijete nastoji da se samo obuce i sl.
U ranom uzrastu mogu se ocekivati kratki napadi
bijesa (kra¢i od 15 minuta).

Kod djece $kolskoga uzrasta (5-9 godina) oce-
kuje se da napadi bijesa budu znatno rjedi, a da
je dijete u stanju da kontroliSe ispoljavanje jakih
emocija, da je u stanju da prica o svojim osjecanji-
ma s odraslom osobom od povjerenja, da je u stanju

da dijeli stvari s drugima uz okvirno razumijeva-
nje koncepta vlasniStva. U ovom uzrastu pokusaj
samopovredivanja ili povredivanja drugih, preoku-
piranosti nasiljem i slicno, mora biti ozbiljno raz-
motren, kao i situacije kad dijete luta, napusta kucu
i osamljiuje se.

Kod djece uzrasta 10-14 godina, pored navede-
nog, sagledava se i da li je dijete u stanju da prevla-
da ljutnju i frustracije, postuje li koncept vlasnis-
tva, koliko postuje roditeljske zahtjeve, odnosno da
li se angaZuje u rizicnim ponaSanjima koja njega
ili druge mogu dovesti u opasnost (bjezi od kuce,
povreduje druge, krSe zakon i pravila ponaSanja) ili
se emocionalno povlaci i osamljuje.

Kod mladih od 15 i viSe godina, razmatra se i
odnos prema Zivotu i okruZenju, Sto uz generalno
raspoloZenje i ovladavanje svakodnevnim situacija-
ma ukazuje na potrebe u sferi emocija i ponasanja.
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U ovom domenu procjene, od koristi mogu

biti sljededi instrumenti:

« Upitnik snaga i teskoca (Goodman, 1997;
prema Zegarac i DZamonja Ignjatovié, 2010)
sluZi za pregled emocionalnih i bihevioral-
nih problema djece i adolescenata. Pored tes-
koca, upitnik je usmjeren i na procjenu snaga
djeteta. MoZe se koristiti i za pracenje i eva-
luaciju usluga usmjerenih na dijete. To je je-
dan od najpoznatijih i izuzetno dobro istraze-
nih istrumenata i ima brojne verzije za djecu
razli¢itog uzrasta, verzije koje popunjavaju
roditelji, nastavnici, samoizvjeStavajudi upit-
nik za adolescente i upitnik za ponovni pre-
gled koji sagledava efekte intervencija. Ovaj
instrument ujedno je veoma jednostavan za
primjenu u svakodnevnom radu.

« Kod adolescenta (11-16 godina) moZe se ko-
ristiti i Skala emocionalnog stanja ado-
lescenata (Birleson, 1980, prema Zegarac i
DZamonja Ignjatovi¢, 2010) koja omoguca-
va stru¢nom radniku da stekne uvid i razu-
mijevanje o tome kako se adolescent osjec¢a
u vezi sa svojim Zivotom. Vazno je sagledati
koje su brige i teSko¢e mlade osobe i da li
je ona depresivna ili, ¢ak, suicidalna. Cesto
su podaci koje su roditelji u stanju da pruZe
o tome nedovoljni i nepouzdani. Skala pru-
Za moguc¢nost da mladi direkno izraze kako
se osjecaju. Potrebno je imati u vidu da su
emocionalna stanja mladih u ovom periodu
promjenjiva, pa ne pruzaju stabilnu sliku si-
tuacije. Kod starijih adolescenata ova slika
nesto je stabilnija. Upitnik ¢esto omogudéava
laksi nacin ispoljavanja osjecanja nego di-
rektan razgovor o osje¢anjima adolescenata,
a kasnije treba da slijedi kao diskusija o re-
zultatima. Skala je namijenjena brzoj detek-
ciji prisustva depresivnih osjec¢anja, prace-
nju napretka i evaluaciji ishoda usluga.

- Konersova skracena skala procjene (Co-
nners, 1990, prema Zegarac i DZamonja Ignja-
tovi¢, 2010) namijenjena je brzoj procjeni
rizika za prisustvo hiperaktivnosti i pore-

mecaja paZnje kod djece i adolescenata
uzrasta 3-17 godina. S obzirom na to da se
radi o skracenoj verziji skale, ne primjenjuje
se radi dijagnostikovanja ovog poremecaja
ili postavljanja diferencijalne dijagnoze, ve¢
radi procjene potrebe za upucivanjem dje-
teta u specijalizovanu ustanovu radi dalje
procjene, a na osnovu postojanja dovoljnog
broja indikatora rizika za ovaj poremeca;.

« Dijagram sekvenci ponasanja (Allen, Cor-
nelius and Lopez, 2007, prema Zegarac i DZa-
monja Ignjatovi¢, 2010) jeste tehnika koja
omogucava graficko predstavljanje sekvenci
koje prethode problemati¢nom ponaSanju ili
slijede nakon problemati¢nog ponaSanja. Cir-
kularni nacin predstavljanja sekvenci ponaSa-
nja omogucava strucnom radniku i porodici
da uvide kako je prezentovani problem uklo-
pljen u precizno predstavljene djelove opaZe-
nog ponasanja unutar porodice. Time se stice
uvid u sljedece oblasti:

« Koje ponaSanje se javlja kao prethodnik (an-
tecedens) postoje¢em problemu, da bi se to
pona3anje izbjeglo ili usmjerilo u drugom
pravcu.

« Na koji nacin clanovi porodice reaguju na
iskazano problemati¢no ponaSanje i kakav
je uticaj problemati¢nog ponaSanja na po-
rodic¢ni sistem.

« Koji aspekti problemati¢nog ponaSanja su
ukljuceni u odrZavanje porodi¢nog sistema
i koji je razlog za njihovo ukljucivanje.

« Na koji nacin ove repetetivne sekvence
mogu stvoriti kontra-produktivne obrasce
funkcionisanja, od kojih porodica moZe ra-
zviti navike.

Tipi¢ne dodatne potrebe u oblasti razvoja
emocija i ponaSanja kod djece i mladih odno-
se se na sljedece situacije:

- snalaZenje, prevladavanje ili razumijevanje
teSkoca u porodi¢nim odnosima

- snalaZenje, prevladavanje ili razumijeva-
nje teSkoca u odnosima s vrSnjacima raz-
vijanjem neophodnih vjeStina



PROCJENA

- vjeStine i samopouzdanje u razlicitim soci-
jalnim situacijama
+ razumijevanje emocija i razvoj uzrasno od-
govarajucih odgovora
- snalaZenje, prevladavanje ili razumijeva-
nje antisocijalnog i nasilnickog ponaSanja
i razumijevanje mogucih posljedica takvog
ponasanja
snalaZenje, prevladavanje ili razumijevanje
neodgovaraju¢eg ponaSanja i reakcija, tes-
koc¢a u vezi s promjenom pona$anja, teSko-
¢a u prevladavanju ljutnje i frustriranosti,
problema u ponaSanju i sl.
- razumijevanje uticaja zloupotrebe alkoho-
la, droga i drugih psihoaktivnih supstanci
na sopstveno ponaSanje i emocije
snalaZenje, prevladavanje ili razumijevanje
sopstvenog povlacenja ili nevoljnosti za us-
postavljanje odnosa s drugima
prevazilaZenje izazova u vezi s teSko¢ama
roditelja koje su posljedica teSkih zdrav-
stvenih problema, zloupotrebe supstanci,
nasilja medu intimnim partnerima, inte-
lektualne ometenosti i sl.
« pomo¢ u prevladavanju razvoda, gubitaka
i sli¢énih situacija, podrSka djetetu da ra-
zumije da nije odgovorno za te situacije i
okolnosti, kao i pomo¢ u davanju smisla
teSkim situacijama
nevoljnost ili nesposobnost traZenja pomo-
¢i i podrske, nekoordinisano davanje infor-
macija i podrske

« ukljucenost u antisocijalno ponasanje.

Ukoliko univerzalne intervencije ili usluge

razlic¢itih sistema u zajednici ne mogu odgo-

voriti na ove i druge dodatne potrebe u oblasti
razvoja emocija i ponaSanja kod djece i mladih,
moguce je upotrijebiti sljedece intervencije:

- razmatranje djelotvornosti univerzalnih
intervencija u oblasti razvoja emocija i po-
naSanja u pogledu pristupacnosti, nacina
pruzanja usluga i pracenja uticaja

- usmjerena procjena radi identifikovanja

potreba na holisti¢ki nacin

specificna ili specijalizovana procjena (npr.

procjena emocionalne pismenosti) da bi se

obezbijedile odgovarajuce intervencije

- mogucénosti za sticanje iskustva u okviru

situacija u malim grupama, da bi dijete ra-

zvilo pozitivne i podrZavajuce odnose s ra-
zli¢itim odraslim osobama

mogucnosti za sticanje iskustva u okviru si-

tuacija u malim grupama gdje se preko po-

zitivnog ohrabrenja i povratne informacije

razvija samopouzdanje i rezilijentnost, kao i

sposobnost za prilagodavanje i promjenu

» dodatno usmjeravanje za dijete ili mladu
osobu, a po potrebi i roditelje ili odgajatelje,
o tome koja se ponaSanja smatraju prihvatlji-
vim u okviru porodice i vrSnjacke grupe

+ dodatno pozitivno podsticanje adekvatnog
ponaSanja djeteta ili mlade osobe

Okvir 12. Mogucda pitanja za prikupljanje podataka u oblasti razvoja emocija i ponasanja

- Sto te ¢ini sre¢nim/sre¢nom? Sto te rastuzuje? Od
koga trazi§ pomo¢ kad si tuZan/tuzna?

- Kad si ljut/ljuta, uznemiren/uznemirena, izne-
rviran/iznervirana, kako ljudi oko tebe znaju da
nesto nije u redu?

- Radis li nekad stvari koje su ti uzbudljive bez raz-
miSljanja o tome $to se moZe desiti ili da moZes
dospjeti u nevolju?

» Pricas li bez problema drugima o svojim osjecanji-
ma? Kako se osjecas?

» Je li te neko uznemiravao i Sikanirao?

- Kazi mi s kim provodiS$ najviSe vremena?
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- Sto najces¢e radis kad si u drustvu drugih? Porodi-
ce?

- Sto najvise volis da radis?

» Koliko vremena provodi$§ sam/sama sa sobom?

» Kako bi opisao/opisala svoje danasnje/uobicajeno
ponasanje?

- Sto misli$ kako bi drugi ljudi opisali tvoje danas-
nje/uobicajeno ponasanje?

» Ukoliko se deSavalo da neko ima problema zbog tvo-
ga ponasanja, opisi mi Sto se desilo posljednji put.

+ Mozes li da mi opiSeS neki dogadaj kad si nekome
pomogao/pomogla?



- smanjenje izolacije, aranZiranjem pristupa
vr8njacima, odraslima, mentorima koji mogu
razumjeti okolnosti djeteta i mlade osobe

- mogucnosti upudivanja na specijalizovane
sluzbe.

U okolnostima kad se dijete ili mlada osoba su-
ocava s multiplikovanim teSko¢ama u oblasti
razvoja emocija i ponaSanja, potrebno je obez-
bijediti usluge i aktivnosti na koordinisan na-
¢in. Takode je vazno obezbijediti da prekidi u
liénom i porodi¢nom Zivotu djeteta budu Sto
manji, a da sve aktivnosti i usluge nadopunju-
ju jedna drugu na komplementaran nacin. Kad
problem opstaje uprkos koordinisanim napo-
rima, i kad to pocne znacajno ometati funkcio-
nisanje djeteta, moZe biti potrebno da se dijete
uputi na specijalisticke usluge.

U sljede¢im okolnostima mogu biti potrebne
specijalisticke usluge u oblasti razvoja emo-
cija i ponaSanja:

« kad uprkos preduzetim intervencijama, dijete
ili mlada osoba ponavlja ponaSanja koja ugro-
Zavaju vrsnjake

- kad dijete ne uspijeva da odrZava odnose s

vrSnjacima uprkos preduzetim intervencija-

ma, tako $to je npr. agresivno, nasilno prema
drugima, Zrtva nasilniStva i sL

nastavlja s ponaSanjem koje njega ili druge

dovodi do rizika ili opasnosti i pored preduze-

tih intervencija

« kad nije u stanju povezati uzroke i posljedice

sopstvenih aktivnosti i pored preduzetih in-

tervencija, ili nije u stanju pokazati empatiju i

pored preduzetih intervencija

kad roditeljska ponaSanja dovode do toga da

dijete ili mlada osoba budu u riziku od znacaj-

ne povrede ili Stete

- kad postoje kontinuirane i utvrdene tesko-
¢e u porodi¢nim odnosima uprkos preduze-
tim intervencjama

« ukoliko su prisutni kontinuirani prekidi i
problemi u odnosima u okviru vrSnjacke
grupe i oCevidna je nesposobnost za razvoj
neophodnih vjeStina

+ uocljiva je nesposobnost djeteta da razu-
mije osjec¢anja i razvije emocionalni odgo-
vor u skadu s uzrastom i kontekstom, kao i
nesposobnost da shvati kako njegova osje-
¢anja i ponaSanja uti¢u na druge uprkos in-
tervencijama

antisocijalno i nasilnicko ponaSanje koje se
ponavlja bez razumijevanja ili razmatranja
mogucih posljedica, aktivnosti i pored predu-
zetih intervencija

postoje emocionalne teSkoce kao Sto su depre-
sija, anksioznost, poremecaji ishrane i sL
prisutno je istovremeno javljanje zloupotrebe
supstanci i problema u mentalnom zdravlju
postoji rizik od ozbiljnog samopovredivanja,
visok rizik da ¢e dijete ili mlada osoba ozbilj-
no povrijediti sebe ili druge, da ¢e pociniti
ubistvo ili samoubistvo

prisutna je seksualna zloupotreba, trauma
nakon seksualne zloupotrebe ili simptomi po-
sttraumatskog poremecaja.

Ove teSkoce uspjeSno se mogu prevladati
specijalistickim uslugama i intervencijama
kao Sto su:

specijalisticka procjena za utvrdivanje po-
rijekla i intenziteta problema kao Sto su
poremecdaj paznje, hiperaktivni poremecaj,
netolerancija na hranu ili drugi nedijagno-
stifikovani problemi

odgovarajuca pomod¢, podrska ili tretman
na osnovu individualnog plana tretmana
ukoliko procjena ukaZe na to da je zastoj u
razvoju nastao kao posljedica aktuelne ili
potencijalne znacajne Stete od zlostavljanja
i zanemarivanja, kad je potrebno preduzeti
zaStitne procedure

koordinirani nastup sluzbi i usaglaSen plan
usluga koji sadrZi odgovarajudi tretman iz
oblasti mentalnog zdravlja

porodicna terapija

podrska djetetu ili mladoj osobi da ponovo
izgradi prekinute ili oSte¢ene odnose

- reakcija na antisocijalno ponaSanje uskla-
dena sa sudskim postupcima.
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Identitet

Identitet je konstrukt koji oznacava doZivljaj
djeteta o sebi kao odvojenoj i po sebi vrijed-
noj osobi i sopstvenom mjestu u svijetu. Ovaj
doZivljaj razvija se s uzrastom djeteta i stvara
sve sloZenije videnje sopstvene li¢nosti i spo-
sobnosti samog djeteta, sliku o sebi i samo-
procjenu, kao i pozitivan doZivljaj sopstvene
individualnosti. DoZivljaj identiteta omogu-
¢ava pojedincu da konceptualizuje sebe kao
razlic¢itog od drugih osoba, i da formira gru-
pni identitet, odnosno doZivljaj pripadnosti
grupi slicnih ljudi. Rasa, religija, uzrast, rod,
seksualnost, ometenost i sl., mogu uticati
na formiranje identiteta. Na unutraSnji mo-
del identiteta djeteta, odnosno mlade osobe,
znaCajan uticaj imaju odnosi s roditeljima,

odgajateljima, bra¢om i sestrama i drugima.
Univerzalne potrebe identiteta podrazumije-
vaju da dijete dobije odgovarajuce staranje
da bi dostiglo svoj puni potencijal, kao i po-
drsku u prevladavanju teSko¢a tokom razvoja,
uz rastuéu samosvijest i nezavisnost tokom
tranzicija, znacajnih Zivotnih dogadaja i ado-
lescencije.

Univerzalne potrebe identiteta mogu se zado-
voljiti odgovaraju¢im savjetima i informaci-
jama; ciljanim intervencijama u okviru uni-
verzalnih usluga (npr. vr$njacka medijacija u
Skoli); podrSkom vrsnjackih grupa koje uma-
njuju doZivljaj izolacije; odgovaraju¢im ak-
tivnostima slobodnog vremena, u Skoli, van
Skole i u okviru djetetove zajednice. Vazna je i
pristupacnost pozitivnih uzora, prica, tekstova

Tabela 7. Pokazatelji snaga i teSkoca djeteta u domenu identiteta (prema Bentovim et al., 2009)

a) Dozivljaj selfa. Snage: dijete ima si-
gurnu sliku o sebi kao pojedincu koji je

dio porodice. Teskoce: nesiguran doZivljaj
sebe kao pojedinca koji je dio porodice.

b) Individualni izbor i akcija. Snage:
dijete je sposobno da pravi izbore, pristupa
svojim pogledima i potrebama i ponaSa se
kao individua na odgovaraju¢em razvoj-
nom nivou. Teskoce: dijete nije sposobno
odnosno ne moZe da inicira akciju za sebe,
ima omnipotentni doZivljaj selfa, ili pretje-
ranu asertivnost.

c) Dozivljaj sebe i drugih u socijalnom
i kulturnom kontekstu. Snage dijete ima
pozitivan doZivljaj sebe, kao cijenjenog i vred-
novanog od drugih, sigurno je tamo gdje so-
cijalno i kulturno pripada uz ocuvan osjecaj
individualnosti. Teskoce: doZivljaj bezvrijed-
nosti, nesigurnosti ili nezadovoljstva socijal-
nim i kulturnim pripadniStvom i sl.

d) Rodni/polni identitet. Snage: zadovolja-
vajudi osjecaj prijatnosti u rodnim ulogama.
Teskoce: dijete je nesretno u vezi s rodnim
identitetom, nesigurnost u tim ulogama.

Okvir 13. Moguca pitanja za prikupljanje podataka u oblasti identiteta, slike o sebi i socijalne

prezentacije

+ MoZe li dijete (1-3 godine) pokazati ¢lano-
ve porodice na slici i imenovati ih? Da li se
dijete odaziva na svoje ime?

« Ko je najvaznija osoba u tvom Zivotu?

» MoZe$ li da mi navede§ barem jednu poseb-
nu stvar o sebi? Sto je kod tebe posebno?

- Imas li neSto Sto ti se kod sebe ne svida?

- Sto mislis da ljudi najvie vole kod tebe?

« Osjecas li da si drugaciji/drugacija od dru-
gih ljudi?

+ ImaS$ li doZivljaj da si uklopljen/uklopljena
u svoju porodicu i medu drugove?

- Reaguje li dijete razli¢ito na pojedine cla-
nove porodice ili bracu i sestre?
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koji afirmativno predstavljaju kulturu djeteta.
Znacajni su i pristupacni odrasli koji pomazu
djeci i mladima da shvate dejstvo diskrimina-
cije i predrasuda, kao i podrska djetetu od ro-
ditelja ili drugih odgajatelja tokom razvoja.

Znacajno je razmotriti dodatne potrebe iden-
titeta koje imaju potencijal da stvore prepre-
ke za zadovoljavanje univerzalnih potreba,
Sto se uocava preko sljedec¢ih pokazatelja:

- nesigurnosti u vezi s identitetom mogu
biti ispoljene u pogledu niske samoprocje-
ne, nespremnosti za ucenje, niskih aspira-
cija za buducnost

dijete ili mlada osoba moZe biti Zrtva dis-
kriminacije usljed etnicke pripadnosti, rase,
seksualnosti ili ometenosti

postojanje emocionalne reakcije na uzne-
miravanje ili drugi znaci emocionalne ne-
stabilnosti bez jasnog uzroka.

Predstavljanje u drustvu

Predstavljanje u druStvu (socijalna prezenta-
cija) jeste domen u kome se procjenjuje ra-
zumijevanje djeteta na koji nacin ponaSanje,
pojava i bilo kakvo odstupanje u ponaSanju i
izgledu stvaraju sliku o osobi u socijalnoj sre-
dini. Ovo razumijevanje se mijenja u skladu
s uzrastom i razvojem djeteta. Sagledava se
nacin na koji dijete sebe predstavlja kroz svoj
izgled i ponaSanje, kao i razumijevanje utiska
koji ostavlja. Pitanja socijalne prezentacije za-
htijevaju posebnu pazZnju ukoliko je prisutan
invaliditet ili ometenost. Posmatra se ade-
kvatnost odjece za uzrast, pol i kulturu, ¢isto-
¢aili¢na higijena, raspoloZivost i adekvatnost
savjeta roditelja o odgovaraju¢em izgledu u
razli¢itim okolnostima. Ukljucuje se i osjecaj
pripadnosti i prihvaéenosti u okviru porodice,
vrsnjacke i kulturne grupe i Sire zajednice.

Tabela 8. Pokazatelji snaga i teskoca djeteta u domenu socijalne prezentacije (prema Bentovim

et al, 2009)

a) Razumijevanje potrebe da se obrati
paZnja na izgled, oblacenje, ponaSanje,
higijenu odgovaraju¢u godinama, polu
i kulturi. Snage: svjesnost i spremnost dje-
teta da se predstavi pozitivno, da bude po-
nosno na svoj izgled, garderobu, higijenu i
ponalanje, shodno godinama, polu i kulturi.
Teskoce: nedostatak svjesnosti ili kapaciteta
djeteta da se predstavi u pozitivnom svjetlu,
negativan ili nemaran odnos prema sopstve-
nom izgledu, oblacenju, higijeni i ponaSanju,
u skladu s uzrastom, polom i kulturom.

b) Sposobnost prilagodavanja, stavovi
o nedostacima i sposobnost suocavanja
s diskriminacijom koja potice od drugih.
Snage. dijete ili mlada osoba moZe priznati svo-
je oStecenje ili razlicitost, sebe predstavlja kao
osobu sposobnu da formira odnose s drugima
sa samopostovanjem i asertivnoscéuy, i zadrZzava
sposobnost da cijeni raznovrsnost i razlike kod
drugih.
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TeSkoce: neka djeca imaju uvjerenje da je
teSko prilagoditi se svojim oStecenjima, te se
predstavljaju na nacin koji jo§ viSe oteZava
ve¢ prisutne teSkoce. Pokazuju nedostatak
samopoStovanja, nedostatak asertivnosti,
postaju ili odbacujudi ili ljuti i konfrontiraju
se s drugima.

c) Postovanje prema porodici, reli-
gijskim i spiritualnim vrijednostima i
razli¢itostima u sopstvenoj socijalnoj
prezentaciji. Snage: dijete ili mlada osoba
pokazuje poStovanje i pozitivan odnos pre-
ma vrijednostima svoje porodice i uvjerenja
i vrijednosti ugradene u kulturne, vjerske ili
duhovne aspekte porodi¢nog Zivota i zajed-
nice, pokazuje poStovanje prema razlicitosti
i razlikama drugih. Teskoce: ispoljavanje ne-
dostatka poStovanja prema porodici, kultur-
nim i vjerskim ili duhovnim vrijednostima i
teSkoce uklapanja u uzu porodicu i zajednicu
u samoprezentaciji.



Univerzalne potrebe djeteta za predstavljanjem
u drustvu podrazumijevaju koriS¢enje odgova-
rajuce njege i podrSku radi potpunog razvoja
potencijala u oblasti ineterpersonalnih vjeSti-
na. Svoj djeci i mladima je potrebno:

. da razviju vjeStine koje im omogucavaju
uspostavljanje odgovarajuc¢ih odnosa s ra-
zli¢itim vr$najcima i odraslima, u raznovr-
snim okruZenjima

» samopouzdanje u socijalnim situacijama, i
odgovarajuce razlikovanje bezbjednih i ne-
bezbjednih okolnosti

- odgovarajuca odjeca za razlicite prilike i
odgovarajuca higijena tijela i odjece.

Univerzalne potrebe za predstavljanjem u
druStvu zadovoljavaju se ukoliko su pri-
stupacne adekvatne opSte i specificne in-
formacije i savjeti o izgledu i ponaSanju,
kao i moguénosti u porodici i okruZenju
(obdanistu, Skoli, zajednici, klubovima za
djecu i mlade) da dijete razvije raznovrsne
odnose s vrSnjacima i odraslima. VaZne su
i moguénosti da dijete izgradi socijalne
vjeStine koje mu omogudavaju da razvija
odnose s drugima u razlic¢itim okruZenji-
ma. Znacajno je i pozitivno ohrabrenje i
povratne informacije iz porodice i okru-
Zenja za razvoj samopouzdanja, rezilijen-
tnosti i sposobnosti za prilagodavanje i
promjenu, te za prepoznavanje, upravlja-
nje i ispoljavanje osjec¢anja i potreba na
odgovarajuéi nacin.

Dodatne potrebe za podrSkom u predstav-
ljanju u druStvu uocavaju se kad dijete ili
mlada osoba ima neodgovarajuc¢u odjecu,
neodgovarajucu cistocu tijela i odjece, ne-
njegjovanu koZu i kosu, obucu pogre$nog
broja i sl. U tim okolnostima dijete moZe
postati Zrtva ismijevanja i odbacivanja. Ta-
kode, potrebno je notirati ukoliko se dijete
ili mlada osoba ponaS3a pretjerano srda¢no
ili pretjerano povuceno, ili ima izraZeno
provokativno ponaSanje ili izgled; ukoliko
ne razlikuje bezbjedne i nebezbjedne kon-

takte i kontekste, Sto dijete dovodi u rizik
od, na primjer, seksualne eksploatacije. Tu
su i okolnosti kad djetetovo predstavljanje
u druStvu znacajno ometa dobre odnose s
vr$njacima i odraslima, kad je dijete so-
cijalno izolovano, Zrtva vrSnjackog nasilja
ili se ono samo siledZijski ponaSa prema
drugima, kao i kod djece koja imaju doZiv-
ljaj nelagode u vezi s aspektima sopstev-
nog pola, kulture ili sposobnosti.

Usmjerena, a po potrebi i specijalisticka
procjena u ovoj oblasti i dodatne potrebe
za podrS8kom i uslugama mogu se javiti
kod djece koja nemaju razvijenu sposob-
nost razumijevanja, noSenja i rjeSavanja
teSkocda u porodi¢nim odnosima, ili teSko-
¢a u odnosima s vrdnjacima. Tu su i djeca
koja imaju teSkoce sa smopouzdanjem i
nedostatak vjeStina u rjeSavanju raznovr-
snih socijalnih situacija. Neka djeca ima-
ju teSkoce u razumijevanju sopstvenih i
tudih osjecanja i teSkoce u ispoljavanju
osjecanja na nacin koji odgovara uzrastu
i kontekstu. Potom mogu biti prisutne i
teSko¢e u razumijevanju kako sopstve-
na osjecanja i ponaSanja uti¢u na druge,
Sto obuhvata i nesposobnost pokazivanja
empatije, izraZene teSkoce u govoru, je-
ziku, komunikaciji, znake anksioznosti,
depresije ili druge pokazatelje mentalnog
zdravlja, rizik od samopovredivanja i po-
vredivanja drugih, ubistva i samoubistva
i sli¢no.

Intervencije mogu da se odnose na stvara-
nje dodatnih moguénosti, smanjenje soci-
jalne izolacije, zatim pozitivno podsticanje
i davanje povratne informacije u okviru
malih grupa, radi razvoja samopouzdanja,
rezilijentnosti i sposobnosti za prilago-
davanje i promjenu. Tu su i usmjeravanje
djeteta ili mlade osobe, a po potrebi i rodi-
telja ili odgajatelja za razvoj socijalno od-
govarajuceg ponasSanja i vjeStina, mentor-
ske aktivnosti i podrSka, i sli¢no. IzraZeni
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problemi u ovoj oblasti cesto zahtijevaju
specijalisticku procjenu i tretman u obla-
sti mentalnog zdravlja.

Porodicni i socijalni odnosi djeteta

Porodicni i socijalni odnosi djeteta su okvir
za razvoj sposobnosti za empatiju i komu-
nikaciju s drugima. Dijete razvija ove spo-
sobnosti ukoliko raste u stabilnim i toplim
emocionalnim odnosima s roditeljima ili od-
gajateljima. Potrebno je i da ima dobre od-
nose s bra¢om i sestrama i odgovarajuci od-
govor ¢lanova porodice na ove odnose. Ovaj
domen procjene, shodno razvoju, odnosi se i
na odnose djeteta s vrSnjacima i drugim zna-

marnim odgajateljima

» dobri odnosi s bra¢om i sestrama

» pozitivni i stabilni odnosi s drugovima,
clanovima Sire porodice, susjedima i sl.

 paZnja, uvaZavanje, zahvalnost, prepozna-
vanje individualnosti

+ promocija pozitivnog porodi¢nog Zivota

« pristupacnost informacija i savjeta o poro-
di¢nim i socijalnim odnosima.

Posmatra se i procjenjuje kvalitet socijalnih
i emotivnih odnosa (povjerenje, stabilnost,
hostilnost, spontanost, povucenost) koje di-
jete ostvaruje s roditeljima ili odgajateljima,
bracom i sestrama, vr8njacima i drugom dje-
com (druZenje s uzrasno adekvatnim gru-

Tabela 9. Pokazatelji snaga I teskoca djeteta u domenu porodice i socijalnih odnosa (prema

Bentovim et al., 2009)

a) Djetetov rast u okviru odnosa s poro-
dicom i drugima. Snage: sposobnost ucesc¢a
u emocionalno responsivnoj i stabilnoj mre-
Zi, afektivne veze unutar i van porodice; spo-
sobnost da stvara odnos, za responsivnost i
empatiju. Teskoce: povuceno, neprijateljsko
dijete, nesposobnost da razvije empatiju i sl.

b) Razvojna mreZa privrZenosti. Snage:
razvijeni sigurni odnosi privrZenosti. Tes-
koce: mreZa nesigurne, dezorganizovane ili
indiskriminiSuce privrZenosti.

¢) Odnosi s roditeljima, s brac¢om i se-
strama (siblinzima), i s vr§njacima. Snage.
kolaborativni odnosi, razumni zahtjevi prema
drugima, zaStitnicki odnos prema bradi i se-
strama, vrnjacima, starijim i mladima.

¢ajnim osobama. Znacaj socijalnih odnosa s

vrSnjacima i osobama koje nijesu ¢lanovi po-

rodice raste s uzrastom djeteta. Svoj djeci i

mladima u ovoj oblasti je potrebno:

+ da imaju odgovarajucu njegu i da usposta-
ve sigurnu privrZenost (attachment) s pri-
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TesSkoce: dijete ispoljava eksploatiSuce,
izbjegavajuce ponaSanje, previSe ili nedo-
voljno zavisno od roditelja; postavlja ne-
razumne zahtjeve, u sukobu ili rivalitetu
sa siblinzima; nasilno je i zlostavljano od
strane vr$njaka i siblinga i sl.

d) Odnosi u skoli. Snage: pozitivni odnosi
s nastavnicima i vrSnjacima Teskoce: nega-
tivni odnosi s nastavnicima i vr$njacima.

e) Stav prema porodici, socijalnim i
kulturnim kontekstima. Snage: dijete je
povezano, responsivno, ima prosocijalne
odnose i veze, poStuje razlicitost. Teskoce:
dijete je izolovano, dominantno, kontroliSu-
¢e, zavisno, ima antisocijalne stavove i veze,
puno predrasuda i sl.

pama), autoritetima (vaspitaci, nastavnici) i
ostalim znacajnim osobama iz okruZenja.



- Koga sve smatra$ svojom porodicom? Koliko
cesto ih vidas?

- Sto sve voli§ da radi$ sa svojom porodicom?

- Koliko su ti vazni drugovi/drugarice?

 Ima$ li najboljeg druga/drugaricu? Ako imas,
reci mi zaSto je on/ona (oni) tako poseban/po-
sebna za tebe?

- Da li nekad pomaZe§ tako $to ¢uvas nekoga ili
brine§ o nekome?

- OpiSi mi Sto si juce radio/radila?

- Jesu li tvoji prijatelji tvoje godiSte, ili su stari-
ji/mladi od tebe?

. Sto bi uradio/uradila kad bi se neko prema
tebi ponaSao nepravedno?

- Kako rjeSavas svakodnevne probleme?

U ovoj oblasti, univerzalne potrebe djeteta
zadovoljavajuseinformacijamaisavjetima
o opStim i specifi¢nim pitanjima u oblasti
porodicnih i socijalnih odnosa. Znacajne
su i sluzbe koje obezbjeduju identifiko-
vanje potencijalnih problema, kao Sto su
bolest ili problemi u mentalnom zdravlju
ili zloupotreba supstanci roditelja, kao i
univerzalni i socio-edukativni programi u
Skoli i zajednici.

Dodatne potrebe u oblasti porodi¢nih i soci-
jalnih odnosa djeteta mogu se javiti u slje-
de¢im okolnostima:

« kad su prisutni nekonzistentni ili konfliktni
odnosi djeteta s porodicom i prijateljima,
susjedima i u zajednici, kao i nedostatak
pozitivnih uzora u okruZenju djeteta

+ postoje nerijeSena pitanja koja su nastala
usljed razvoda, promjene okruZenja, prisu-
stva ocuha ili macéehe, smrti roditelja, od-
gajatelja ili znacajne druge osobe

« kad ima manjih teSkoca koje proisticu iz
toga Sto roditelji povremeno zloupotreblja-
vaju alkohol ili drogu

+ kad je prisutno viSe odgajatelja koji se ce-
sto smjenjuju u Zivotu djeteta

- dijete ili mlada osoba ima teSkoc¢e u odrza-
vanju odnosa s drugima

« kad su prisutni ucestali ili stalni i izraZeni
konflikti s bra¢om i sestrama ili vrSnjacima

+ negativni uticaji porodice ili grupe vrsnja-
ka koji vode rizi¢nom ili provokativnom
ponasanju

+ negativan uticaj iskustva traume u Siroj
porodici.

Dodatne potrebe za podrS§kom u oblasti po-
rodi¢nih i socijalnih odnosa djeteta ukazuju
na to da su potrebne informacije i savjeti u
neposrednom okruZenju, edukacija roditelja,
usluge porodi¢ne medijacije ili medijacije u
zajednici, programi kontrole bijesa za djecu,
mlade ili roditelje, po potrebi specijalizova-
na procjena i sl. Usmjerena i specijalizovana
procjena i intervencije mogu biti potrebne u
sljede¢im okolnostima:

« kad postoji procjena ili doZivljaj djeteta da
su odnosi u porodici pretezno kriticki i ne-
gativisticki (da ima malo topline, a da je
kriticizam visok)

doZivljaj djeteta da su ga roditelji ili odga-
jatelji odbacili, ili doZivljaj da su drugi od-
nosi najceSc¢e odbacujuci

kad je uocljivo da dijete ili mlada osoba
nema ocekivanja da ¢e roditelji ili odgaja-
telji iza¢i u susret njegovim potrebama
ocigledno je da ¢e do¢i do raspada porodi-
ce, ili porodica ne Zeli viSe da se stara o
djetetu ili mladoj osobi

dijete je Zrtva fizickog, emocionalnog, sek-
sualnog zlostavljanja ili zanemarivanja
Siri porodi¢ni odnosi dovode do toga da di-
jete ili mlada osoba bude okruZena neodgo-
varaju¢im odraslim osobama (na primjer,
osobe koje zloupotrebljavaju drogu, vrSe
krivicna djela i sl.).

U ovim okolnostima moguce intervencije
uklju€uju upudivanje na specijalisticku pro-
cjenu, koordinisan plan koji obezbjeduje in-
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dividualizovanu pomoé¢, podrSku, tretman,
lijeCenje i sl. Moguce je i koriS¢enje inten-
zivne podrSke porodici, savjetodavno usmje-
ravanje i savjetovanje, iniciranje postupaka
pred sudom, izdvajanje iz porodice i obezbje-
denje alternativnog staranja i sl.

Osposobljenost za brigu o sebi

Osposobljenost za brigu o sebi odnosi se na
prakti¢ne, emocionalne i komunikacione spo-
sobnosti djeteta za brigu o sebi, adekvat-
nu uzrastu. Kod mlade djece, posmatraju se
prakticne vjeStine samostalnog hranjenja i
oblacenja, a kod starije djece moguc¢nost za
sticanje samopouzdanja i samostalne aktiv-
nosti van porodice, samostalnost kad ukuéani

nijesu tu (krace ili duZe vrijeme zavisno od
uzrasta djeteta) i kod mladih osoba pripremu
za samostalan Zivot. Razmatraju se vjeStine
rjeSavanja problema, snalaZenje u nepozna-
tim situacijama, samopouzdanje, inicijativa i
autonomija, kao i sposobnost procjene rizika i
brige o sopstvenoj bezbjednosti, shodno uzra-
stu. Posebno je potrebno da se obrati paZnja
na vulnerabilne grupe i djecu sa smetnjama
u razvoju.

Osposobljenost za brigu o sebi razmatra se
preko tri koncepta: razvoj kapaciteta za Zivot-
ne vjeStine samostalnosti, razvoj kapaciteta
za rjeSavanje problema u kontekstu porodice
i zajednice i sposobnost uvaZavanja kontek-
sta i procjene rizika i bezbjednosti.

Tabela 10. Pokazatelji snaga i teskoca djeteta u domenu osposobljenosti za brigu o sebi (prema

Bentovim et al., 2009)

a) Razvoj kapaciteta za Zivotne vjeStine
samostalnosti. Snage se uocavaju kod djeteta
ili mlade osobe koja pokazuje da je stekla kom-
petencije u prakti¢nim vjeStinama samozastite,
emocionalnoj pismenosti i kompetentnosti u
komunikaciji s drugima, Sto omogucava razvoj
samostalnosti i nezavisnosti u skladu s uzra-
stom i razvojem. Poteskoce su evidentne kad
djeca nijesu u stanju da se brinu o sebi i ne ra-
zvijaju vjeStine samostalne brige na nivou koji
se ocekuje za njihov uzrast i razvoj, ili kad su
viSe samodovoljna nego $to bi se obi¢no oceki-
valo.

b) Razvoj kapaciteta za rjeSavanje pro-
blema u kontekstu porodice i zajednice.
Djeca i mlade osobe treba da nauce da rje-
Savaju probleme, da se suocavaju s teSko-
¢ama i neocekivanim situacijama, §to obu-
hvata i krize u 8koli i porodi¢nom Zivotu na
dnevnom nivou. Snage su prisutne kad di-
jete ili mlada osoba ispoljava rezilijentnost
u suocavanju sa stresnim dogadajima, kad
pokazuje pozitivne kapacitete za rjeSavanje
problema u razli¢itim kontekstima.
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TeSkoce se uocavaju kad postoje propusti
da se rijeSi problem, ili je dijete ili mlada
osoba bespomoc¢na, preplavljena ili moz-
da previSe sigurna u jednom ili viSe okru-
Zenja.

c) Sposobnost uvaZavanja konteksta
i procjene rizika i bezbjednosti. Va-
Zan aspekt staranja o sebi je postepeno
sticanje sposobnosti za uvaZavanje rizika
u razlic¢itim druStvenim kontekstima - u
porodici, vr$njackoj grupi, Skoli i Siroj za-
jednici. Snage se vide kod djeteta koje je
u stanju da bude odgovarajuée oprezno,
svjesno opasnosti od nepoznatih ljudi,
zna kako da se pona$a, s o¢uvanjem rea-
listicnog osjecaja sigurnosti i kapaciteta
za istraZivanje, i ima znanje kako da se
c¢uva u novim ili potencijalno nezgodnim
druStvenim kontekstima. Poteskoce u
ovoj oblasti nastaju kad djeca ili mladi ne
uspijevaju da procijene rizike ili kad po-
kazuju nepotrebnu ili prekomjernu anksi-
oznost ili, alternativno, kad djeca stavlja-
ju sebe u kontekst opasnosti.



Djeca i mladi imaju potrebu za informacija-
ma, podrS8kom i savjetima tokom postepe-
nog sticanja kompetencija za brigu o sebi,
kao i moguc¢nost da odgovorni odrasli uoce
njihove teSkoce u ovoj oblasti. Dodatne po-
trebe djece i mladih u ovoj oblasti prisutne
su u sljede¢im okolnostima:

+ kad je obim brige o sebi ogranicen smet-
njama u razvoju djeteta

+ usljed nerazvijene svjesnosti o neodgova-
rajucoj li¢noj higijeni i predstavljanju u
druStvu

» kod djece i mladih koji shodno uzrastu ima-
ju previSe odgovornosti za brigu o sebi

« kod djece i mladih koji imaju manje ra-
zvijene vjeStine brige o sebi od onih koje
se ofekuju shodno uzrastu i razvoju, kao i
kod djece i mladih koji imaju znatno ma-
nje odgovornosti za brigu o sebi od svojih
vrinjaka

- kad dijete nema odgovarajuée uzore za
brigu o sebi u okruZenju, shodno uzrastu,
polu, kulturi ili ometenosti.

« UmijeS li se brinuti o sebi?

« Jeliti potrebna pomo¢ u svakodnevnom Zivo-
tu? Kakva? Kako se osjeca$ zbog pomoci koju
prima$ od drugih?

- Ko ti pomaZe da naucis da se stara$ o sebi dok
rastes?

- Da li obi¢no radi$ ono $to voli§ da radis§?

« Kako se snalazi§ s velikim promjenama u
svom Zivotu?

Intervencije u ovoj oblasti podrazumijevaju info-
rmacije, savjete i usmjeravanje u relevantnim
oblastima, individualizovano planiranje i koor-
dinisano pruZanje usluga, mentorstvo (za djecu
ili roditelje), izgradnju samoprocjene i aspiracija,
realisticnih ocekivanja od djeteta putem uzora i
modeliranja ponaSanja i sli¢no. U sloZenim slu-
¢ajevima mogu biti potrebne i intruzivnije ili

specijalisticke usluge i mjere, Sto obuhvata ove

situacije:

- izraZeno hroni¢no zanemarivanje djeteta od
strane roditelja, koje ometa dijete da razvije
kapacitete za brigu o sebi

- neodgovarajuce koriS¢enje ogranicenja kod

djece sa smetnjama, Sto ometa razvoj vjesti-

na za brigu o sebi

nasilje medu intimnim partnerima koje do-

vodi do izrazite opreznosti i neadekvatne sa-

mostalnosti djeteta da brine o sebi
seksualna eksploatacija koja ima za rezultat
nedostatak brige o sebi, ponaSanja kojima
dijete ili mlada osoba izlaZe sebe visokim
rizicima

teSka oStecenja mentalnog zdravlja ili teS-

ke intelektualne smetnje, gdje je potrebna

specijalisticka procjena i pomo¢ za razvoj
vjeStina za brigu o sebi

teSka fizicka ometenost djeteta ili mlade

osobe, usljed Cega je dijete u velikoj mjeri

oslonjeno na brigu drugih

dijete ili mlada osoba koja zloupotrebljava

psihoaktivne supstance usljed cega ne vodi

racuna o sebi

dijete ili mlada osoba koja je prezasticena u

toj mjeri da nema razvijene vjeStine brige o

sebi, §to mu/joj ugroZava razvoj nezavisnosti.

U ovim okolnostima, moZe biti potrebna
usmjerena ili specijalisti¢ka procjena, koordi-
nisan plan koji obezbjeduje individualizovanu
pomod¢, podrsku, tretman, lijeCenje i sl. Mogu-
¢e je i koriScenje intenzivne podrSke porodi-
ci, savjetodavno usmjeravanje i savjetovanje,
iniciranje postupaka pred sudom, izdvajanje
iz porodice i obezbjedenje alternativnog sta-
ranja i sl
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Praksa dokumentovanja 3. BiljeZenje rezultata procjene o razvojnim potrebama djeteta

za analizu podataka i zapaZanja u ovoj oblasti.

| Nakon opisa naéina zadovoljavanja razvojnih potreba djeteta (zdravlje, obrazovanje, emo-
cionalni razvoj i ponaSanje, identitet i predstavljanje u druStvu, porodicni i socijalni odnosi,
vjeStine staranja o sebi), koristi se profesionalno znanje (i to teorijsko znanje i mudrost prakse)

Analiza odraZava interpretaciju, odnosno razumijevanje ovih podataka i biljeZi se u dijelu for-

mulara procjene pod nazivom ,Procjena razvojnih potreba djeteta“.

Ova analiza kasnije se sintetiSe u okviru sumarnog zakljucka, gdje se daje profesionalno mi-

Sljenje i zalju¢ak o medusobnim potrebama, problemima i snagama korisnika u okruZenju. Cilj

analize je da obezbijedi smisao izjavama, dogadajima i zapaZanjima stru¢nog radnika, da bi se

doslo do cjelovite slike i razumjelo ono Sto se deSava. Ona moZe sadrZati i pretpostavke o tome
kako je doSlo do odredene situacije, koriS¢enjem saznanja iz teorija i istraZivanja.

Sposobnost roditelja ili odgaja-
telja da na odgovarajuci nacin
izadu u susret razvojnim potre-
bama djeteta

U ovoj oblasti procjene, domeni koji se raz-
matraju jesu sposobnost pruZanja osnovne
njege, osiguranja bezbjednosti, emocional-
ne topline, stimulacije, adekvatnog vodstva
i granica, uz osiguranje stabilnosti u odno-
sima. To obezbjeduje osnov roditeljima da
odgovore na razvojne potrebe djeteta (DoH,
2000a). Procjenjuje se uloga oba roditelja ili
odgajatelja ukoliko su prisutni, njihova kom-
plementarnost, kao i izbor adekvatne zamje-
ne za zadovoljenje potreba djeteta kad rodi-
telji nijesu prisutni. Potrebno je prvenstveno
obratiti paZnju na to da li je nacin na koji
roditelji zadovoljavaju potrebe djeteta ade-
kvatan uzrastu.

Roditeljski kapaciteti razmatraju se u kon-
tekstu porodic¢ne strukture i funkcionisanja, i
toga ko sve ucestvuje u obezbjedivanju brige
za dijete. U situacijama kad je prisutna za-
brinutost za dijete, veoma je vazno prikupiti
informacije o tome na koji nacin svaki poje-
dinacni roditelj ili odgajatelj ispunjava svoje
roditeljske zadatke, u pogledu:

 nacina na koji reaguju na dijete, djetetova

ponasanja i okolnosti
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- ispunjavanja potreba djeteta iz oblasti u ko-

jima imaju teSkoce u zadovoljavanju tih po-

treba, uticaj koji dijete ima na njih kao rodi-

telje ili odgajatelje

kvaliteta odnosa roditelja i djeteta

razumijevanja djetetovih potreba i razvoja, kao

i razumijevanja relevantnih roditeljskih zada-

taka u vezi s razvojnim potrebama djeteta

uticaj teSkoca s kojima se roditelji suocava-

ju injihova sposobnost da obavljaju roditelj-

ske zadatke i odgovornosti

uticaj iskustava iz proSlosti na aktuelne ro-

diteljske kapacitete

« Sposobnost za suocavanje i prihvatanje sop-
stvenih teSkoca

- sposobnost za koriS¢enje podrske i za pri-
stup pomodi

- kapacitet za prilagodavanje i promjenu u ro-
diteljstvu.

Potrebno je razdvojiti roditeljske zadatke oca
ili oc¢inske figure od roditeljskih zadataka
majki ili onih koji imaju majcinsku ulogu. U
jednoroditeljskim porodicama, neki roditelji
obavljaju vedinu roditeljskih zadataka. Dru-
ge porodice ukljucuju razlicite odgajatelje u
Zivotu djeteta, od kojih svaki moZe imati po-
zitivne ili negativne uticaje po razvoj djeteta.
Djedovi ili babe, macehe, ocusi, osobe koje
cuvaju djecu i slicno, mogu imati znacajnu
ulogu u odgajanju djece.
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Okvir 16. Dimenzije roditeljskih kapaciteta

ONOVNA NJEGA

Obezbjedenje fizickih potreba djeteta i osnovne
zdravstvene njege. Hrana, pice, toplota, stan, ¢ista
i odgovarajuca obuca i odjeca i li¢na higijena.

OSIGURANJE BEZBJEDNOSTI

Da dijete bude odgovarjuce zaSti¢eno od povre-
de ili opasnosti, zaSticeno od kontakta s nebe-
zbjednim odraslima i djecom i zaStita od samo-
povredivanja. Prepoznavanje opasnosti u kuéi i
na drugim mjestima.

EMOCIONALNA TOPLINA

Roditelj obezbjeduje djetetu doZivljaj da je volje-
no i uvazeno kao osoba, pozitivan doZivljaj svog
kulturnog identiteta. Obezbjedenje da dijete ima
sigurne, stabilne odnose ljubavi s roditeljima i
drugim znacajnim odraslim osobama, koji na od-
govarajudi nacin reaguju na emocionalne potre-
be djeteta. Odgovarajudi fizicki kontakt, mazenje,
pruZanje utjehe i sli¢no, koji ukazuju na toplinu,
odobravanje i ohrabrenje.

STIMULACIJA

Podsticanje ucenja i intelektualnog razvoja
djeteta putem ohrabrenja i kognitivne sti-
mulacije i koriS¢enja druStvenih mogu¢no-
sti. Ohrabrivanje kognitivnog razvojadjeteta
putem interakcije, komunikacije, razgovor i
odgovor na reakcije i pitanja djeteta, podsti-
canje i uCestvovanje u igri, podsticanje za
koriSc¢enje prilika za ucenje i obrazovanje.
Osposobiti dijete da doZivi uspjeh i obezbi-
jediti pohadanje Skole.

VODSTVO I GRANICE

Osposobiti dijete da reguliSe svoje sopstve-
ne emocije i ponaSanja. Zadatak roditelja
je da demonstrira, modelira i usmjerava
odgovrajuce ponaSanje djeteta i kontrolu
emocija i interakcija s drugima. Postavlja-
nje granica, tako da je dijete u stanju da ra-
zvije unutras$nji model moralnih vrijedno-
sti, savjest i prosocijalno ponaSanje. Cilj je
osposobiti dijete da izraste u samostalnu i
zrelu odraslu osobu sa sopstvenim stavovi-

ma i vrijednostima, koja je u stanju da se na
odgovarajuéi nacin ponaSa u raznovrsnim
socijalnim situacijama. Ne podrazumijeva
prezaSti¢ivanje djece od istraZivanja i stica-
nja iskustva.

STABILNOST

Obezbjedenje dovoljno stabilnog porodi¢nog
okruZenja da bi dijete razvilo i odrZalo odnos
sigurne privrZenosti primarnom odgajatelju ili
odgajateljima. Sigurni odnosi privrZenosti bez
prekida, konzistentnost u pokazivanju emocio-
nalne topline i prikladni odgovori na djetetove
potrebe za ljubavlju, utjehom i sl. Obezbjedenje
da dijete ima pozitivne odnose s vaznim ¢lano-
vima porodice i drugim znacajnim osobama.

Procjena roditeljskog funkcionisanja usmje-
rena je na sljedeée okolnosti (White, 2005):

1) opis karakteristika i obrazaca funkcionisa-
nja roditelja u ulogama odraslih osoba i
osoba koje odgajaju djecu

2) objaSnjenje mogucih razloga za izmijenjeno
ili problemati¢no ponaSanje roditelja, kao i
potencijal za promjenu takvog ponaSanja

3) utvrdivanje licnih i sredinskih faktora i oko-
Inosti koje mogu pozitivno ili negativno
uticati na ponaSanje roditelja

4) opis funkcionisanja djeteta, potreba i rizika
u odnosu na vjestine i teSkoce roditelja

5) obezbjedenje smjernica za intervencije.

Vazno je razmotriti i ogranicenja ove procjene.
Procjena roditeljskog funkcionisanja ne moZe:

« uporediti u kojoj mjeri se roditeljstvo kon-
kretne osobe ,uklapa“ u univerzalne standar-
de roditeljstva

- zakljuciti o adekvatnosti roditelja na osno-
vu indirektnih mjera i pokazatelja

- predvidjeti kapacitet za roditeljstvo na osno-
vu dijagnoze iz mentalnog zdravlja

- odstraniti efekte situacionih okolnosti na
procjenu roditeljstva u procesu procjene
(usljed ogranic¢enog vremena za procjenu,
zahtjeva za procjenom odredenih karak-
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teristika, aktuelnih stresora, pitanja kul-
ture i sl.)

- sa sigurno$c¢u predvidjeti buduée ponasa-
nje roditelja

+ odgovoriti na pitanje koji roditelj je kom-
petentniji ukoliko su oba roditelja kompe-
tentna

+ odgovoriti na nejasna pitanja.

Sto je djeci potrebno od roditelja?

Klju¢ne faze razvoja djeteta mogu se sumira-
ti na sljededi nacin (Cicchetti, 1989):

1) odnosi privrZenosti (attachment)
(0-12 mjeseci)

2) autonomija i samorazvoj (1-3 godina)

3) uspostavljanje odnosa s vrSnjacima
(3-7 godina)

4) hijerarhijska integracija privrZenosti, au-
tonomije i odnosa s vr$njacima (7-12 go-
dina).

U vezi s ovim razvojnim pitanjima, roditeljski
zadaci podrazumijevaju pruZanje uslova neop-
hodnih za rast i razvoj, da bi se maksimalizovali
kapaciteti djeteta da dostigne ove ciljeve (Jo-
nes, 2010). Fokus procjene je na neophodnom
minimumu koji je roditelj duZan obezbijediti, a
ne na idealizovanoj slici ,savrSenog® ili ,najbo-
ljeg moguceg” roditelja. Povezivanje direktnih
roditeljskih ponaSanja s razvojnim izazovima
s kojima se dijete srijece, pojasnjava koji su to
zahtjevi koji se postavljaju pred roditelja tokom
Zivotnog vijeka (Aldgate et al., 2006). Zadaci ro-
ditelja odojceta znatno se razlikuju od zadataka
i zahtjeva za roditelje u periodu adolescencije.

S razvojnog stanovi$ta, posljedice neadekvat-
nog staranja na ranom uzrastu mogu biti mno-
go teZe i temeljnije po dijete ili mladu osobu
u odnosu na posljedice roditeljskih propusta
ili neadekvatnog ponaSanja u kasnijem Zivotu.
S ovog glediSta, kompetencije se tokom razvo-
ja nadograduju vremenom, i svaka se oslanja i
zavisi od uspjeSnog prevladavanja prethodne
faze. Usljed toga, sigurna privrZenost smatra

se veoma znacajnom i osnovnim uslovom za
uspjeSan razvoj. Ipak, ne postoji jednostavna, li-
nearna veza uzroka i posljedice izmedu roditelj-
stva i razvojnih ishoda kod djece i mladih. To je
dijelom posljedica razlicitih kapaciteta, funkcija
i osjecajnosti koje su ugradene u konstrukt ro-
diteljstva ili odgajanja djece, ali i usljed toga Sto
roditeljstvo nije izolovan fenomen. Roditeljstvo
podrazumijeva i skup odgajateljskih funkcja u
kontekstu potreba djeteta, u okruZenju porodice
i socijalne sredine (O’Conor, 2002), pri ¢emu se
ne moZe zanemariti i uticaj karakteristika sa-
mog djeteta na kvalitet roditeljstva.

Osnovni kvaliteti efektivnog roditeljstva koji
se mogu vezati za mentalno zdravlje djeteta
jesu toplina, kao aspekt koji je opisan u okvi-
ru domena za procjenu ,emocionalna toplina“
i kontrola, koja se posmatra u okviru domena
,vodstvo i granice®, cemu se moZe dodati i ,sta-
bilnost®, kao poseban domen procjene kapaci-
teta roditelja da odgovori na razvojne potrebe
djeteta. Aspekti roditeljske kontrole koji su po-
vezani s ishodima u razvoju djeteta mogu se su-
mirati u posebne grupe koje doprinose razvoju
ponaSanja kod djece, a posebno agresivnom is-
poljavanju (Van Aken et al., 2008):

« pozitivna disciplina (ukazivanje, nagradi-
vanje, zagovaranje, zahtijevanje i podstica-
nje poZeljnog ponasanja)

« psiholoSka kontrola (verbalno kaZnjavanje
i ignorisanje)

- fizicko kaZnjavanje

- struktura (konzistentnost i organizovano,
predvidljivo okruZenje za dijete).

Prvi od ova Cetiri aspekta kontrole povezan
je s pozitivnim ishodima u ponaSanju djece,
a naredna tri vezana su s negativnim ishodi-
ma u ponaSanju djece ukoliko ih roditelj ili
odgajatelj ucestalo koristi u okviru nestruk-
turisanog konteksta.
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Osnovna njega

Domen osnovne njege odnosi se na obezbje-
denje fizickih i zdravstvenih potreba djeteta,
pitanja ishrane (da li je ishrana adekvatna,
dovoljna, redovna, da li hranjenje protice bez
problema ili s otporom kod mlade djece), to-
plote, smjeStaja, Ciste i odgovarajuce odjece
i obuce i adekvatne li¢ne higijene. Posmatra
se i analizira dnevna rutina oko ishrane, ku-
panja, spavanja, izrade zadataka, igre i Set-
nje, itd. U procjeni ovog domena moZe biti
znacnajno da se dobiju odgovori na sljedeca
pitanja (Iwanec et al., 2002; Iwanec, 2004):

- Ima li dijete redovne obroke?

« Dobija li odgovaraju¢u koli¢inu i kvalitet
hrane shodno uzrastu?

« Da li roditelj pravilno tumaci signale gladi
kod djeteta?

- Kako se roditelj odnosi prema djetetovoj

ishrani (strpljivost, hvaljenje, podsticanje,

podmicdivanje, zanemarivanje, pasivnost,

nasilno hranjenje, zastraSivanje, preokupi-

ranost hranjenjem djeteta i sl.)?

ZapaZa li roditelj djetetov fizicki razvoj i uvi-

da li da je dijete suviSe mrSavo, malo, goja-

znoisl?

- Je li dijete iSlo na redovne pedijatrijske pre-

glede, je li vakcinisano, i jesu li uradeni odgo-

varajuci preporuceni pregledi kukova, vida,

sluhaisl?

Da li roditelj konsultuje ljekara kad je dije-

te bolesno?

Daje li roditelj propisanu terapiju djetetu?

- Dali je dijete odgovarajuce obuceno s obzi-
rom na vremenske prilike?

- Je li dijete okupano i presvuceno?

« Da li se dijete nadgleda i usmjerava?

- Da li se dijete Stiti od duvanskog dima i
drugih nezdravih supstanci?

SloZenost roditeljskih zadataka u obezbjedenju
osnovne njege zavisi od prirode potreba kon-
kretnog djeteta, broja djece i konteksta u kome
porodica Zivi. Izazovi su posebno veliki kad po-
stoje znacajne promjene i poremecaji povezani
sa zivotom u kontekstu porodi¢nog nasilja.
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Tabela 11. Pokazatelji snaga I teskoca funk-
cionisanja roditelja u domenu osnovne rodi-
teljske njege (prema Bentovim, et al., 2009)

a) Kapaciteti roditelja da obezbijede
efektivhu osnovnu njegu. Sagledava se
kapacitet roditelja da zajednicki obezbjedu-
ju osnovnu njegu, a kod jednoroditeljskih
porodica da roditelj radi s drugim clano-
vima porodice ili spoljnom pomod¢i kad je
to potrebno. Snage: roditelji saraduju na
obezbjedivanju adekvatne, realno organi-
zovane, efektivne bazi¢ne njege. U jedno-
roditeljskim porodicama sposobnost orga-
nizovanja oko obezbjedenja njege. Teskoce:
roditelji ne uspijevaju da obezbijede ade-
kvatnu bazi¢nu njegu; roditelji su podije-
ljeni i obezbjeduju neefikasnu, neadekvat-
no organizovanu bazi¢nu njegu.

b) Adaptibilnost na promjenjive po-
trebe djeteta i konzistentnost osnovne
njege tokom vremena. Snage: roditelji se
realno adaptiraju na potrebe djeteta koje se
mijenjaju vremenom, osnovna njega je kon-
zistentna tokom vremena. Teskoce: roditelji
ne uspijevaju da usvoje djecije potrebe koje
se mijenjaju, osnovna njega je nekonzisten-
tna tokom vremena.

c) Roditeljska sposobnost da Kkoriste
resurse Sire porodice i zajednice u obe-
zbjedivanju osnovne njege. Snage: rodi-
telji su u stanju da postave odgovarajuce
oslonce i podrsku od Sire porodice i zajed-
nice i obezbijede osnovnu njegu. Teskoce:
roditelji se pretjerano oslanjaju na porodi-
cu i zajednicu, ili ne uspijevaju da se orga-
nizuju i koriste resurse porodice ili zajed-
nice kad je to potrebno.
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Osiguranje bezbjednosti

Osiguranje bezbjednosti je domen koji pro-
cjenjuje adekvatnost zaStite od povreda ili
opasnosti, i to od opasnih mjesta, okolno-
sti, predmeta ili supstanci, potom zastite od
kontakata s opasnim odraslima ili drugom
djecom, kao i zaStite od samopovredivanja.
Obuhvata i prepoznavanje i predvidanje opa-
snosti po dijete od roditelja u kudi i na dru-
gim mjestima. Djeci i mladima je potrebna
zaStita od opasnosti, povreda i oStecenja u
kudi i na drugim okruZenjima gdje se rodi-

telji i drugi odrasli zaduZeni za bezbjednost
(vaspitaci, nastavnici i sl.) brinu o njima.
Potrebna su im bezbjedna mjesta i prostor
za igru, bez opasnih predmeta, otrovnih ma-
terija, provalija, duboke vode i sli¢no, kao i
zaStita od bolesti koje se mogu prevenirati.
Vazna im je i zaStita od vr$njackog nasilja, od
zlostavljanja, zanemarivanja, fizicke i emoci-
onalne povrede. Djeci i mladima treba za-
Stita od kontakta s nasilnim ili potencijalno
ugroZavaju¢im odraslima i mladim osobama
i zaStita od samopovredivanja.

Tabela 12. Pokazatelji snaga i teskoca funkcionisanja roditelja u domenu osiguranja bezbjed-

nosti (prema Bentovim, et al., 2009)

a) Uspostavljanje sigurne privrZe-
nosti. U porodicama u kojima roditelji
njeguju odnose sigurne vezanosti, obez-
bijedena je sigurna baza u kojoj dijete
moZe da istraZuje sredinu, a da je sigurno
i uvjereno da je sredina bezbjedna. Sna-
ge: roditelji su responsivni na djecije po-
trebe za staranjem. TeSkoce: nastaju kad
se roditelji ili odgajatelji pasivno brinu
ili odbijaju potrebu djeteta za zaStitom i
njegom, kad su prisutni pokazatelji nesi-
gurne ili dezorganizovane privrZenosti.

b) Ocekivanja roditelja od djece i od-
nos prema pitanjima zaStite. Snage: ro-
ditelji imaju razumna ocekivanja u vezi sa
sigurnoScu i zaStitom djeteta, pouzdani su
i uspostvljaju odgovarajucée granice shodno
narastajucoj sposobnosti djeteta da se brine
o0 sebi. Teskoce: neodgovarajucéa ocekivanja
roditelja u vezi sa zaStitom i bezbjednoSc¢u
djeteta i sposobnoS§c¢u djeteta za samozasti-
tom, nepouzdana, fragmentisana briga i sl.
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c) Osiguranje bezbjednosti kod kuce
i u okruZenju, shodno riziku i razvoj-
nom nivou. Snage: roditelji obezbjeduju
adekvatnu brigu i bezbjednost kod kuce i
u okruZenju. Teskoce: roditelji ne uspije-
vaju zastititi dijete od rizika kod kuce i u
okruZenju.

d) Zastita od osoba koje predstavljaju
rizik za djecu. Snage: dijete nije izloZe-
no pojedincima koji predstavljaju rizik za
njih, jer su roditelji u stanju da prepozna-
ju rizike od potencijalno opasnih lica ili
grupa i obezbjeduju odgovarajuéi stepen
zaStite, u porodici i u Sirem druStvenom
kontekstu. TeSkoce: prisustvo osoba u po-
rodici koje dovode dijete u znacajan rizik
ili kad roditelji ne odgovaraju na poveéanu
zabrinutosti djece ili ljudi izvan porodice
o izloZenosti djeteta riziku. Ne uspijevaju
zastititi djecu od ljudi koji predstavljaju
rizik za njih kod kuce, u okruZenju ili na
drugom mjestu.
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Okvir 17. Mogucda pitanja za prikupljanje podataka u oblasti osnovne njege, osiguranja be-

zbjednosti I zastite

+ U kakvim uslovima Zivite, je li stan dovoljno topao tako da zimi ne morate da nosite

jakne, kape i sl.?
+ MoZete li kuvati u stanu?
+ MoZete li odrZavati liénu higijenu u stanu?

- Imas li makar jedno odijelo koje je odgovarajuce velicine i prikladno za ovo doba godine?

» Da li se zbog bilo ¢ega u vezi s mjestom na kome Zivi§/Zivite osjecas/osjecate nebezbjedno?

+ MoZeS/moZete li obezbijediti privatnost kad ti/vam je potrebna u stanu?

« U slucaju potrebe, kako biste pozvali potrebne sluzbe (policiju, hithu pomo¢, vatrogasce i sl.)?

- Smatrate li da ste sposobni starati se o svojoj bebi/djetetu i da ste sposobni osigurati da

dijete bude bezbjedno?

- Smatrate li da je va$ dom odgovarajuce opremljen i da je bezbjedno mjesto za odgajanje djece?
Ako nije, $to bi va$ dom ucinilo boljim mjestom za Zivot?

Dodatne potrebe za bezbjednoScu djece i mla-

dih mogu se javiti u sljede¢im situacijama:

- kad su prisutni gubici, separacije ili Zalo-
vanje koje negativno utice na dobro stanje
djeteta ili mlade osobe

- bolest, ometenost ili iskustva koja ¢ine dije-

vrede, npr. ometenost usljed koje je dijete

zavisno od brige viSe ljudi, slabovidost ili

teSkoce u govoru koja €ini da djeca budu

izloZenija vrSnjackom nasilju i sl.

dijete ili mlada osoba koje Zivi u porodici

u kojoj je drugim clanovima potrebna do-

datna podrska, pa problemi djece ostaju ne-

prepoznati

- kad postoje okolnosti gdje se viSe razlici-
tih, nekad nedovoljno poznatih osoba brine
o djetetu

- kad dijete ili mlada osoba preuzima odgo-
vornost staranja o drugom ¢lanu porodice,
Sto moZe dovesti do fizickog i emocional-
nog iscrpljivanja

. pitanja vezana za zloupotrebu supstanci

(roditelja ili djeteta), a odnose se na nea-

dekvatan nadzor, izloZenost opasnim sup-

stancama i situacijama i sl.

kad postoje problemi roditelja ili odgajatelja

koji uticu na njihovu sposobnost za osigura-

nje bezbjednosti djeteta ili mlade osobe.
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Zavisno od okolnosti i porijekla problema, do-
datne potrebe za bezbjednoSc¢u djece i mladih
mogu se zadovoljiti pristupima i intervencija-
ma u oblasti podizanja svijesti roditelja o pi-
tanjima bezbjednosti, intervencijama izgrad-
nje povjerenja i samopouzdanja kod roditelja,
putem prakti¢ne pomo¢i za koriS¢enje sluzbi
i usluga, kao i pomo¢u specificnih psihosoci-
jalnih intervencija (Tabela 13).
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Tabela 13. Intervencije koje unapreduju bezbjednost djece u porodici i zajednici

1. Podizanje svijesti roditelja o rele-

vantnim temama da bi se unaprijedilo ro-

diteljstvo, uspostavile adekvatne granice

i usmjeravanje djeteta, rijeSila pitanja

zdravlja i imunizacije i osiguranja be-

zbjednosti djece. Roditeljima mogu biti

potrebne informacije o sljede¢im oblasti-

ma:

- razvoju djeteta, s naglaskom na pitanja
bezbjednosti

+ bezbjednost u kuéi, nacin prevencije
povredivanja, osiguranje prostora koji
je dostupan djeci, koriS¢enje bezbjedne
opreme i aparata i sli¢no

+ ponasSanje u vezi s vr$njackim nasiljem
i pritiscima od vrsnjaka

» prepoznavanje i prijavljivanje antisoci-
jalnog ponaSanja

» ponaSanje u vezi s koriS¢enjem psiho-
aktivnih supstanci djeteta ili mlade
osobe

» razumijevanje seksualnog razvoja dje-
teta i odgovaraju¢ih ponasSanja u ovom
pogledu.

2. Izgradnja povjerenja i samopouz-

danja kod roditelja

+ izgradnja partnerstva s roditeljima radi
ohrabrenja za uvodenje promjene

« izgradnja samoprocjene i roditeljskih as-
piracija putem mentorskih aktivnosti

Za procjenu bezbjednosti djece i rizik od zlo-
stavljanja i zanemarivanja, od koristi mogu
biti sljededi instrumenti procjene:

- Procjena rizika od zanemarivanja i zlo-
stavljanja kod djece (CRC, 2008, prema Ze-
garac i DZamonja Ignjatovi¢, 2010). Procjena
rizika ovim instrumentom podrazumijeva
odvojeno racunanje ukupnog skora za zane-
marivanje i ukupnog skora za zlostavljanje.
Ukupan skor na obje podskale poredi se s kri-
ticnim skorovima koji razlikuju nizak, umje-
ren, visok i izrazito visok rizik od zlostavljanja
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« razvijanje realisti¢nih ocekivanja od djece,
modeliranjem ponaSanja i davanjem prak-
ticnih informacija i podrSke u obavljanju
rutinskih zadataka

« pomo¢ u razumijevanju informacija i obe-

zbjedenje specificnih informacija, da bi se

razvila realisti¢na ocekivanja od usluga
usmjeravanje i socio-edukativne aktivnosti

s roditeljima da bi razvili potrebne vjeStine.

3. Prakti¢na pomo¢ za koriSéenje sluz-

bi i usluga

 upucdivanje na druge sluzbe i usluge, gru-
pe za podr8ku u zajednici, klubove rodite-
lja i sliéno

- obezbjedenje prevoza da bi se koristile
usluge

« podrSka u koriSéenju usluga, pomo¢ u
razumijevanju informacija, podizanje sa-
mopouzdanja roditelja modeliranjem i
demonstracijom ponaSanja

 podsticanje zajednickih rekreativnih i

kreativnih aktivnosti roditelja i djece

zastupanje

usluge koordinacije kad je ukljuceno viSe

sluzbi.

4. Specificne psihosocijalne interven-
cije, npr. intervencije za kontrolu bijesa za
roditelje ili djecu, porodicna medijacija ili
medijacija u zajednici i sl.

i zanemarivanja. ViSi od dva skora upisuje se
na predvidenom mjestu kao ,skorovani nivo
rizika“. Pored dvije osnovne podskale, navede-
ni su i dodatni kriterijumi od presudnog zna-
¢aja. To su:

- pristup pocinioca seksualnog zlostavljanja
djetetu — Zrtvi

- povreda malog djeteta koja nije slucajno
nanijeta

- ozbiljna fizicka namjerna povreda

- smrt djeteta do koje je doSlo usljed ¢injenja
ili necinjenja roditelja ili njegovatelja.



Bilo koji od ovih kriterijuma podrazumijeva da
se rizik oznaci kao izrazito visok. Osim ukupnih
skorova na podskalama i dodatnih kriterijuma,
predvidena je mogucnost za diskrecionu procje-
nu radnika koja moZe dovesti do povecéanja pro-
cijenjenog nivoa rizika za jedan stepen.

- Matrica faktora rizika (ISpanovi¢ et al. dr,
2011) moZe se uspjeSno koristiti u usmjerenoj
procjeni, tokom usmjerene procjene i za pri-
premu Konferencije slu¢aja. Kroz ovu matricu
procjenjuju se sljedece oblasti:

- karakteristike djeteta

- teZina zlostavljanja i zanemarivanja

- hronicitet zlostavljanja i zanemarivanja

- odlike roditelja/staratelja

- odnos roditelja/staratelja s djetetom

- socijalno-ekonomski faktori porodice

- pristup djetetu i odgovornost roditelja/sta-
ratelja za dijete.

- Skala bezbjednosti djece (CRC, 2008,
prema Zegarac i DZamonja Ignjatovié,
2010) procjenjuje bezbjednost djeteta to-
kom pocetne, a i kasnije tokom ponovljene
procjene. Skala bezbjednosti djece pred-
stavlja sistematicnu listu za provjeru fak-
tora koji ugrozZavaju bezbjednost djeteta, i
koristi se kad postoji sumnja da je bezbjed-
nost djeteta neposredno ugroZena usljed
zlostavljanja i zanemarivanja. Razmatraju
se incidenti i situacije iz bliske proSlosti,
koji se aktuelno deSavaju ili ¢e se vjerovat-
no desiti u bliskoj buduénosti, kao i poten-
cijalna teZina povrede. Ova skala olakSava
odredivanje intervencija za osiguranje be-
zbjednosti djeteta.

Tokom pocetne procjene ili, ukoliko je indiko-
vano, u bilo kojoj fazi tokom rada na slucaju,
preduzimaju se intervencije za osiguranje
bezbjednosti djeteta. Ove intervencije pre-
uzimaju se u slucajevima kad je dijete izlo-
Zeno faktorima koji ugroZavaju bezbjednost u
smislu postojanja opasnosti od neposredne ili
ozbiljne povrede. Moguce je koristiti jednu ili
viSe intervencija za osiguranje bezbjednosti

djeteta (Zegarac, 2004; Zegarac i DZamonja
Ignjatovi¢, 2010):

1) Intervencije stru¢nog radnika (ne ukljucuje
procjenu bezbjednosti i rizka).

2) KoriS¢enje porodice, susjedstva ili drugih oso-
ba iz zajednice za osiguranje bezbjednosti.

3) KoriS¢enje sluzbi u zajednici kao resursa za
osiguranje bezbjednosti.

4) Roditelj ili druga osoba koja se stara o dje-
tetu preduzela je mjere da na odgovarajuci
nacin zastiti dijete.

5) Potencijalni nasilnik je napustio/napustila
kucu, dobrovoljno ili je uhapSen/uhapSena.

6) Nenasilni roditelj se preselio/preselila u be-
zbjedno okruZenje s djetetom.

7) Planirano pokretanje zakonskog postupka,
dok dijete ostaje u kudi.

8) Drugo.

9) Roditelj ili druga osoba koja se stara o djete-
tu saglasan/saglasna je sa smjeStajem djete-
ta van kuce.

10) Dijete izdvojeno iz porodice bez saglasnosti
roditelja, jer druge intervencije ne mogu osi-
gurati bezbjednost.

IzraZene probleme u oblasti bezbjednosti mogu

imati sljedeca djeca i mladi:

- ona koja imaju ozbiljne zdravstvene proble-
me

- djeca koja su bila Zrtve zanemarivanja, emo-
cionalnog, fizickog i seksualnog zlostavljanja
ili seksualne eksploatacije, pa im je potrebna
pomo¢ da prevladaju anksioznost i ljutnju,
razviju bezbjedne nacine reakcije na stresne
situacije, ili da shvate Sto su odgovarajuce
granice

- djeca ili mlade osobe koji zloupotrebljava-
ju supstance ili se ponaSaju na nacine koji
ih izlaZu ozbiljnim opasnostima, kao i ona
djeca i mladi koja su sama sebi nanosila
povrede, imala pokuSaje samoubistva i sl.

U ovim okolnostima moZe biti potrebna speci-
jalisticka procjena iz oblasti mentalnog ili fizi¢-
kog zdravlja, sveobuhvatan plan usluga i mjera
koji koordiniSe aktivnosti razlicitih sluzbi, pri-
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lagodena pomo¢, podrska, tretman i lijeCenje,
intervencije u krizi, intenzivna pomo¢ porodici,
koriS¢enje porodi¢no-pravnih i sudskih mjera
zastite i sl.

Emocionalna toplina

Emocionalna toplina koju obezbjeduje roditelj
osnov je za razvoj osjecaja kod djeteta da je vri-
jedno i voljeno. Podrazumijeva zadovoljavanje
djetetove potrebe za sigurnim, stabilnim odno-
sima ljubavi i povjerenja sa znacajnim odraslim
osobama. Te osobe treba da budu na odgovaraju-
¢i nacin osjetljive i responsivne na potrebe dje-
teta za toplinom, uvaZavanjem, vrednovanjem i
ohrabrenjem. Ispoljava se preko ponaSanja kao
Sto su adekvatan fizi¢ki kontakt, verbalno i ne-
verbalno pruZanje utjehe, topline, poStovanja,
ohrabrenja. Djeci i mladima potrebno je da:

+ razumiju shodno nivou razvoja, Sto mogu oce-

kivati od dovoljno dobrog roditelja, kao i da

njihovi roditelji ili odgajatelji znaju Sto se oce-

kuje od dovoljno dobrog roditelja

razumiju Sto je odgovarajudi fizicki kontakt i

mogu prepoznati $to je neodgovarajuce odno-

Senje drugih (npr. nasilno ponasanje, poniZa-

vanje i sl.)

budu toplo ohrabreni, podstaknuti i hvaljeni

« budu sigurni da ¢e njihove emocionalne po-

trebe biti adekvatno zadovoljene

da imaju doZivljaj da su posebno uvaZeni i da

se vrednuje njihov identitet u smislu uzrasta,

roda, rase, kulture, religije, seksualnosti ili

ometenosti

+ da budu uvjereni da imaju sigurne, stabilne
odnose ljubavi i povjerenja sa znacajnim odra-
slim osobama.

Tabela 14. Pokazatelji snaga I teskoca funkcionisanja roditelja u domenu emocionalne topline

(prema Bentovim, et al., 2009)

a) Dosljednost i responsivnost roditelja, empatija i razumijevanje razli¢itih djecijih
emocionalnih stanja. Snage: roditelji jasno i dosljedno izraZavaju osjecanja; roditeljska toplina,
tolerantnost, responsivnost, dosljednost i razumijevanje djece i odgovaraju¢i odgovori na osjeca-
nja djeteta. Teskoce: roditelj preplavljen osje¢anjima ili ne pokazuje osjeéanja, roditeljsko nepri-
hvatanje, hladnoda, kritizirajuée ili kaZnjavaju¢e ponaSanje; nedostatak empatije, dosljednosti i
razumijevanja; roditeljska nekonzistentnost u odgovorima na osjec¢anja djeteta.

b) Vrednovanje emocionalnog tona djeteta i opSti emocionalni ton prema djetetu. Snage:
roditelj ima podrZavajuéi i uzajamno uvaZavajudi stav prema djetetu, pozitivan emocionalni ton,
smirenost i njegovanje tople atmosfere. Teskoce: roditelji koji napadaju, odbijaju, izbjegavaju,
omalovaZavaju, poniZavaju djecu, s negativnim emocionalnim tonom, negativnim roditeljskim
emocijama, u neprijatnoj, haoti¢noj ili pani¢noj atmosferi.

c) Stepen roditeljske podrske, angaZovanja i uc¢esca, kao i balansiranje zavisnosti i neza-
visnosti u obezbjedenju podrske djetetu. Snage: roditelji su podrZavajuci prema djeci, ukljuceni
i posveceni, poStuju i odrZavaju balans nezavisnosti i zavisnosti. Teskoce: roditelji su nepodrzava-
judi, pretjerano ukljuceni ili neukljuceni u rad s djecom, pomijeSano ignorisanje s iskoriS¢avanjem,
diskvalifikacijom ili poniZavanjem djeteta; roditeljske uloge prepli¢u se s djecijim ili se roditelji
previSe bave svojom djecom ili su pretjerano zavisni od svoje djece s kojom izbjegavaju svaki sukob;
roditelji pomoviSu ili nedovoljnu zavisnost ili pretjeranu zavisnost djeteta.
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Tabela 15. Emocionalne potrebe djece i pokazatelji emocionalne topline roditelja (adaptirano

prema Iwanec et al., 2002)

EMOCIONALNE POTREBE

Ljubav i privrZenost

Sigurnost

Odgovornost

Nezavisnost

Responsivnost

Stimulacija

PROCJENA

POKAZATELJI EMOCIONALNE TOPLINE RODITELJA

Fizicki kontakt, dodirivanje, pruZanje utjehe, pohvale, drZanje, poka-
zivanje njeZnosti, zabrinutosti i paznje, komuniciranje

Kontinuitet staranja, predvidivo okruZenje, konzistentna kontrola,
dnevna rutina, pravi¢na i razumljiva pravila, harmonicni porodi¢ni
odnosi

Disciplina u skladu s djetetovim uzrastom i razvojem, obezbjedenje
modela za ugledanje i imitaciju, postavljanje granica, traZenje od dje-
teta da uvazava potrebe drugih

Obezbjedenje moguc¢nosti da dijete bude samostalno u ponasanju i
odlucivanju, shodno uzrastu i razvoju

Brze i pravovremene, konzistentne, odgovarajuce aktivnosti za odgo-
varanje na potrebe djeteta

Podsticanje radoznalosti i istraZivanja, pohvalama, odgovorima na
pitanje, zajednickom igrom, podsticanje i promovisanje moguénosti

za ucenje i sticanje novih iskustava i vjeStina

Stabilnost

Stabilnost je domen procjene u kome se sa-
gledava postoje¢i i potencijalni stepen obe-
zbjedenosti stabilnog porodicnog okruZenja
koje omogucava djetetu da razvije odnose si-
gurnosti i povjerenja prema roditeljima ili od-
gajateljima, radi dostizanja optimalnog razvo-
ja. Razmatraju se sigurni odnosi privrzZzenosti,
stalnost emocionalnih odnosa i dosljednost u
stavovima i ponaSanjima roditelja. Kontinui-
tet u relacijama, konzistentnost u verbalnom
i neverbalnom ispoljavanju, dosljednost po-
naSanja u sli¢nim situacijama i prihvatanje
uloge roditelja. Stabilnost obuhvata i osigu-
ranje kontakta djeteta s drugim vaznim clano-
vima porodice i drugim znacajnim osobama u

djetetovom Zivotu. Ako jedan ili oba roditelja
ne Zive s djetetom, vazno je da djetetu bude
omoguceno da ga ili ih vida, kao i da dijete
moZe odrZavati kontakte s drugim znacajnim
odraslim osobama (babama, djedovima, dru-
gim srodnicima, itd.).

Djeci i mladima potrebno je da se osjecaju si-
gurno i bezbjedno i da imaju doZivljaj da se
drugi brinu o njima, i da imaju sigurne odno-
se privrZenosti, koji nijesu prekinuti. Potreban
im je i doZivljaj konzistentne emocionalne
topline, struktura, red, izvjesnost, ogranice-
nja, rutina u kudi i konzistentno roditeljsko
ponaSanje. Istovremeno, reakcije roditelja se
mijenjaju, razvijaju i prilagodavaju u skladu s
djetetovim razvojem.
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Tabela 16. Pokazatelji snaga i teskoca funkcionisanja roditelja u domenu stabilnosti (Bento-
vim et al., 2009)

a) Stepen stabilnosti roditeljstva to-
kom razvoja i porodi¢nog Zivotnog ci-
klusa. Snage: roditelji obezbjeduju razloz-
nu stabilnost tokom razvoja; roditeljstvo je
tokom Zivotnog cilkusa ostalo odgovaraju-
¢e usmjereno na obezbjedenje stabilnosti
djeci u periodima stresa i tokom potenci-
jalno destabilizirajué¢ih dogadaja. Teskoce:
znacajne neravnoteZze ili prekidi u partner-
stvu i roditeljstvu; poremecene i nestabilne
mreZe roditeljstva, neodrZiva partnerstva,
a mogu postojati i visoki nivoi pomijeSa-
nih uloga, neprijateljstva i odsustva topli-
ne unutar i van porodice, bez adaptacije na
promjene u porodicnim i socijalnim kon-
tekstima.

b) OdrZavanje kontakata s ¢lanovima
porodice. Snage: roditelji odrZavaju kon-
takte s kljuénim ¢lanovima porodice, ¢ak i
kad je doSlo do separacije. Teskoce: izolaci-
ja roditelja i djece, kontakti se ne odrZzavaju
ili su naruSeni.

c) Stabilnost mreZe znacajnih osoba.
Ovaj aspekt podrazumijeva da roditelji
stvaraju kontekst u kome djeca mogu ra-
Zviti sigurne obrasce vezivanja, imati mo-
guénosti da se oslone na prisustvo osoba
kojima su privrZene. Snage: roditelji su u
stabilnim partnerskim odnosima, obezbje-
duju da oni kao i druge bliske osobe budu
na raspolaganju djetetu i da mu pruZaju
dosljedno staranje tokom vremena, ¢ak i
kad postoje separacije ili promjene; dijete
ima pristup stabilnoj mreZi roditelja i sup-
stituta za roditelja.
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Teskoce: nestabilni partnerski odnosi rodite-
lja; nema mreZe stabilnih figura za oslonac
djetetu. Roditelji ne mogu obezbijediti odnos
djeteta s klju¢nim figurama vezivanja.

d) Razvoj osjecaja kod djeteta za drus-
tvenu odgovornost i porodicu, kultur-
ni i socijalni identitet. Snage: roditelji
pomazu djetetu da razvije socijalnu odgo-
vornost i doZivljaj identiteta u porodici,
kulturnim i socijalnim kontekstima. 7Tes-
koce: u nestabilnim situacijama, roditelji
ne mogu obezbijediti odgovaraju¢u vezu
sa Sirom porodicom, ili druStvenim i kul-
turnim kontekstima, tako da stabilnost
nije obezbijedena ni u okviru porodice niti
izvan porodice; roditelji ocekuju od djeteta
da se ponaSa neprimjereno odraslo svom
uzrastu, ili da ostane u prekomjerno zavi-
snoj ulozi, tako da dijete ne razvija osjecaj
druStvene odgovornosti; roditelji nijesu
uspjedni u razvoju porodi¢nog, kulturnog
i druStvenog identiteta kod djeteta.

e) Uspostavljanje stabilnosti u velikim
porodi¢nim promjenama. Snage: rodite-
lji odrZavaju konzistentnost i stabilnost u
situacijama znacajnih stresnih i potencijal-
no destabiliSu¢ih dogadaja. Teskoce: djeca
su izloZena varijacijama roditeljskog mije-
Sanja ili prekidanja u stresnim trenucima
i tokom destabiliSu¢ih dogadaja. Ovo se
moZe deSavati usljed problema u mental-
nom zdravlju roditelja, usljed poremecaja
unutar porodice i druStvenog konteksta i
okruZenja (elementarne nepogode, izbje-
gliStvo, velike druStvene promjene i sl.).
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Okvir 18. Moguca pitanja za prikupljanje po-
dataka u oblasti emocionalne topline i sta-
bilnosti

Ko sve Zivi s vama u ku¢i? Koliko dugo oni
tu Zive?
Koliko dugo ZiviS ovdje, i koliko puta si se
preselio/preselila tokom prosle godine/ pret-
hodne tri godine/do sada?
Ko sve brine za tebe i ko je sve odgovoran za
tebe?

- Ko te obi¢no utjesi kad si uplaSen/uplaSena
ili uznemiren/uznemirena?
Kad uradis neSto dobro, ko je posebno pono-
san i ko te za to nagradi?
(za roditelja) Koliko Cesto mazite i grlite svo-
ju bebu/dijete? Kako se snalazite sa cuvanjem
bebe/djeteta? Kako se trenutno snalazite?

Dodatne potrebe za usmjerenom procjenom

i intervencijama u ovoj oblasti mogu imati

djeca i mladi:

+ kod kojih je ku¢na rutina nekonzistentna,
promjenljiva

+ kojima je tokom vremena nekonzistentno

raspoloZiva emocionalna toplina

cija je porodi¢na dinamika kompleksna

« kad se porodica suocava s porodi¢nim slo-

mom i Zalovanjem u vezi s razvodom, re-

strukturiranjem porodice ili promjenom u

porodicnoj dinamici, usljed dogada kao Sto

su rodenje, iznenadna bolest ili ometenost

¢lana porodice, smrt ¢lana porodice, dola-

zak novog partnera roditelja i sl.

gubitak posla, finansijski problemi, pro-

mjene u radnom vremenu koje uticu na

obezbjedenje brige o djetetu, kad je roditelj

emocionalno ili fizi¢ki nedostupan

 promjene koje su izazvane ocCekivanim Zi-
votnim tranzicijama (polazak u Skolu, ula-
zak u pubertet i sl.)

- kad je mnogo ljudi ukljueno u staranje o
djetetu, ali dijete ni sa kim nije uspostavilo
blizak odnos.

Specijalizovana procjena i usluge u ovoj obla-
sti mogu biti potrebne djeci i mladima:

- Cije je ponaSanje van kontrole roditelja,
tako da su izloZeni brojnim rizicima

gdje je porodicna dinamika u toj mjeri slo-
Zena da izaziva veliku nestabilnost ili haos
nedostatak stabilnosti i rutine koji vodi upad-
ljivoj anksioznosti i nestabilnosti djeteta
nedostatak figura privrZenosti

kad dijete ili mlada osoba ima viSe odgaja-
telja, bez konzistentnog odnosa privrZeno-
sti, Sto utice na razlicite aspekte njegovoga
Zivota, npr. napuStanje Skole, bjekstvo sa
casova, ukljucenost u kriminalne aktivno-
sti i sl

Stimulacija

Stimulacija kao dio roditeljskog ponaSanja po-
drazumijeva podsticanje djetetovog intelek-
tualnog razvoja putem ohrabrenja, kognitiv-
ne stimulacije i promovisanja moguc¢nosti za
napredovanje djeteta u socijalnom okruZenju.
Obuhvata podsticanje kognitivnog razvoja i po-
tencijala djeteta putem interakcije, komunika-
cije, odgovaranja na pitanja djeteta, podsticanja
na igru i koriS¢enja moguénosti obrazovanja.
Tu je i staranje da dijete pohada Skolu, pomo¢ u
ucenju i postizanju uspjeha, pa i ohrabrenje dje-
teta da ucestvuje u izazovima Zivota. Znacajno
je pruZanje prilike djetetu za obogacujuca isku-
stva i ukljucivanje djeteta u razlicite socijalne
aktivnosti, sport, posjete kulturnim institucija-
ma (pozoriSte, bioskop, koncert, biblioteka i sl.).
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Tabela 17. Pokazatelji snaga i teSkoca funkcionisanja roditelja u domenu stimulacije

(Bentovim et al., 2009)

a) Stepen roditeljskih stimulacija i po-
hvala, ohrabrenja i reagovanja na dje-
tetove potrebe za ucenjem. Snage: nivo
roditeljske stimulacije i nagrada, ohrabrenja
i responsivnost prema djecijim potrebama
za ufenjem. Teskoce: nedovoljna ili neade-
kvatna stimulacija za djetetov socijalni ra-
zvoj i uc€enje, roditelji su hladni, odbacujudi,
zanemaruju, kritikuju ili su neresponsivni
prema djetetovim potrebama za ucenjem.

b) Sposobnost roditelja da uvaZavaju,
slusaju i odgovaraju na pitanja djeteta.
Obrazovni i socijalni razvoj djece povecava se
ukoliko su roditelji sposobni za efikasnu ko-
munikaciju i kad u€estvuju u razgovorima sa
svojom djecom, kad djeca nijesu iskljucena ili
ignorisana. Snage: roditelji imaju vjeStine da
jasno komuniciraju s djecom, da dijele i prate
teme u razgovoru s djecom, paZljivo sluSaju
djecu i reaguju na odgovarajuéi nacin. Tesko-
Ce: roditelji pretjerano kontroliSudi ili direk-
tivni u komunikaciji s djetetom, ne sluSaju ih
ili ih guSe, ignorisu potrebe djece za razgovo-
rom ili kad postoji minimalna razmjena.

c¢) PruZanje mogucénosti za ucenje i so-

cijalni razvoj i ucesce roditelja.

Potrebe djece i mladih u ovoj oblasti odnose

se na sljedece pokazatelje:

« kognitivni razvoj putem interakcije i podsti-

canja druStvenih aktivnosti

odgovarajuéi materijali i sredstva za stimu-

laciju (npr. igracke, knjige, ucila, sportski

rekviziti)

- da imaju prilike da doZive uspjeh u nekim
aktivnostima i situacijama

« podrska za suocavanje s izazovima

- mogucnost da koriste prostore i objekte za
rekreaciju shodno uzrastu i interesovanjima
(parkovi, igraonice, igraliSta, sportski tere-
ni, bazeni).
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Snage: roditelji obezbjeduju adekvatne mo-
guénosti i iskustva za ucenje i druStveni
razvoj u razlicitim kontekstima; roditelji su
ukljuceni, dijele iskustva s djetetom, krea-
tivni su i fokusirani na djeciju igru, u€enje
i socijalne aktivnosti, obezbjeduju ohrabre-
nje, upornost i kontinuitet. Teskoce: rodi-
telji ili obezbjeduju nedovoljne ili neodgo-
varaju¢e mogucnosti za ucenje i socijalni
razvoj u porodici ili socijalnom okruZenju;
nedostatak roditeljskog uceSca, fokusa ili
uceSce u djecijoj igri, ucenju ili socijalnim
aktivnostima, neuspjeh u obezbjedivanju
ohrabrenja ili kontinuiteta.

d) Priprema i podrSka djetetu u obra-
zovnom kontekstu. Snage: dijete je dobro
pripremljeno i podrZano za polazak u vrtié,
Skolu i sl. Ocekivanja od djeteta da postigne
uspjeh u Skoli i maksimalno iskoristi svoje
potencijale i pomo¢ djetetu da pronade rav-
noteZu izmedu zahtjeva Skole, odnosa s vrs-
njacima i porodi¢nog Zivota. Teskoce: slaba
priprema i podrska za pohadanje i ukljuciva-
nje u obrazovne kontekste, niska ocekivanja
od postignuca djeteta ili roditelji uopste nije-
su ukljuceni. Neuvidanje ili preuveli¢avanje
posebnih obrazovn ih potreba djeteta.

Dodatne ili specijalizovane potebe za stimu-
lacijom mogu imati djeca i mladi koji veliki
dio vremena provode sami, izolovani i bez sti-
mulacije, ili nemaju prilike za nova iskustva.
Tu su i djeca koja imaju ogranicen pristup ili
su im nedostupni prostori i objekti za rekre-
aciju. Ovo se odnosi i na djecu sa smetnjama
ili zastojima u razvoju, bez stimulacije ili s
neadekvatnom stimulacijom, kao i djecu s
problemima u ponaSanju (npr. pretjerano ne-
mirna i djeca koja ne prihvataju ogranicenja,
pretjerano poslusna ili povucena, kao i djeca
koja stalno traZe paZnju drugih).



Potrebno je obratiti i paznju na situacije kad
roditelji nijesu u stanju, ili nijesu voljni, da
budu ukljuceni u stimulaciju djeteta u ade-
kvatnoj mjeri usljed raznovrsnih problema,
stresa, nasilja medu intimnim partnerima, i sl
kao i kod roditelja koji se pretjerano oslanjaju
na televizor, kompjuterske igre i sl. Posebnu
paznju zasluZuju i djeca ili mladi koji su pod
velikim pritiskom roditelja da budu uspjesni.
Tu su i okolnosti kad je prisutna slaba ili ne-
odgovaraju¢a stimulacija unutar porodi¢nog
domacdinstva, kao rezultat problema u porodi-
ci, depresije i drugih problema u mentalnom
zdravlju, zloupotrebe supstanci (roditelja ili
djeteta) i nasilja medu intimnim partnerima.

Interakcija roditelja i djeteta posmatra se u
neposrednom kontaktu, i to najbolje u okru-
Zenju porodi¢nog domacdinstva. Posmatra se
da li roditelj (Iwanec, 2010):

1) razgovara s djetetom, da li ga posmatra,
da li mu se smijeS$i, odrZava topao kon-
takt o¢ima

2) dodiruje dijete (njezZno), uzima ga u na-
rucje (s ljubavlju), grli ga, ljubi, igra se s
djetetom, stavlja ga u krilo

3) postavlja zahtjeve (a ne komanduje), poma-
Ze djetetu kad je u nevolji, podstice dijete
da ucCestvuje u igri i drugim aktivnostima

4) pokazuje zabrinutost za dijete, tjeSi dijete
kad je povrijedeno ili tuzno, odgovara na
pitanja djeteta, ne ignoriSe njegovo pri-
sustvo, ponaSa se isto kao prema drugoj
djeci (ne izdvaja narocito jedno dijete), po-
nasa se na konzistentan nacin.

Pona3anja djece koja se posmatraju u okviru
interakcije roditelj — dijete obuhvataju poka-
zatelje da li se dijete:

« slobodno igra, smije, trc¢i, slobodno prica

- dolazi da traZi pomo¢, utjehu, mazi se i grli s
majkom i ocem, odgovara na izraze privrZeno-
sti i ljubavi, odgovara na ukazanu paznju

+ ponaSa opuSteno u prisustvu druge djece,
da li se prikljucuje igri

» plasi kad mu majka ili otac pridu ili kad ga
ukore, jede bez teSkoda, traZi hranu kad je
gladno i sl.

Za procjenu u ovom domenu moZe koristiti i
Skala porodic¢nih aktivnosti (Smith, 1985,
prema Zegarac i DZamonja-Ignjatovi¢, 2010),
namijenjena procjeni kvaliteta interakcija ro-
ditelj - dijete, sagledavanjem razlicitih aktiv-
nosti roditelja s djetetom. To su interakcije
koje djetetu omogucavaju autonomne aktiv-
nosti po slobodnom izboru i porodi¢ne aktiv-
nosti za koje roditelji procjenjuju da dijete u
njima uZiva i da ga ispunjavaju. Osjec¢aj dje-
teta da je ukljuceno u porodicu, ali ne i pre-
zaSticeno i kontrolisano, jaca djetetovo samo-
pouzdanje. Skala nastoji identifikovati raspon
zajednickih porodi¢nih aktivnosti usmjerenih
na dijete, ali i omogucavanje autonomnih ak-
tivnosti djetetu (hobi, aktivnosti s vr§njacima
izvan kuce i briga o sebi). Ove aktivnosti su
relativno nezavisne od porodi¢nih prihoda.
Ne ocekuje se da porodica sve aktivnosti pre-
duzima, ve¢ da bira one koje odgovaraju priro-
di djeteta i porodi¢nom kontekstu. Skala nije
namijenjena da kriticki preispituje aktivnosti
roditelja, ve¢ da omogudéi osnaZivanje nekih
relevantnih aktivnosti i procijeni potrebu za
podrskom.

Adekvatno vodstvo i granice

Odgovaraju¢e usmjeravanje i granice omo-
gucavaju djetetu da reguliSe sopstvene emo-
cije i ponaSanje. Jedan od osnovnih zadataka
roditelja jeste da pokaZe i modelira odgova-
rajuce ponasanje i kontrolu emocija u inte-
rakcijama s drugima. Posao roditelja je da
vodi, usmjerava i postavlja granice koje omo-
gucavaju djetetu da razvije sopstveni model
moralnih vrijednosti i ponaSanje u skladu s
druStvenim okruZenjem u kome odrasta. Cilj
odgovornog roditeljstva je razvoj djeteta u
autonomnu odraslu osobu, sa sopstvenim
vrjednostima i stavovima. To podrazumijeva
i razvoj vjestina rjeSavanja problema u odno-
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sima s drugima, odgovarajuce ispoljavanje
emocija, brigu za druge i efektivnu discipli-
nu radi oblikovanja ponaSanja.

Kad su u pitanju usmjeravanje i granice, dje-
ci i mladima potrebno je sljedece:

« adekvatnost i jasnost pravila i konzistentna
oCekivanja od ponaSanja, kao i postojanje
granica roditeljskog para prema djeci
modelovanje odgovaraju¢eg ponaSanja, inte-
rakcija s drugim ljudima, emocionalna kon-
trola, kontrola ispoljavanja bijesa, razumijeva-
nje za druge i roditeljsko ponaSanje kao dobar
model

podsticaji za vjeStine rjeSavanja problema
u socijalnim interakcijama, zaStita od opa-
snosti, ali ne i prezaSti¢avanje od sticanja
sopstvenih iskustava

+ postavljanje razumnih granica samozasti-
te i zaStite odnosno neugroZavanja drugih,
tako da dijete stvori unutrasnji model vri-
jednosti i socijalnog ponaSanja u skladu s
kulturom kojoj pripada

+ nadzor nad ponaSanjem djeteta, da roditelji
znaju gdje i kod koga dijete ide, da poznaju
njegove prijatelje

- disciplinske mjere koje obezbjeduju efika-
snu disciplinu, usmjerene na ucenje, ne na
kaZnjavanje, da se primjenjuju pretezno po-
zitivne mjere nagradivanja, a da su kazne
primjerene situaciji, adekvatne uzrastu i bez
fizickog kaZnjavanja

- konzistentnost disciplinskih mjera, kori-
S¢enje autoriteta na adekvatan nacin, sa-
glasnost roditelja oko vaspitnih mjera i
njihova medusobna podrSka u tome.

Tabela 18. Pokazatelji snaga i teSkoca funkcionisanja roditelja u domenu vodstva i granica

(Bentovim et al., 2009)

a) Usmjeravanje i regulisanje ponaSa-
nja. Snage: roditelji obezbjeduju pozitivno
vodstvo, u stanju su da reguliSu ponaSanje
djeteta, imaju realisticna ocekivanja od dje-
teta, na odgovarajudi nacin koriste nagrade i
kazne. Teskoce: opresivno i kontroliSuce po-
naSanje roditelja, nerealisticna ocekivanja od
djeteta, pretjerano kaZnjavanje ili odsutno ili
nedosljedno regulisanje ponaSanja djeteta.
neodgovarajucéa upotreba nagrade i kazne.

b) Pomoé¢ djetetu da prevlada frustracije.
Nacin na koji se roditelji ponaSaju kad se dije-
te suocava s frustracijma. Obuhvata nastupe
bijesa kod mlade djece i silovito, agresivno,
zahtijevajuc¢e ponaSanje ili izraZen stres kod
djece i mladih u kasnijim fazama. Snage: ro-
ditelji uspijevaju da upravljaju ili da skrenu
paznju djeteta s frustracije; roditelji prate i
usmjeravaju frustracije djeteta sa smirenoscu
i nalaze odgovarajuce nacine da umire dijete.
Teskoce: netolerancija roditelja na frustraciju
i negativna stanja djeteta, ¢ime jacaju nega-
tivna stanja kod djeteta pokazivanjem ljutnje,
odbijanja ili neadekvatnih reakcija.
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c) Jasnoda i fleksibilnost granica, pra-
vila i o€ekivanja. Snage: roditelji se sta-
raju o fleksibilnim granicama i pravilima;
obezbjeduju strukturu; postoje jasne razli-
ke izmedu odraslih i djece, a djeca su ohra-
brena da preuzmu viSe odgovornosti, bez
potrebe da preuzmu neodgovaraju¢e oba-
veze. Teskoce: roditelji postavljaju rigidne
granice ili pravila, ne reaguju na potrebe
djeteta, pretjerano Stite dijete ili od djeteta
ocCekuju da brine o odraslima, granice su
cesto nejasne ili ne postoje.

d) Upravljanje sukobima i suprot-
stavljenim miSljenjima. Snage: roditelji
zajednicki s djecom, pregovaranjem dono-
se odluke u vezi s vodstvom i granicama
za dijete, suprotstavljeni stavovi rjeSavaju
se bez mijeSanja djeteta. Teskoce: rodite-
lji kod pruZanja smjernica i postavljanja
granica daju nejasne argumente djetetu;
Ceste i uzaludne rasprave izmedu roditelja
i djece; neuspjeh da se rijeSe sukobi ili su-
protstavljeni stavovi roditelja; atmosfera
nelagode i nezadovoljstva.



PROCJENA

Okvir 19. Moguca pitanja za prikupljanje poda-
taka u oblasti vodstva, granica i stimulacije

- Je li tvoj roditelj/odgajatelj zainteresovan za
ono Sto radiS?

- Da li te tvoj rodtelj/odgajatelj obi¢no podstice
da ucis, npr. da li ti obezbjeduje dovoljno vre-
mena i prostora da zavrsi§ domace zadatke?

« Ima$ li mirno mjesto na kojem moZzeS§ zavrSiti
domace zadatke?

+ Mislis le da te roditelj/odgajatelj nekad prezasti-
¢uje i da se ponaSa prema tebi kao da si mladi i
nesposobniji nego Sto stvarno jesi?

» Ukoliko uradiS nesto loSe, Sto se onda deSava,
kako reaguju ljudi oko tebe?

 Kako se ti pona$a$ kad drugi od tebe traZe da
radiS stvari koje ne ZeliS?

Za ovaj domen procjene, korisno sredstvo
moZe biti Upitnik roditeljskog nadzora
(Barber, 1996; Hrn¢i¢é, 2004, prema Zega-
rac i DZamonja Ignjatovi¢, 2010), koji se
koristi za procjenu efikasnosti nadgleda-
nja djeteta od strane roditelja. Namijenjen
je procjeni uspjeSnosti pracenja kretanja,
ponaSanja i druZenja djece od polaska u
Skolu pa do punoljetstva. Nije pogodan
za djecu ispod sedam godina. Koristi se
kao dio procjene rizika za djecu i mlade
u sukobu sa zakonom, kao i u drugim si-
tuacijama kad je potrebno procijeniti efi-
kasnost roditeljskog nadgledanja. Poseb-
no moze koristiti za planiranje, pracenje i
evaluaciju tretmana usmjerenog na pove-
¢anje roditeljskih kompetencija oko brige
i nadzora nad djecom.

Dodatne potrebe u ovoj oblasti mogu imati

djeca i mladi u sljede¢im okolnostima:

« djeca i mladi koji pokazuju manje ili umje-
rene znake antisocijalnog ponaSanja u kuci
i susjedstvu

- roditelji koji postavljaju nekonzistentne
granice, Cije je usmjeravanje nepredvidivo
ili neadekvatno
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antisocijalno ponaSanje roditelja, usljed
cega ne predstavljaju dobar model
nedostatak rutine u kuéi, na primjer, ne po-
stoji ustanovljeno vrijeme za obroke, spa-
vanje i sl.
granice i kazne nedostaju, slabo se primje-
njuju, neodgovarajuce su ili su preoStre
roditelj nije u stanju ili nije voljan da preuz-
me odgovornost za vodstvo i granice
neadekvatan ili neodgovaraju¢i nadzor, ili
dijete pazi neadekvatna osoba (neodgovara-
juca u pogledu uzrasta, sposobnosti i sl.)
nedostatak znanja o odgovaraju¢em pona-
Sanju
potrebe roditelja ometaju uspostavljanje
adekvatnog usmjeravanja i granica, na pri-
mjer, zloupotreba droga, problemi mental-
nog zdravlja, nedostatak samopouzdanja u
roditeljskoj ulozi i sl.
konflikti roditelja oko vodstva i granica
dijete koje je sklono riziénom ponaSanju
prisutno je ucestalo nepotrebno povrediva-
nje djeteta
- dijete koje se nasilni¢ki ponaSa prema dru-
gima
« dijete nije u stanju ili nije voljno da slijedi
jednostavna uputstva o ponasanju.

Specijalisticka procjena i usluge mogu biti
potrebne u sljede¢im situacijama:

- kad nepostojanje odgovaraju¢ih granica
utiCe na zdravlje i bezbjednost djeteta ili
mlade osobe

« kad dijete ispoljava ozbiljne znake antiso-
cijalnog ponaSanja u zajednici

« ukljucenost u ozbiljne kriminalne aktivnosti

« kad dijete ili mlada osoba dovode drugu
djecu ili sami sebe u ozbiljnu opasnost ili
sebe/njih izlaZu ozbiljnim rizicima.
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Okolnosti koje mogu uticati na
sposobnosti roditelja ili odgaja-
telja da na odgovarajuci nacin
izadu u susret razvojnim potre-
bama djeteta

Prema nalazima brojnih istraZivanja, okol-
nosti kao $to su fizi¢ka ili mentalna bolest
roditelja, zloupotreba alkohola, droga ili psi-
hoaktivnih supstanci, mentalna ometenost,
zlostavljanje u djetinjstvu i istorija zlostav-
ljanja druge djece, mogu u znacajnoj mjeri
da uticu na roditeljstvo (DoH, 2000a). U pro-
cjeni se daje opis problema ili poremecaja,
kako se problem ispoljava, njegov hronicitet
i intenzitet, potom da li je odredeni problem
aktuelno prisutan ili je ranije postojao, kao i
stepen uticaja ovih okolnosti na dijete.

Ove okolnosti mogu ograniciti sposobnosti
roditelja da se staraju o svojoj djeci i da ih
Stite, a u nekim situacijama mogu dovesti di-
jete u ozbiljnu opasnost po zdravlje, razvoj i
Zivot. Mada se moZe re¢i da je mogudi rizik
od povrede ili Stete ve¢i u ovakvim porodi-
cama, to naravno nije uvijek slucaj. Stoga
procjena treba da otkrije prirodu i stepen
izraZenosti problema roditelja, i njihov uticaj
na djecu. Navedene okolnosti mogu biti pod
uticajem brojnih faktora kao Sto su (Cleaver
et al. 1999):

- teZina i duZina trajanja problema

- istovremeno postojanje drugih problema

- socijalna podrSka koja je na raspolaganju
porodici

- da li dijete ima moguénost da se oslanja na
druge podrZavajuce odrasle osobe

- djetetove otpornosti (rezilijencije).

Kao glavne komponente rezilijencije djeteta
navode se samoprocjena, vjera djeteta u sop-
stvenu samoefikasnost, njegova sposobnost
da djeluje i mijenja sopstveno okruZenje, kao
i razvijene razlicite strategije rjeSavanja pro-
blema (Rutter, 1985). Veoma je znacajno da

99

profesionalci koji rade s djecom uvaZze Cinje-
nice da mnoga djeca koja Zive u porodicama
u kojima su roditelji pogodeni mentalnom ili
fizickom bole§¢u, zloupotrebom supstanci,
mentalnom ometenoSc¢u i sli¢no, nece imati
dugorocne negativne posljedice. Ovo sazna-
nje omogucava optimisticki pogled profe-
sionalca o snagama i djeteta i porodice, i o
mogucnostima da se razviju intervencije koje
podrZavaju snage (Stanley et al., 2010). Ovaj
pristup posebno je znacajan jer se ove porodi-
ce obi¢no u svakodnevnom Zivotu susrijecu s
izrazitom stigmatizacijom, usljed stavova da
takvi problemi naruSavaju cast i ugled poro-
dice. Stoga i negativni stavovi profesionalaca
mogu doprinijeti njihovom doZivljaju sramo-
te i izolacije.
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Praksa dokumentovanja 4. BiljeZenje rezultata procjene o faktorima uticaja na kapacitete rodi-
telja ili odgajatelja u formularu procjene

ﬁ formularu procjene za djecu i mlade, nalaze se sljedece kategorije faktora uticaja na kapacitem
roditelja:
. fizic¢ke bolesti
invaliditet
+ duSevne bolesti
+ zloupotreba droga
zloupotreba alkohola
« intelektualne poteSkoce
+ nasilje medu partnerima
konflikti medu partnerima (nenasilni)
drugi porodic¢ni konflikt
- zlostavljanje roditelja u djetinjstvu
zlostavljanje druge djece
bolest/invaliditet drugog ¢lana porodice
- drugo.

Voditelj slucaja postupa na sljede¢i nacin:

1. Shodno okolnostima, sopstvenim saznanjima i uvidima i nalazima drugih stru¢njaka, opredje-
ljuje se za jedan ili viSe navedenih problema koji mogu uticati na roditeljsko funkcionisanje.

2. Daje kratak opis o ¢emu se radi (npr. kod fizickih bolesti moZe se upisati dijabetis, TBC, sr-
¢ana insuficijencija i sl; kod ivaliditeta moZe se upisati npr. paraplegija, muliple skleroza,
oStecenje sluha 90% itd.).

3. Za svaki identifikovani problem u odgovarajucoj rubrici upisuje se ko ispoljava problem
(majka, otac, drugi ogajatelj).

4. Daje podatak o trajanju problema (neznato; jedan dogadaj/incident; viSe dogadaja - 6-12
mjeseci; viSe dogadaja - 1/2 godine; viSe od dvije godine.

5. Daje procjenu izraZenosti (stepen jacine) problema koji moZe uticati na kapacitete roditelja
da odgovore na razvojne potrebe djeteta (nije znacajno izraZen; umjereno izraZen; veoma
izraZen; izuzetno izraZen).

Problemi roditelja u ovim oblastima notiraju se bez obzira na to da li, prema procjeni radnika,
oni nepovoljno uticu ili ne uticu na roditeljske kapacitete.

Analiza uticaja ovih faktora, zajedno s analizom nacina pruZanja osnovne njege, osiguranja be-
zbjednosti, emocionalne topline, vodstva i granica i stabilnosti odnosa daje se u odjeljku for-
mulara ,Procjena sposobnosti roditelja/osobe koja se stara o djetetu da odgovori na razvojne

wtrebe djeteta®. J
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Iako roditelji koji se suocavaju s ovim pro-
blemima najc¢eSc¢e nastoje probleme prikri-
ti od djece, obi¢no uspijevaju u tome samo
dok su djeca niZeg kalendarskog uzrasta.
Prema razlic¢itim istraZivanjima, djeca naj-
ceSce preuzimaju doZivljaj stigme i potre-
bu da odrZavaju tajnovitost o ovim proble-
mima, Sto kod njih razvija osjec¢aj sramote
i izolacije (npr. Gorin, 2004; Somers, 2007).
Djeca mogu razviti niz strategija i pona-
Sanja za prikrivanje problema, kao S$to je
ogranicavanje kontakata s drugom djecom,
nepozivanje drugova u kucu ili izmi$ljanje
prica koje objaSnjavaju ponaSanja roditelja
(Stallard et al. 2004). Kod roditelja, otkri-
vanje ovih problema nosi dodatni rizik da
¢e izgubiti pravo na staranje o djeci, te se
bilo kakvo uklju¢ivanje centra za socijalni
rad moZe doZivjeti kao prijetnja, a ne mo-
gucénost za dobijanje pomodi i prevazilaZe-
nje teSkoca.

Strucni radnici centra za socijalni rad tre-
ba da budu pripremljeni na to da se tokom
procjene mogu sresti s neprijateljskim i
odbrambenim ponasanjem. Cesto je rodite-
ljima potrebno vrijeme i viSe produktivnih
kontakata da bi stekli dovoljno povjerenja
u voditelja slucaja da bi mu mogli otkriti
svoje teSkoce u potpunosti. Voditelji sluca-
ja, s druge strane, treba da budu spremni
da viSe puta pokrenu pitanje nasilja medu
intimnim partnerima ili zloupotrebe psiho-
aktivnih supstanci. Pristup podrazumijeva
naglaSavanje potreba djeteta, a izbjegavanje
dijagnoza i miSljenja o roditeljima. NajcCe-
S¢e je korisnije i produktivnije usmjeriti se
na djetetove potrebe za rutinom, granicama,
podrSkom, stimulacijom i bezbjednim okru-
Zenjem, nego naglaSavati kako roditeljska
ponaSanja Skode djetetu. Profesionalci tre-
ba da razviju ponaSanja i stavove koji odra-
Zavaju simpatiju i ohrabruju roditelja, a ne
okrivljuju ga i ne kaZnjavaju (Stanley et al,,
2010).

Uticaj nasilja medu intimnim partnerima
na dijete i roditeljske kapacitete

Rezultati brojnih istraZivanja doprinijeli su raz-
voju svijesti o raSirenosti nasilja u porodici, po-
sebno nasilja medu intimnim partnerima, kao i
o0 uticaju ovog specifitnog oblika nasilja na dje-
cu. Danas se smatra da svjedoCenje djeteta nasi-
lju medu roditeljima (ili roditeljskim figurama)
moZe imati ozbiljan i direktan uticaj na djeteto-
vo dobrostanje i zdravlje. Prvo i najteZe, dijete
moZe biti povrijedeno (ukljucujudi i nerodeno
dijete). ZabiljeZene su brojne situacije u kojima
je nasilnik ubio djecu pa izvrSio samoubistvo da
bi se osvetio partnerki, a veoma Cesto deSavaju
se 1 otmice djece u ovom kontekstu (Plass et al.
1997). Takode, postoje znacajni dokazi o Stet-
nom efektu ovog nasilja na mentalno zdravlje
i razvoj djeteta, Sto obuhvata visoke stope de-
presije i anksioznosti kod djece izloZene nasilju
medu partnerima, traumatska iskustva, pro-
bleme u pronaSanju, posebno ljutnju i agresiju
(Mullender, 2006). Ove posljedice ispoljavaju se
u vezi s razvojnom fazom i nivoom razumijeva-
nja, licnosc¢u djeteta i okolnostima, a u vezi su
i sa specificnom formom i izraZenoS¢u nasilja,
kao i s mjerom u kojoj je dijete izloZeno nasilju
(Cleaver et al. 1999).

Zene su Ce$cée Zrtve nasilja medu intimnim
partnerima, Sto moZe kompromitovati nji-
hove roditeljske kapacitete. Na duge staze,
moZe biti umanjeno samopouzdanje i si-
gurnost majke u sopstveno roditeljstvo, te
na njenu sposobnost da bude responsivna
na potrebe djece. Porodi¢na rutna moZze biti
preokupirana potrebom da se izbjegne nasi-
lje, te se mogu zanemariti potrebe djece za
toplinom, igrom, stimulacijom i sl. Takode,
djeca koja svjedoce nasilju medu roditeljima
veoma cesto su Zrtve drugih oblika nasilja
(Cawson, 2002), usljed cega se izloZenost
djeteta nasilju u porodici smatra posebnim
podoblikom emocionalnog zlostavljanja dje-
teta (ISpanovié-Radojkovié i Zegarac, 2011).
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Okvir 20. Principi rada u slucajevima nasilja
medu intimnim partnerima kad su ukljuce-
na djeca (Srna i Zegarac, 2011:95)

1) Zastititi djecu od nasilja medu partnerima.

2) Bezbjednost i dobrobit djeteta kroz osigura-
nje bezbjednosti nenasilnom roditelju.

3) Osigurati bezbjednost djece kroz podrsku au-
tonomiji nenasilnog roditelja.

4) Odgovornost za zaustavljanje nasilja je na
nasilniku, a ne na Zrtvi.

5) Ukoliko postoji konflikt medu ovim principi-
ma, bezbjednost djeteta ili djece je na prvom
mjestu.

Za voditelja slucaja moZe biti teSko da otvori
,2Pandorinu kutiju“ i postavi pitanja o poro-
di¢nom nasilju, ali je vaZzno da usvoji stav
da ova pitanja moraju biti dio rutine tokom
procjene. Neophodno je osigurati da se pita-
nja o nasilju postavljaju u bezbjednom okru-
Zenju, bez prisustva (potencijalno) nasilnog
partnera (Srna i Zegarac, 2011). U slucaje-
vima kad postoji zabrinutost za bezbjednost
djece, Zene i samih struc¢nih radnika, korisno
je razmotriti sa supervizorima i koordinato-
rima nacin na koji se moZe ostvariti bezbjed-
na komunikacija. MoZe biti korisno ukljuciti
najmanje joS jednog stru¢nog radnika u raz-
govor tokom posjete porodici ili kad su na
razgovoru prisutna oba partnera, konsulto-
vati se s policijom, razmotriti koje informa-
cije se dijele, s kim se dijele i sli¢no.

Takode je znacajno da voditelj slucaja i drugi
strucni radnici ukljuce oba roditelja u procje-
nu, da sva odgovornost za dobrobit i osigu-
ranje bezbjednosti djece ne bi bila ostavljena
majci, koja je i sama Zrtva nasilja. Pri tome,
najbolji interes djece u prvom je planu vo-
ditelja slucaja i drugih struc¢nih radnika. To
se Cesto najbolje postiZe ohrabrivanjem, a ne
otpisivanjem roditeljskih potencijala majke,
uz osiguranje bezbjednosti djeteta ili djece.

Okvir 21. Pitanja za pocCetak razgovora o nasi-
lju (adaptirano prema Hester et al. 2000)

Sto se deSava kod vas u kuéi?

Kako se kod vas rjeSavaju rasprave?

Kako se donose odluke?

Sto se deSava kad se suprotstavite ili se ne

slaZete s necim?

Sto se deSava kad se va$ partner/muZ naljuti?
- Jeste li ikad osjetili strah od partnera/

muza?

Jeste li se ikad osjetili ugroZenim od partne-

ra/muza?

Strucni radnik centra za socijalni rad treba
da poznaje i koristi zakonske mogu¢nosti za
zaStitu Zrtve nasilja medu partnerima. Po-
trebno je da saraduje sa sluzbama i progra-
mima koji se bave nasiljem medu partnerima
u zajednici, SOS telefonima, sigurnim kuca-
ma, programima podrSke Zrtvi i tretmana
nasilnika i pravosudnim sistemom, da bi se
osigurala bezbjednost djeteta i odrasle Zrtve
i podrZalo uvjerenje da je nasilnik odgovoran
za nasilje.

Prilikom procjene bezbjednosti i rizika ko-

jima je dijete izloZeno u situacijama nasilja

medu partnerima, potrebno je odgovoriti na

sljedeca pitanja:

1) Postoje li faktori koji ugrozavaju bezbjed-
nost djeteta?

2) Kojim rizicima je dijete izloZeno?

3) Ko je odgovoran za dovodenje djeteta u
opasnu situaciju?

4) Je li potrebno sprovesti neodloZnu inter-
venciju?

5) Koja intervencija bi osigurala bezbjednost
djeteta?

6) U kom pravcu je potrebno voditi dalju
procjenu?

7) Kako se rizici kojima je dijete izloZeno
mogu pratiti tokom vremena?

Uvijek kad je moguce intervjuisanje treba odr-
Zati sljede¢im redom (Smna i Zegarac, 2011):
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prvo intervjuisati odraslu Zrtvu, osim kad to do-
vodi dijete u rizi¢nu situaciju. Ukoliko intervju
odrasle Zrtve dovodi dijete u rizi¢nu situaciju,
u tom slucaju prvo se razgovara s djetetom. U
drugom slucaju, kad se prvo razgovara s odra-
slom Zrtvom, nakon toga se intervjuiSe dijete,
a na kraju nasilnik. Ukoliko je prisustvo nasilja

ma nasilja medu intimnim partnerima, mozZe se
koristiti Inventar zlostavljaju¢eg ponasanja
partnera (Shepard & Campbell, 1991, prema Ze-
garac i Zamonja-Ignjatovi¢, 2010), koji utvrduje
frekvenciju fizickog i psiholoSkog nasilja u par-
tnerskim odnosima u posljednjih Sest mjeseci.
Koristi se kao inventar kad postoji izjava Zrtve

Tabela 19. Moguca pitanja nenasilnom roditelju za intervju radi procjene uticaja nasilja medu

partnerima na dijete (Srna i Zegarac, 2011:94)

Prisustvo povreda i/ili uticaj na zdrav-
lje djeteta

Kakvo je zdravstveno stanje vaSeg djeteta?
Ima li dijete povrede: oZiljke, prelome, mo-
drice, opekotine i sl.? Ima li povrede nasta-
le upotrebom predmeta ili oruZzija? Da li se
zdravlje djeteta promijenilo tokom posljed-
njih nekoliko mjeseci?

Psiholoski i emocionalni uticaj

Ima li promjena u psiholoSkom stanju djeteta?
Povucenost, depresija, pove¢ana osjetljivost,
anksioznost, no¢ne more? Je li bilo suicidal-
nih misli ili suicidalnih pokuSaja kod djeteta?

Problemi u ponasanju

Ispoljava li dijete probleme u ponaSanju u
porodici, 8koli, s vrSnjacima? Koristi li dije-
te fizicku silu ili prijetnju fizickom silom u
odnosu s ukudanima i drugim osobama? Is-
poljava li dijete bijes na nacin koji vas uzne-
mirava? Da li dijete ima probleme s ishra-
nom, spavanjem, bjeZanjem od kuce i Skole,
koriS¢enjem alkohola ili droga, samopovre-
divanjem, povredivanjem Zivotinja, uniSta-
vanjem igracaka?

medu partnerima otkriveno tokom razgovora
s drugim c¢lanovima porodice, potrebno je raz-
motriti pitanja njihove bezbjednosti, odrediti
da li postoji neposredna opasnost i planirati
intervenciju za osiguranje bezbjednosti.

Kod procjene uticaja nasilja u porodici na sta-
nje i potrebe djeteta, kao i u drugim slucajevi-
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Problemi u socijalnom funkcionisanju
Je li dijete imalo prekide u socijalnom funkcio-
nisanju u vezi s nasiljem u porodici: preseljenja,
promjene Skole, izolacija od vrSnjaka, gubitak
¢lana porodice? Odnosi sa ¢lanovima Sire po-
rodice, vrSnjacima, drugim odraslim osobama?
Problemi u ucenju i Skolskim postignu¢ima?

Uticaj nasilja medu partnerima na rodi-
teljstvo nenasilnog roditelja

Utice li nasilje na VaSu sposobnost da se
starate o djeci, razmotrite Sto je najbolje
za dijete ili osigurate bezbjednost djetetu?
Osjecate li da Vas nasilnik ili druge osobe
podrZavaju u roditeljstvu?

Uticaj nasilja medu partnerima na ro-
diteljstvo nasilnog roditelja

Je li nasilnik u stanju da se stara o djetetu, da
razmatra Sto je najbolje za dijete, da osigu-
ra bezbjednost djetetu? PodrZava li nasilnik
odraslu Zrtvu u roditeljstvu? Ucestvuje li na-
silnik u staranju i njezi djece, ili oc¢ekuje da je
to zadatak nenasilnog roditelja? Koristi li na-
silnik djecu da bi kontrolisao odraslu Zrtvu?
Koristi li fizicku silu u odnosu s djecom?

ili drugi pokazatelji da je prisutno partnersko
nasilje, radi utvrdivanja ucestalosti i oblika na-
silja i procjene stepena fizickog nasilja. Upitnik
nije dijagnosticko sredstvo, moZe da posluZi
procjeni intenziteta nasilja medu partnerima i
planiranju adekvatne pomod¢i za Zrtvu nasilja
medu intimnim partnerima i za djecu u doma-
¢instvu.
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Odrasla Zrtva moZe izbjegavati ili odbijati
razgovor s radnikom centra zbog straha od
nasilnika ili straha da ¢e djeca biti izdvojena
iz porodice. Usmjeravanjem na pitanja bez-
bjednosti, radnik moZe izgraditi saradnicki
odnos sa Zrtvom. Neke Zrtve poricu ili mi-
nimalizuju nasilje da bi ga lakSe preZivjele.
Potrebno je uspostaviti odnos sa Zrtvom, reci
da ne zasluZuje nasilje, da nasilje dovodi u
opasnost i nju i djecu, i da ¢e radnik pruZiti
pomo¢ i podriku za prevazilaZenje nasilja.

postaviti pitanje Zrtvi nasilja o mogudéim po-
sljedicama razgovora radnika s nasilnikom
po Zrtvu i djecu u domacinstvu, obavijestiti
o planiranom sadrZaju razgovora i planirati
postupke koji mogu osigurati bezbjednost.
Ukoliko se ne moZe osigurati bezbjednost za
djecu i odraslu Zrtvu, treba odloZiti razgovor
s nasilnikom dok se bezbjednost ne osigura.

Tabela 20. Pitanja i strategije za intervjuisanje djece (Srna i Zegarac, 2011:95)

Procijeniti obrazac nasilnickog pona-
Sanja kod nasilja medu partnerima.
Sto se desava kad se roditelji (odrasli) svadaju?
Da li neko udara, gura ili baca? Da li neko vice?
Baca li neko stvari po ku¢i? Koristi li neko noz
ili piStolj? OpiSi mi posljednju veliku svadu
medu roditeljima? Staje$ li nekad na stranu
jednog roditelja?

Procijeniti uticaj nasilja medu partne-
rima na odraslu Zrtvu.

Da li je neko bio povrijeden ili ranjen? Da li
se tvoj roditelj plasi? Kako se roditelj pona-
Sa poslije velike svade? Da li si vidio/vidjela
da je nekad dolazila policija ili neko drugi
poslije svade? Da li si ikada vidio/vidjela po-
vrede ili uniStene stvari poslije svade?

Procijeniti uticaj nasilja medu partne-
rima na djecu.

Jesi li ikad bio/bila povrijeden/povrijedena
tokom svade? Sta tvoja braca i sestre rade
kad se roditelji svadaju? Kako se osjecas to-
kom svade? Poslije svade?

Zrtvi nasilja i starijoj djeci u domacinstvu
treba postaviti pitanje da li misle da su u
opasnosti zbog razgovora s radnikom centra.
Ukoliko je radnika centra obavijestila poli-
cija o nasilju medu partnerima, potrebno je
da objasni Zrtvi da ¢e se samo ti podaci ko-
ristiti u razgovoru s nasilnikom. Potrebno je

Da li si zabrinut/zabrinuta zbog svada i
tuca u kudi? Jesi li nekome pricao/pricala
0 svadama i tu¢ama u kuéi? Osjecas li se
bezbjedno u ku¢i? Da li si se nekad osjecao/
osjetala kao da bi povrijedio/povrijedila
sebe ili druge?

Procijeniti faktore zaStite za djecu.
Gdje ti ideS kad se oni svadaju i tuku? Jesi
1i ikad probao/probala da zaustavi$ tucu? Sto
se onda dogodilo? Sto bi uradio/uradila u si-
tuaciji kad je tebi ili tvom roditelju potrebna
pomo¢ drugih osoba? Koga bi zvao/zvala?
Jesi li ikad zvao/zvala za pomo¢? Sto se tada
desilo?

Procijeniti tolerantnost na nasilje: pre-
poznaje li dijete opasnost.

Da li neko od ukuc¢ana treba da ide kod lje-
kara poslije svade i tuce? Koriste li odrasli
oruZje tokom tuce? Znas li gdje se nalazi pi-
Stolj? Je li neko nekad prijetio drugome? Sto
je tada rekao/rekla?

Intervju s nasilnikom potrebno je voditi na
nacin koji mu olakSava da otkrije svoje nasil-
nicko ponaSanje. Po pravilu, ne treba konfron-
tirati nasilnika s informacijama dobijenim od
Zrtve. U tu svrhu mogu se koristiti informaci-
je dobijene od policije ili iz drugih izvora.
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Ukoliko nasilnik porice svoje nasilno ponaSa-
nje, nije poZeljno insistirati na priznanju, ve¢
otvoriti razgovor o drugim znacajnim oblasti-
ma procjene porodice. Neodgovarajuc¢a kon-
frontacija moZe dovesti dijete i odraslu Zrtvu
u opasnost. Nije potrebno da strucni radnik
centra dobije priznanje od nasilnika; izjave
djeteta, odrasle Zrtve, podaci dobijeni opser-
vacijom i iz drugih sluzbi u zajednici dovoljni
su za izvodenje adekvatne procjene.

Ako nasilnik saopsti informacije koje ukazu-
ju na to da su dijete ili odrasla Zrtva u ne-
posrednoj opasnosti, stru¢ni radnik centra za
socijalni rad ima duZnost da upozori odraslu
Zrtvu i policiju, da se konsultuje sa super-
vizorom ili kolegama slijede¢i procedure za
osiguranje bezbjednosti.

Uticaj problema u mentalnom zdravlju
roditelja na dijete i roditeljske kapacitete

Raznovrsni problemi mentalnog zdravlja
mogu imati uticaj na roditeljstvo. Zene su
posebno ranjive kad je u pitanju depresija,
koja Cesto nastaje post paratalno, nakon ro-
denja djeteta i preuzimanja rodtiteljske ulo-
ge, ali i kao posljedica roditeljskog stresa i
zlostavljanja u djetinjstvu (Stanley et al,,
2010). Majke u jednoroditeljskim porodica-
ma, koje se suocavaju s ekonomskim potes-
kocama, neodobravanjem okoline i socijal-
nom izolacijom posebno su vulnerabilne u
ovom pogledu.

Problemi mentanog zdravlja, zajedno sa spo-
rednim efektima farmakoterapije koja se kori-
sti za psihoticne poremecaje, mogu uticati na
smanjenje roditeljskih kapaciteta da odgovori
na signale koje dijete Salje o svojim potre-
bama i na obezbjedenje svakodnovne njege,
nadzora i emocionalne pristupacnosti. Mogu-
¢e posljedice poremecaja licnosti i psihotic-
nih poremecaja su i pretjerana ukljucenost ili
nerealisti¢na ocekivanja roditelja od djece.

Odnos izmedu mentalnog zdravlja roditelja
i posljedica na razvoj djece nije jednostavan
niti nuzno nepovoljan. Mada djeca ¢iji roditelji
imaju ove teSkoce Cesto i sama imaju dodat-
ne potrebe za podrSkom u oblasti mentalnog
zdravlja, ponaSanja i uspostavljanja i odrZzava-
nja adekvatnih odnosa s vrSnjacima i odrasli-
ma tokom djetinjstva (Leverton, 2003), drugi
faktori kao Sto je siromastvo i socijalna isklju-
Cenost (Social Exclusion Unit 2004; Zegarac,
2004) mogu imati glavnu ulogu u nastanku
nepovoljnih ili povoljnih ishoda. IstraZivanja
mladih koji se staraju o svojim oboljelim rodi-
teljima, ukazuju na to da iako oni nose nepro-
porcionalan teret njege, sama njega koju obe-
zbjeduje dijete ojacava odnos izmedu roditelja
i djeteta, i to prvenstveno kod mentalno obo-
ljelih roditelja koji su zadrZzali status roditelja
u odnosu s djetetom (Aldridge, 2000).

Radnici centara za socijalni rad mogu imati
teSkoce da utvrde znake problema u mental-
nom zdravlju kod roditelja, usljed stigme i
potrebe prikrivanja ovih problema, neprepo-
znavanja simptoma ili nedostatka uvida od
strane roditelja. Poznavanje glavnih simpto-
ma osnovnih psihijatrijskih oboljenja kao Sto
su depresija, shizofrenija i bipolarni poreme-
¢aj, moZe da bude od pomod¢i u procjeni rodi-
teljskih kapaciteta. Centralni fokus procjene
voditelja slucaja i drugih strucnih radnika
centara za socijalni rad je na utvrdivanju na
koji nacin potrebe koje imaju roditelji usljed
svojih problema u mentalnom zdravlju utic¢u
na njihovo svakodnevno roditeljstvo. Dakle,
centralno pitanje je kako to uti¢e na obe-
zbjedenje njege, bezbjednosti, emocionalne
topline i raspoloZivosti, vodstva i granica,
kao i stabilnosti za dijete. Mnogi proble-
mi mentalnog zdravlja, posebno depresija,
mogu imati znacajne varijacije u izraZenosti
i uticaju na funkcionisanje pojedinaca. Stoga
struc¢ni radnik ne moZe podi od pretpostavke
da odredena dijagnoza neizbjeZno podrazu-
mijeva neadekvatno roditeljstvo. Mentalno
zdravlje roditelja moZe biti promjenjivo to-



kom vremena, cak i u okviru jednog dana.
Takode, vjerovatno ¢e postojati periodi kad
¢e roditeljima biti potrebna manja ili veéa
pomo¢ da bi 8to uspjesnije funkcionisali.

Tokom procjene potrebno je razmotriti slje-
dece faktore (Cassell and Coleman, 1995):

- toplina u odnosu roditelj - dijete

- responsivnost roditelja na potrebe djeteta

« sadrZaj deluzija (ukoliko ih ima)

- nacin na koji je roditelj savladavao svoj bi-
jes u proSlosti

« pristupacnost druge odgovorne odrasle
osobe.

Djeca su izloZena visokim rizicima posebno u
slucajevima kad je na njih usmjerena agresija
roditelja ili odbacivanje, ili kad se javljaju u mi-
slima roditelja o nasilju ili samopovredivanju
(HM Government, 20006). Najvecem broju djece
mogu biti korisni pojaSnjenje i informacije kako
se njihovi roditelji osjecaju i Sto doZivljavaju,
kako da prepoznaju Sto se deSava u situacija-
ma krize, kao i o raspoloZivoj pomodi i podr3ci.
Pri tome je potrebno saopStavati informacije u
skladu s uzrastom i zreloS¢u djeteta, bez uskra-
¢ivanja potrebnih obavjeStenja. U slucaju da je
roditelju neophodna hospitalizacija, djeca treba
da imaju potpune informacije o planovima za
lijeCenje roditelja i o tome kako ¢e biti organi-
zovano staranje o njima. Djeci je potrebna i po-
drSka za organizovanje posjete roditelju tokom
lijecenja.

Za procjenu roditeljskih kapaciteta u ovim situ-
acijama cesto ¢e biti potrebna i specijalisticka
procjena, blagovremene informacije i dobra sa-
radnja s profesionalcima iz mentalnog zdravlja.
Najvedi broj problema roditelja u ovoj oblasti
moZe se uspjeSno prevladati dobrom koordina-
cijom sluzbi i usluga u zajednici. Veoma je zna-
cajno razmotriti glediSta roditelja o potrebnoj
podrsci i koriS¢enju raspoloZivih usluga, odno-
sno uvaziti njihovo glediSte, kao i glediSte djece
shodno usrastu i zrelosti, o tome Kkoje usluge i
oblici podrske im mogu biti od najvece koristi.

Uticaj zloupotrebe supstanci na roditeljske
kapacitete

Smatra se da su djeca Ciji roditelji zloupotre-
bljavaju alkohol, droge ili druge psihoaktivne
supstance, u riziku od nepovoljnih ishoda u
svim domenima razvoja (Cm 5860, 2003). Zlou-
potreba psihoaktivnih supstanci ne utice nuzno
nepovoljno na roditeljstvo, ali ga svakako ote-
Zava (Stanley et al,, 2010). To nije samo zbog
posljedica zloupotrebe, ve¢ i usljed raznovrsnih
finansijskih problema, problema sa zakonom, i
problema s radnim funkcionisanjem i funkcio-
nisanjem u odnosima s drugima. Uticaj na po-
naSanje i sveopste funkcionisanje moze biti u
vezi s konkrethom supstancom, intenzitetom i
trajanjem koriS¢enja.

TeSko je dati konacan sud o uticaju zloupotre-
be supstanci roditelja na dijete: da li je dijete
oStec¢eno zato Sto npr. otac koristi heroin, zato
Sto je u zatvoru ili zato Sto su porodicu odba-
cili susjedstvo i zajednica? Drugo dijete u sli¢-
noj situaciji moZe imati uspjeSan razvoj, jer se
moZe osloniti na odgovorne i zainteresovane
odrasle osobe (npr. tetka, djed i sl.) koji ih Stite,
obezbjeduju podrsku i toplinu. Situacija sva-
kog djeteta je jedinstvena, i potrebno je da se
tako procijeni. IstraZivanja sugerisu (Zegarac,
2004; Corbett, 2005) da su svi tipovi zloupotre-
be supstanci povezani s rizikom od zanemari-
vanja djece, i to posebno kod pruZanja osnovne
njege (ishrana, higijena, staranje o zdravlju) i
osiguranja bezbjednosti (neadekvatan nadzor,
napustanje, loSa procjena roditelja o bezbjed-
nosti i opasnostima za dijete i slicno).

Takode, roditelji koji zloupotrebljavaju supstance
mogu biti emocionalno neraspoloZivi, Sto utice
na odnos privrZenosti, da ne obezbjeduju odgo-
varajucu stimulaciju, stabilnost, vodstvo i grani-
ce. Babe i djedovi Cesto su vazan izvor podrske
za djecu roditelja koji zloupotrebljavaju supstan-
ce, mada to moZe biti dodatna povreda za dijete
ukoliko se podrSka obezbjeduje u kontekstu kri-
vice ili odbacivanja roditelja (Kroll, 2007).
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Tokom procjene znacajno je utvrditi kakav je gucle, procjena se ne smije zadrZati na aktuel-
zaista Zivot djece u porodici u kojoj roditelji noj krizi, vec¢ je potrebno da se usmjeri na sva-
zloupotrebljavaju supstance. Da bi to bilo mo- kodnevno roditeljsko ponaSanje prema djeci.

Tabela 21. Primjena okvira za procjenu kod porodica djece u kojima je prisutna zloupotreba
psihoaktivnih supstanci roditelja ili odgajatelja (adaptirano prema Hart and Powell, 20006)

RAZVOJNE POTREBE DJETETA

Zdravlje
Obrazovanje
Razvoj emocija i
ponasanja
Identitet
Porodi¢ni i soci-
jalni odnosi
Predstavljanje u
drustvu

Briga o sebi

Uticaj prenatalne izloZenosti alkoholu ili drogi

Zdravstvene potrebe djeteta u vezi s prenatalnom izloZenosti supstancama
Pristupac¢nost alkoholu, drogi, psihoaktivnim supstancama ili opremi
Uticaj na pohadanje Skole i sposobnost ucenja

Uticaj na kvalitet odnosa privrZenosti i doZivljaj djeteta da je vrijedno i uvaZeno
Stavovi prema zloupotrebi supstanci i nasilnickom ponaSanju

Iskustvo gubitka/Zalovanja

Odnosi s brac¢om i sestrama i koriS¢enje alkohola ili droga siblinga

Drugi odnosi staranja tokom Zivota

Uticaj na odnose s vrSnjacima

Tajnovitost, stigma i socijalna isklju¢enost

Nivo brige za sebe, roditelje i bracu i sestre

SPOSOBNOST RODITELJA DA ODGOVORI NA POTREBE DJETETA

Osnovna njega
Obezbjedenje
sigurnosti
Emocionalna
toplina Stimu-
lacija

Vodstvo i gra-
nice
Stabilnost

Detalji o zloupotrebi supstanci i uticaju na zdravlje, ponaSanje i raspoloZenje ro-
ditelja

Fizicka raspoloZivost roditelja djetetu

Sposobnost za pruZanje njege i osiguranje bezbjednosti

Strategije za zaStitu djeteta od uticaja alkohola i droga Emocionalna dostupnost
djetetu

Uloga alkohola ili droga unutar odnosa i partnerstva medu roditeljima
Konzistentnost i pouzdanost

Prioriteti: alkohol/droge ili dijete, odnosno djeca

Poruke djetetu o zloupotrebi supstanci i nasilni¢kom ili kriminalnom ponaSanju
Prethodni roditeljski kapaciteti

FAKTORI PORODICE I SREDINE

Porodicna isto-
rija i funkcio-
nisanje
Resursi zajed-
nice

Socijalna inte-
gracija poro-
dice

Prihodi
Zaposlenost
Sira porodica
Stanovanje

Zdravlje roditelja

Odsustvo roditelja

Prethodna iskustva lijecenja/odvikavanja

Nasilnicko ili kriminalno pona$anje i prethodne osude

Ko sve ima informacije o zloupotrebi alkohola i droga i njhovim implikaci-
jama na Sire odnose u porodici

Sposobnost Sire porodice da se brine o djetetu

Adekvatnost materijalnih resursa - prihodi i stanovanje

Domacdinstvo u kome se deSavaju rizi€na ponasSanja odraslih (prodaja droge,
seksualna eksploatacija i sl.)

Odnos susjedstva i zajednice i stigma

MreZa podrske van domacinstva.
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Za procjenu zloupotrebe alkohola mogu se
koristiti sljededi instrumenti:

- Cage - upitnik upotrebe alkohola (Ewi-
ng, 1984, prema Zegarac i DZamonja-Ignja-
tovi¢, 2010) koji procjenjuje uticaj koriScée-
nja alkohola na funkcionisanje odraslih
korisnika ili roditelja, odnosno odgajatelja
kad je primarni korisnik dijete. Upitnik je
namijenjen otkrivanju problema i otvara-
nju produbljenih tema vezanih za ovaj pro-
blem (uticaj na njegu, vaspitanje i mental-
no zdravlje djeteta, gubitak posla i sl.). Na
osnovu procjene, moZe se traZiti dodatna
strucna, specijalisticka procjena i pomo¢ u
dogovoru s korisnikom, roditeljem ili pru-
Zaocem njege.

- Upitnik za identifikaciju koriscenja al-
kohola - AUDIT (Babor, Higgins-Biddle,
Saunders & Monteiro, 2001, prema Zegarac
i DZamonja Ignjatovi¢, 2010) namijenjen
je identifikaciji opasne ili Stetne upotrebe
alkohola kao i moguce zavisnosti. Koristi
se kao doprinos procjeni uticaja koriS¢enja
alkohola na funkcionisanje odraslih kori-
snika ili roditelja, odnosno odgajatelja kad
je primarni korisnik dijete. Znacajno je do-
vesti u vezu koriS¢enje alkohola i stepen
kontrole impulsa s razli¢itim socijalnim
ulogama (roditeljskom, partnerskom i dru-
gim). Na osnovu procjene, moZe se traZiti
dodatna strucna, specijalisticka procjena i
pomo¢ u dogovoru s korisnikom.

Procjena se moZe smatrati kvalitethom uko-
liko pomaZe da se definiSe cilj usluga i inter-
vencija. Za mnoge porodice, prekid konzumi-
ranja alkohola ili droga moZe biti nedostiZan
cilj, ukoliko se on postavi bez dovoljnog ra-
zumijevanja okolnosti zloupotrebe supstanci
i odgajanja djeteta. Umjesto toga, potrebno je
usmjeriti se na potrebe djeteta i na nacine na
koje roditelji mogu ugroziti zadovoljavanje
potreba djeteta usljed zloupotrebe supstanci.
Ove aktivnosti odvijaju se u saradnji sa sluz-
bama mentalnog zdravlja. Ukoliko dobiju

mogucnost, roditelji i djeca mogu prepozna-
ti Stetu koja nastaje usljed zloupotrebe sup-
stanci, prihvatiti potrebnu pomo¢ i koristiti
sopstvene resurse i resurse okruZenja za pre-
vazilaZenje rizika i kompenzaciju teSkoca.

Uticaj intelektualne ometenosti roditelja
na roditeljske kapacitete

Brojna istraZivanja ukazuju na to da roditelji
koji su intelektualno ometeni cesto imaju i
druge teSkoce koje uticu na njihove kapacite-
te da se staraju o djeci. Kao problem, javljaju
se i nasilje u porodici, loSe duSevno ili fizicko
zdravlje, iskustvo zlostavljanja u djetinjstvu
roditelja, zloupotreba supstanci, iskustvo od-
rastanja u institucijama ili na porodi¢nom
smjeStaju, siromaStvo, socijalna izolacija i ne-
dostatak podrSke Sire porodice (Cleaver and
Nicholson, 2007). Kombinacija intelektualne
ometenosti s ovim i drugim stresorima ne-
povoljno utice na roditeljske kapacitete da se
staraju o svojoj djeci i moZe imati dugotrajne
negativne uticaje na dobrobit djeteta.

Svakodnevno prisutvo druge briZne odrasle
osobe koja se stara o djetetu (drugog roditelja
ili srodnika), kao i spremnost porodice za sa-
radnju sa socijalnim sluzbama, moZe umanji-
ti rizike po dijete roditelja s intelektualnom
ometenoS¢u u znacajnoj mjeri. Ovim porodi-
cama obicno je potrebna dugotrajna pomo¢,
raznovrsne usluge i saradnja razlicitih sluzbi
da bi se djetetu obezbijedilo adekvatno stara-
nje u okviru roditeljske porodice.

Struc¢ni radnici mogu se suociti s raznovr-
snim nedoumicama i nedostatkom vjeStina
tokom procjene u ovim porodicama, kao Sto
su teSkoce roditelja u razumijevanju poda-
taka, posebno pisanih infomacija, teSkoce
pamcdenja verbalnih informacija, odrZavanja
pazZnje i fokusa na zadatak i sl. Posebnu tes-
kocu stvara tendencija osoba s intelektual-
nim smetnjama da se lako konformiraju i
ponasaju submisivno u prisustvu autoriteta
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(Cleaver and Nicholson, 2007). Za uspjeSnu
saradnju s roditeljima u ovim okolnostima,
potrebni su sljededi ¢inioci:

« pristupacne informacije, Stampani materi-
jali pisani na prilagodenom, lako razumlji-
vom jeziku

- dodatno vrijeme, da bi radnik imao dovolj-

no prilika uvjeriti se da su roditelji razu-

mjeli sve potrebne okolnosti

prisustvo srodnika ili prijatelja, radi podr§-

ke komunikaciji; potrebno je obezbijediti

da ova osoba ne dominira razgovorom ili

pretjerano zasti¢uje roditelja

podrSka poznatog strucnjaka, npr. ljekara,

medicinske sestre, ucitelja koji poznaje ro-

ditelja i kome roditelj vjeruje

- mirno i prijatno okruZenje, jer haoticne ili
pretjerano zahtjevne okolnosti u domadin-
stvu roditelja s intelektualnim smetnjama
mogu ometati njegovu koncentraciju. U tim
okolnostima moZe biti korisno organizovati
razgovor u kancelariji socijalnog radnika

« specijalisticka procjena defektologa ili stuc-
njaka mentalnog zdravlja moZe biti potrebna
za procjenu roditeljskih kapaciteta

« redovan pregled slucaja, ukljucenost i sa-
radnja viSe relevantnih aktora, kao i dobar
plan monitoringa aktivnosti.

Ukoliko imaju odgovaraju¢u podrsku, rodi-
telji koji su pogodeni intelektualnom ome-
tenoS¢u mogu uspjeSno odgajati svoju djecu.
Ukoliko se procjena usmjeri na intelektualnu
ometenost roditelja, nece biti lako dostiéi bilo
kakvu pozitivhu promjenu. Procjena koja se
usmjerava na ono $to se moZe promijeniti i
unaprijediti pruZza mnogo viSe mogucnosti
za uspjeSno roditeljstvo. Milnerova i Birn
(2009:236-237) u pripru¢niku za procjenu
navode vodic koji je promovisala organizacija
CHANGE, zajedno s roditeljima koji su pogo-
deni intelektualnom ometenos¢u (Tabela 22).

Tabela 22. Vodic za rad s intelektualno ometenim roditeljima

1. Tokom procjene, socijalni radnik treba da
pokazuje poStovanje, da dolazi na vrijeme,
da se direktno obraca roditeljima, da ne ko-
risti Zargon.

2. Socijalni radnik treba da razmisli prije nego
Sto neSto kaZe, da slusa i ,cuje“ ono Sto mu ljudi
kazu, da objasni Sto se deSava, da uradi ono Sto
je rekao da ¢e uraditi, da bude strpljiv i da odvoji
dovoljno vremena za jasnu komunikaciju.

3. Potrebno je procijeniti potrebe od tre-
nutka kad je potvrdena trudnoda.

4. Prije pocetka procjene, treba dobiti do-
zvolu od roditelja (osim ukoliko ne postoji
odgovarajuca odluka suda), i potrebno je Sto
jednostavnijim i jasnijim jezikom objasniti
svrhu procjene.
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5. Podobnost za koriS¢enje odredenih
usluga ili materijalne pomoé¢i mora biti
pojasnjena roditeljima, treba provjeriti
da li oni to razumiju; potrebno je poveza-
ti usluge i intervencije s identifikovanim
potrebama.

6. Intelektualna ometenost ne podrazumi-
jeva da se ne mogu savladati nove vjeStine.

7. Socijalnom radniku treba da bude jasno
da roditelji mogu biti izrazito anksiozni
zbog mogucnosti da ¢e dijete biti izdvoje-
no iz porodice.

8. U procjeni i planiranju treba koristiti in-
dividualizovan pristup, utvrditi snage, po-
trebe, prepreke i mogucnosti.
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Treca strana trougla - porodicni
i sredinski faktori

OkruZenje u kome dijete Zivi obuhvata poro-
di¢no domacinstvo i Siru porodi¢nu mreZu, for-
malne institucije kao Sto su Skole, susjedstvo i
zajednicu, kao i Sire druStvo i kulturni kontekst
koji oblikuje samu prirodu djetinjstva i oceki-
vanja od djetinjstva kao pojave. Snage u okviru
jednog sistema mogu podrzati stvaranje snaga
u drugom, dok teSkoce u jednom sistemu mogu
pogorsati ili se udruZiti s teSko¢ama u drugim
sistemima (Bronfenbrenner and Morris, 1998;

Jack and Gill, 2010a). Zivoti djece nijesu samo
pod uticajem finansijskih okolnosti porodice,
ve¢ i drugih resursa koje njihove porodice ko-
riste shodno raspoloZivim finansijskim resursi-
ma: stanovanju, resursima zajednice i uslugama
u zajednici.

Porodicni i sredinski faktori obuhvataju tekuce
i proSle okolnosti funkcionisanja porodice, do-
stupnost socijalne podrSke od Sire porodice, do-
stpnost resursa zajednice, kao i poloZaj porodice
u zajednici, stambenu situaciju i opremljenost
domacdinstva, zaposlenost i prihode porodice.

Okvir 22. Faktori porodice i sredine u procjeni djeteta

PORODICNA ISTORIJA I FUNKCIONISANJE
Psihosocijalni i genetski faktori. Funkcionisanje
porodice je pod uticajem okolnosti kao Sto su:
ko sve Zivi u domacdinstvu i u kakvoj je vezi s
djetetom; znacajne promjene u sastavu porodice
ili domacinstva; iskustva roditelja iz djetinjstva.
Potrebno je razmotriti i hronologiju znacajnih
Zivotnih dogadaja i njihovo znacenje za ¢lano-
ve porodice, prirodu porodi¢nog funkcionisnja,
odnose s brad¢om i sestrama i uticaj tih odnosa
na dijete. Tu su i snage i teSkoce roditelja (pri
¢emu se posmatra i odsutni roditelj) i odnos iz-
medu razdvojenih roditelja.

SIRA PORODICA

Ko se sve smatra ¢lanom Sire porodice sa sta-
novista djeteta i roditelja? Obuhvata srodnike i
nesrodnike i ¢lanove Sire porodice koji su odsut-
ni. Razmatra se njihova uloga i znacaj za dijete
i roditelje.

STANOVAN]JE

Osnovna infrastruktura i opremljenost domacdin-
stva u odnosu na potrebe djeteta i ostalih ¢lanova
porodice. Prilagodenost stana ¢lanovima porodi-
ce s invaliditetom. UnutraSnjost i spoljasSnjost
stana i neposredno okruZenje. Osnovni uslovi
ukljucuju vodu, grijanje, sanitarije, opremljenost
za kuvanje, spavanje, higijenu i bezbjednost pro-
stora i njihov uticaj na odgajanje djece.

ZAPOSLENOST

Ko sve radi u domadinstvu, obrazac zaposlenosti
(stalno, privremeno, povremeno, sezonski, ,na
crno® i sl.). Kako pitanja rada, radnog vremena i sl.
uticu na dijete i aranZmane cuvanja djeteta? Rad-
na iskustva djece i uticaj tih iskustava na djecu.

PRIHODI

Prihodi koji su na raspolaganju porodici. Prima
li porodica neka socijalna davanja?

Dovoljnost prihoda za zadovoljenje potreba po-
rodice. Nacin na koji porodica trosi prihode koji
su joj na raspolaganju. Postoje li finansijske tes-
koce koje uticu na dijete?

SOCIJALNA INTEGRISANOST PORODICE
Siri kontekst susjedstva i zajednice i njihov uti-
caj na dijete i porodicu. Stepen integrisanosti
porodice u zajednicu ili socijalne izolacije, vrs-
njacke grupe, prijatelji, i socijalna mreZa i njen
znacaj za dijete i porodicu.

RESURSI ZAJEDNICE

Sve ustanove i usluge u susjedstvu, primarna
zdravstvena zaStita, vrtici, Skole, vjerske usta-
nove, transport, prodavnice i mjesta za rekrea-
ciju. Pristupacnost i kvalitet resursa u odnosu
na potrebe djeteta i porodice, posebno ¢lana s
invaliditetom.
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Porodicna istorija i funkcionisanje

Funkcionisanje porodice je pod uticajem po-
rodi¢ne istorije, strukture porodice, nacina
i vrste odnosa pojedinih ¢lanova porodice
s djetetom. Uticaj na porodicni Zivot mogu
imati i znacajne promjene u sastavu porodi-
ce ili domadinstva, iskustva roditelja iz nji-

hovog djetinjstva, kao i Zivotni dogadaji i nji-
hovo znacenje za ¢lanove Sire porodice. VaZzni
su i nacini porodicnog funkcionisanja, Sto
obuhvata i odnose izmedu djece u porodici i
uticaj tih odnosa na dijete; roditeljske snage
i teSkoce (prisutnog ali i odsutnog roditelja)
kao i odnosi medu samim roditeljima.

Tabela 23. Pokazatelji snaga i teskoca u domenu porodicne istorije i funkcionisanja (Bentovim

et al, 2009)

a) Stabilnost domadinstva. Nacin na koji se
znacajni odnosi u domadinstvu organizuju, upr-
kos separacijama i promjenama. Snage: stabilno
domacdinstvo, odrZavanje stabilnih odnosa uprkos
separaciji i promjenama, obezbijedena podrodicna
podrska. Teskoce: znacajna nestabilnost u doma-
¢instvu, poremeceni odnosi, neodrZzavanje odnosa
ili destabilizovani odnosi sa Sirom porodicom.

b) Djetinjstvo roditelja. Na funkcionisanje ro-
ditelja moZe uticati nivo stabilnosti i zastite koji
su oni imali kao djeca tokom razvoja, kao i nega-
tivna iskustva kao Sto je izloZenost nasilju, zlo-
stavljanju i gubicima, pri ¢emu se sagledava na-
¢in na koji se oni odnose prema svojm iskustvima
iz djetinjstva. Snage: stabilno djetinjstvo zastice-
no od velikih gubitaka i osujecenja; traumaticni
dogadaji su prevladani i postoji autonomno funk-
cionisanje. Teskoce: nestabilna porodi¢na sredina
u djetinjstvu, izloZenost nasilju, zlostavljanju,
odbacivanju, gubitku, bolestima, traumaticnim
neobradenim dogadajima i preokupirana, izbje-
gavajuca ili dezorganizovana privrZenost.

c) Uticaj porodicne istorije. Sagledava se da
li i koliko znacajni dogadaji, okolnosti i odnosi
utiCu na trenutni Zivot i odnose medu ¢lanovi-
ma porodice. Snage: prepoznavanje i priznavanje
znacajnih dogadaja iz proslosti, odnosa i okolno-
sti i odgovarajuce prevazilaZenje traumaticnih ili
potresnih iskustava. Teskoce: nerazrijeSeni zna-
¢ajni dogadaji iz proslosti, odnosi ili okolnosti
koje imaju znatan uticaj na sada$nje individualno
emocionalno stanje i porodi¢no funkcionisanje.
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d) Individualno funkcionisanje rodite-
lja. VaZno je da se procijeni individualno
funkcionisanje roditelja, Sto obuhvata fi-
zicke i mentalne bolesti, oStec¢enja ili nes-
posobnosti, licne teSkoce ili uceSée u aso-
cijalnim aktivnostima. Snage: adekvatno
funkcionisanje u razli¢itim ulogama unutar
i izvan porodice, dobro zdravstveno stanje,
prevladavanje fizickih i mentalnih bolesti
ili oStecéenja, li¢nih poteSkoca. Teskoce: ne-
gativno funkcionisanje u oblasti fizickog
i mentalnog zdravlja, oSte¢enja i nestabil-
nost, liéni problemi, kriminalne aktivnosti
i zlupotreba supstanci.

e) Koriséenje tretmana i podrske iz za-
jednice. Snage: ¢lanovi porodice koriste od-
govarajudi tretman i dostupne resurse zajed-
nice. Teskoce: ¢lanovi porodice ne uspijevaju
da se ukljuce u tretman i koriste socijalnu
podrsku ili odbacuju odgovarajuée usluge.

f) Partnerski odnos. Kad jedan od par-
tnera ima znacajne teSkoce s roditeljstvom,
drugi partner moZe mu pruZiti znacajnu po-
drSku i pomod¢i mu da razvije svoje vjeStine
roditeljstva. Snage: par se medusobno podr-
Zava, poStuje, povjerava, balansira asertivnost
i sposobnost za kompromisom. Teskoce: par
je izolovan, medusobno se ne podrZavaju, ne
povjeravaju se, nebalansirani su; jedna osoba
bude izrazito dominantna a druga pokorna;
moguc je i visok nivo destruktivnosti,
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par je u ,ratu” ili u velikom sukobu oko pita-
nja kao Sto su kontakt s djetetom ili roditelj-
ska uloga.

g) Pitanja nasilja u porodici. Vazno je da se
paZljivo razmotri svaki aspekt nasilja u porodici,
posebno nacin na koji se nasilje rjeSava u poro-
dici, Sto je kljuc¢ni faktor koji utie na odgovor
roditelja na potrebe svoje djece. Snage: nema na-
silja ili nasilni partner obustavlja nasilje, priznaje
odgovornost, svjestan je posljedica po partmera i
djecu; kolaborativan, dijeli sve, motivisan je da se
promijeni. Teskoce nasilni partner ne priznaje
nasilje, opravdava ga ili minimalizuje, nastavlja
da bude nasilan, ne uspijeva da preuzme odgo-
vornost ili krivicu, ignoriSe uticaj na zrtvu i dje-
cu, nesaradljiv je, otporan na intervenciju.

h) Porodi¢na organizacija ispunjava bazic-
ne potrebe ¢lanova porodice i odgovara na
promijenjene potrebe i stresne dogadaje to-
kom Zivotnog ciklusa.

Snage: razumno fleksibilna ali stabilna porodi¢na
organizacija koja ispunjava individualne potrebe
i adaptira se na promijenjene okolnosti i Zivot-
ne faze. Teskoce: porodica je rigidna ili haoti¢na,
ometena stresom, minimalno adaptirana na in-
dividualne potrebe, nekonzistentno obezbjeduje
zastitu porodi¢nim ¢lanovima.

i) Priroda i stabilnost porodi¢nog funkcio-
nisanja. Snage: ¢lanovi porodice posjeduju snagu
i sposobnost da medusobno komuniciraju, slusa-
ju i reaguju jedni na druge, da izraze osjecanja i
reaguju na odgovarajuc¢i nacin; da odrZe pozitivne
porodicne saveze i osjec¢aj individualnog i poro-
di¢nog identiteta tokom vremena; odgovarajuce
granice, bliskost i distanca. Teskoce: €lanovi poro-
dice imaju znacajne teSkoce u jasnoj komunikaciji
i sposobnosti da sluSaju jedni druge i reaguju na
odgovarajudi nacin i izraZavaju i reaguju na emo-
cije pozitivno, privati savezi, podjele ili onespo-
sobljavanje pojedinih ¢lanova porodice, negativan
osjecaj individualnog i porodi¢nog identiteta.

Okvir 23. Mogucda pitanja za prikupljanje podataka u oblasti porodicne istorije i funkcionisanja

Voditelj slucaja nastoji da sazna:

» Ko sve Zivi u ovom domacinstvu i u kakvim je od-
nosima s djetetom, odnosno mladom osobom?

- Sto se sve promijenilo u porodici od rodenja ovog
djeteta?

» Kakva je porodi¢na rutina?

« Jesu li postojali ili postoje neki probemi u porodici
vezani za bolesti, zloupotrebu alkohola, rastave i
sl, koji su mogli uticati na razvoj djeteta?

Pitanja za dijete:

» Koga moZes pitati kad te zanima da sazna$ nesto o
Svo0joj porodici?

- Postoji li neki uobicajeni nacin na koji se vi u po-

Univerzalne potrebe djece i mladih u oblasti po-

rodicne istorije i funkcionisanja obuhvataju:

- doZivljaj Sire porodi¢ne mreZe i prijatelj-
stva van porodi¢ne mreZe

- Sira mreza podrske

rodici ponaSate, na primjer, vrijeme za obroke, za
spavanje, ko je kad kudi i sl.?

« Reci mi $to si radio/radila za svoj posljednji roden-
dan?

- Probaj da se sjetiS dogadaja kad si zaista uzivao/
uZivala sa svojom porodicom. Sto se tada deSava-
10? Sto je tebi tu bilo posebno vazno?

- Postoji li neka osoba u porodici kojoj vjerujes i od
koje moZe$ traZiti pomo¢ kad ti je potrebna?

Za roditelja/odgajatelja:

« Kako vaSa beba pokazuje Sto joj je potrebno?

« Kako vasa beba reaguje na razlicite ¢lanove poro-
dice?

- dobri odnosi i odnosi sigurne privrZenosti
s roditeljima, odgajateljima, brac¢om i se-
strama i srodnicima

- podsticanje pozitivnog porodi¢nog Zivota i
roditelji ili odgajatelji koji odgovaraju na
potrebe djeteta
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« razvijena svjesnost o tome ko su sve cla-
novi (Sire) porodice i o sopstvenom mjestu
unutar porodice

- doZivljaj pripadnosti, osje¢aj da su podrZani

» stabilna porodica s pozitivnim porodi¢nim

iskustvima i ocekivanjima

mogucnost za zajednicke porodi¢ne aktivnosti.

Dodatne potrebe u ovoj oblasti mogu imati

djeca i mladi:

« koji su socijalno izolovani i imaju ograni-

cenu podrSku porodice i prijatelja

Cije porodice imaju loSe odnose ili slabu

komunikaciju sa Sirom porodicom

- iz porodica u kojima nijesu razvijeni sigur-

ni odnosi privrZenosti i gdje postoji nekon-

zistentnost u porodi¢nim odnosima

Cije porodice imaju teSkoce u prevladava-

nju problema

Ciji roditelji ne obezbjeduju djeci adekva-

tan nadzor i podrsku

¢iji roditelji ili odgajatelji nijesu u stanju,

ili imaju teSkoce, da postave standarde po-

nasanja i odgovarajuce granice

« iz porodica u kojima nedostaju pozitivni
uzori

+ u situacijama nerazrijeSenih problema u

vezi s porodi¢nim tranzicijama, npr. razvo-

dom, ukljucivanjem ocuha ili macehe, smr-

ti roditelja, odgajatelja ili druge znacajne

osobe

djeca ili mlade osobe koji imaju teSkoca

u uspostavljanju i odrZavanju odnosa s

drugima

ukoliko je obrazovanje roditelja nisko ili su

roditelji nepismeni

« gdje su prisutni negativni uticaji iz porodi-

ce ili vrSnjacke grupe, koji vode izazovnom

ili antisocijalnom ponaSanju

djeca ili mlade osobe koji su u konfliktima

s bra¢om i sestrama i vrSnjacima

« koji imaju iskustvo Zivota na hraniteljstvu
ili rezidencijalnom smjeStaju

« Ciji roditelji imaju teSkoce s postpartalnom
depresijom, teSko¢ama u mentalnom zdrav-
lju, ili sa zloupotrebom alkohola ili droga

« Ciji su roditelji hronic¢no bolesni ili ometeni

+ u porodicama u kojima je doSlo do smrti
¢lana porodice koji je imao znacajan uticaj
na pomoc¢ Sire porodice.

Dodatne potrebe djece i mladih u ovoj obla-
sti mogu se rjeSavati informacijama i sa-
vjetima o raspoloZivoj pomod¢i i budud¢im
procedurama sluzbe, podrSkom procesu
Zalovanja, prevladavanja gubitaka i proble-
ma u ponaSanju; uklju¢ivanjem u grupe za
podrsku, Skole za roditelje i sli¢no. Mogu
biti potrebne i usluge i intervencije za djecu
i mlade s problemima u ponaSanju (uklju-
cujudi porodi¢no - pravne, krivi¢nopravne,
diverzione, socijalno - terapijske ili socija-
no-edukativne usluge), kao i upucdivanje na
druge usluge i sluzbe u zajednici.

Potrebe za specijalistickom procjenom i uslu-
gama u ovoj oblasti mogu se javiti u sljede-
¢im situacijama:

+ kad postoji obrazac izraZenih porodi¢nih kon-
flikata

nasilje u porodici

istorija kriminalnog ponaSanja roditelja
zloupotreba alkohola ili droga roditelja
ili teSkoc¢e u mentalnom zdravlju rodite-
lja usljed kojih je dijete ili mlada osoba u
ozbiljnoj opasnosti od povrede ili Stete

+ odnosi u porodici u kojima dominiraju kri-
ticizam i negativan stav — niska toplina, vi-
sok kriticizam

iskustvo potpunog odbacivanja djeteta od
primarnog odgajatelja

kad dijete ili mlada osoba nema ocekivanja
da moZe dobiti podrSku za zadovoljavanje
svojih potreba od roditelja ili odgajatelja
kad porodica ne Zeli viSe da se stara o djetetu
ili je napustila dijete

dijete ili mlada osoba koje je izloZeno fizic-
kom, psiholoSkom, seksualnom zlostavljanju
ili zanemarivanju

kad roditelji primjenjuju fizicko kaZnjava-
nje van mjere koja se moZe oznaciti ,razu-
mnom®, ili koristi nepredvidive i nestalne



disciplinske metode
- dijete ili mlada osoba ima teSkoc¢a u mental-
nom zdravlju
kad ne postoji djelotvorna podrSka Sire poro-
dice, ili je ta podrSka destruktivna, neefikasna,
viSe kritizerska nego suportivna
Sira porodica ima istoriju ili aktuelne teSko-
¢e s emocionalnom, fizickom ili seksualnom
zoupotrebom
dijete ili mlada osoba s ozbiljnim problemi-
ma u odnosima privrZenosti s roditeljima, a
bez podrSke Sire porodice
- porodica socijalno izolovana u zajednici, ne-
zavisno od razloga, npr. Zrtva kriminaliteta;
pripadnost manjinskoj etnickoj grupi ili kul-
turi; ozbiljna oSte¢enja mentalnog zdravlja ili
invaliditet
- smrt roditelja.

U ovim okolnostima, djeci i mladima moZe
biti neophodan stabilan porodi¢ni smjeStaj,
usvojenje ili hraniteljstvo ili druge vrste for-
malnog alternativnog staranja. Takode, djeci
i mladima u ovim situacijama moZe biti od
koristi i pomo¢ organizacija koje se bave na-
siljem u porodici, usluge mentalnog zdravlja,
uklju€ujudi terapiju za dijete, roditelje ili od-
gajatelje. U svim ovim situacijama neophodan
je razvijen individualizovani porodic¢ni plan s
planom stalnosti za dijete, kao i upucivanje,
aranZman pristupa uslugama i koordinacija
usluga i sluzbi u zajednici.

Potrebno je posmatrati roditelje kao ,aktivne
nosioce“, ane ,pasivne primaoce“ (Beresford,
1995) u procesu procjene, i prepoznati da oni
nastoje da prevladaju stresove vezane za ro-
diteljstvo. Procjena i intervencije treba da se
grade na snagama roditelja, s osjetljivoS¢u na
individualne razlike. Postoje brojna saznanja
koja ukazuju na to da roditelji uvaZavaju pro-
cjenu koja se oslanja na njihova znanja, razu-
mijevanje i aspiracije za buduénost.

Za organizaciju informacija o porodi¢noj
istoriji i funkcionisanju, korisno je izraditi

i porodi¢ni genogram i listu Kriticnih

dogadaja (Zegarac i DZamonja - Ignjatovi¢,

2010). U ovoj oblasti, procjena treba da odgo-

vori na sljedeca pitanja (DoH, 2000a):

« Na koji nacin se porodica snalazi sa znacaj-
nim Zivotnim dogadajima i tranzicijama?

« Kakva je podrSka na raspolaganju ovoj po-
rodici?

- Kakav je poloZaj djeteta za koje postoji za-
brinutost u ovoj porodici?

Pitanja od znacdaja za porodi¢nu istoriju
mogu se organizovati u okviru tri teme:

1) znacajni dogadaji u Zivotu porodice i dje-
teta, i to hronologija zna¢ajnih porodi¢nih
dogadaja i njihovo znacenje za porodicu

2) znacajne promjene u porodi¢nom sastavu,
iskustva roditelja tokom djetinjstva i nji-
hovo znacenje za porodicu

3) znacajni dogadaji u proteklih godinu dana
i njihovo znacenje za porodicu.

Na ove tri osnovne teme odgovara se priku-
pljanjem i analizom informacija o sljede¢im
pokazateljima:

+ Interakcije izmedu ukucana, posebno rodi-
telja, ukljucujudi bracu i sestre i druge ¢la-
nove domacinstva, a koje mogu imati uticaj
na dijete. Interakcije se odnose na medu-
sobnu podrsku i pomo¢ (ko kome pomaZe,
ko to ne cini), konzistentnost, uskladenost
odnosa i drugo.

« Procjena roditeljskih snaga i teSkoca, kao i
uticaj odsutnog roditelja, odnos rastavlje-
nih roditelja, i sli¢no.

+ Sposobnost da ¢lanovi porodice jasno ver-
balno i neverbalno komuniciraju, ispolja-
vaju sebe, spremnost i sposobnost za razu-
mijevanje drugog, sposobnost da zajednicki
rjeSavaju probleme, da se medusobno sa-
sluSaju, naprave kompromis.

+ Nacin ponaSanja u konfliktnim i stresnim
situacijama, prisustvo nasilja u porodici,
(ne)ravnoteZa modi, meduzavisnost, umre-
Zenost.



« Emotivna podrska, koliko ¢lanovi porodice
ra¢unaju jedni na druge, odgovornost, po-
vjerenje, poStovanje.

Za procjenu porodicne istorije i funkcioni-
sanja mogu se koristiti razli¢iti instrumenti
procjene:

- Upitnik nedavnih dogadaja (Brugha, Be-
bington, Tennant and Hurry, 2003, prema Ze-
garac i DZamonja - Ignjatovi¢, 2010) ukazuje
na prisustvo stresnih dogadaja za porodicu u
proteklih godinu dana i moZe nam dati zna-
¢ajne informacije o tome da li su aktuelne tes-
koce rezultat tih dogadaja ili hroni¢nih poro-
di¢nih problema kao i nacin njihovog uticaja.
Ovakvi dogadaji mogu pomodi u predvidanju
aktuelnih prakti¢nih problema (npr. materi-
jalne prirode), emocionalnih problema (uti-
caj na mentalno zdravlje) ili mogu biti sami
posljedica ranijih porodi¢nih teSkoda, pa je
korisno razmotriti njihovu interakciju s dru-
gim aspektima funkcionisanja porodice.

Skala porodicnih resursa (Dunst, Trivette
& Deal, 1988, prema Zegarac i DZamonja
Ignjatovi¢, 2010) omogucuje procjenu resur-
sa porodice, odnosno kako porodica percipira
svoje resurse, Sto smatra da joj nedostaje, a
za koje resurse smatra da su adekvatni.

- Vremenska linija (Collins, Jordan, Cole-
man, 2007, prema Zegarac i DZamonja
-Ignjatovi¢, 2010) koristi se za biljeZenje i
razmatranje znacajnih dogadaja u Zivotu po-
rodice ili pojedinca. Ova tehnika pomaZe da
se odredi istorija nastanka problema, vrije-
me u kome se postoje¢i problem javio i Sto
se dogadalo u Zivotu porodice ili osobe pri-
je 1 nakon nastanka problema. UnoSenjem
podataka na pravoj liniji veoma brzo se
prikupljaju podaci o znacajnim dogadajima
u hodu porodice ili pojedinca kroz Zivotni
ciklus - upoznavanje partnera, roditelja, za-
bavljanje, vjencanja, smrti, rodenja, periodi
nezaposlenosti ili bolesti ¢lanova porodice,
preseljenja, razvodi i sli¢no. Vremenska li-

nija moZe pomod¢i stru¢nom radniku da brzo
prikupi veliki broj informacija i pojedinosti
o li¢noj istoriji ili istoriji porodice, kao i o
znacaju pojedinih dogadaja u porodici.

Sira porodica

Sira porodica je okvir koji obuhvata rodake i
druge osobe koje imaju uticaj na dijete i ¢la-
nove uZe porodice, bilo da su neposredno pri-
sutni ili su geografski udaljeni ili umrli. Vazno
je razmotriti njihovu ulogu i znacaj za dijete i
roditelje. Podrska clanova porodice moZe biti
emocionalna, informativna ili konkretna. Pri-
roda odnosa oznacava se kao bliskost ili kriti-
cizam, dok je smjer podrSke obostran, od Sire
porodice ka porodici djeteta i od porodice dje-
teta ka Siroj porodici. Potrebno je paZljivo raz-
motriti uticaj prisustva razlicitih odgajatelja u
Zivotu djeteta, i razumjeti kontekst u kome je
obezbijedeno staranje o djetetu.

Babe, djedovi i drugi srodnici su u brojnim
druStvima vitalni izvor finansijske, prakticne i
emocionalne pomod¢i za najveéi broj porodica
s djecom, posebno kod onih koji Zive u nepo-
voljnim okolnostima. U porodicama u kojima
je jedan od roditelja odsutan, potrebno je pro-
cijeniti ucestalost kontakata djeteta s tim rodi-
teljem, i prirodu odnosa sa Sirom porodicom
odsutnog roditelja.

Djeca koja imaju viSe odgajatelja u okviru po-
rodice u povoljnom slucaju mogu imati mo-
guénost da kompenzuju nedostatke ili propu-
ste roditelja u zadovoljavanju potreba. Dijete
moZe razviti blizak i suguran odnos privrZeno-
sti sa ¢lanom Sire porodice, pa cak i s prijate-
ljem roditelja. To moZe nadoknaditi hronicne
probleme roditelja u porodi¢nom domacinstvu
i obezbijediti djetetu doZivljaj pripadnosti i sa-
mopoStovanja. Ovaj resurs moZe se koristiti u
vrijeme porodicnog sloma i drugim kriznim
situacijama. U nepovoljnom slucaju, djeca koja
imaju viSe odgajatelja mogu biti u vec¢oj mjeri
izloZena mogucnostima zloupotrebe.
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Sira porodica moZe biti znacajan izvor po-
drSke, ali moZe biti i izvor dodatnog stresa
za porodicu djeteta, ili moZe biti nezaintere-
sovana, ili nesposobna da pronade nacin za
efikasnu pomo¢ (Thoburn et al., 2000). Pored
toga, neki roditelji ne Zele da ukljuce ¢lano-
ve Sire porodice u rjeSavanje svojih teSkoca,
bilo da Sira porodica ne bi znala za njihove
probleme ili zato Sto ne ocekuju pomoc koja
im je potrebna. Brojna istraZivanja ukazuju
na to da su c¢lanovi Sire porodice najceSce
spremni da pomognu u situacijama ozbiljnih
teSkoca (Brandon et al., 1999).

Tabela 24. Pokazatelji snaga i teSkoca u do-
menu Sire porodice (Bentovim et al., 2009)

a) Odnosi sa Sirom porodicom. Snage:
mreZa podrSke medu ¢lanovima Sire poro-
dice; podrska je dostupna kad je potrebno
u slucajevima invaliditeta, bolesti i stresa,
zbrinjavanja, pruZanja prakticne i emotiv-
ne podrSke. Teskoce: Sira porodica je in-
truzivna, previSe ukljucena, neefikasna ili
odbacuje, ne uspijeva da obezbijedi stara-
nje, prakti¢nu ili emocionalnu podrsku kad
postoji invaliditet, bolest ili stres.

b) Zastita clanova porodice od poje-
dinaca koji predstavljaju rizik. Snage:
obezbijedena zaStita od pojedinaca Kkoji
predstavljaju rizik za porodicu. Teskoce:
neuspjeh u zastiti od pojedinaca koji pred-
stavljaju rizik za porodicu.

Okvir 24. Moguca pitanja za prikupljanje po-
dataka u oblasti Sire porodice

Voditelj slucaja nastoji da sazna:

» odnose porodice sa srodnicima i nesrodnicima

« Da li srodnici i drugi obezbjeduju odgovaraju-
¢i nivo pomodi i podrske za dijete, mladu oso-
bu ili rodtelja.

Pitanja za dijete i roditelja:

 Osim tvoje/vaSe porodice, ko su vaZne osobe u
tvom/vaSem Zivotu?

+ Ima li nekih odraslih osoba u tvom/vasSem su-
sjedstvu ili zajednici kojima bi mogao/mogli
da se obrati$/obratite za pomo¢ ukoliko bi to
bilo potrebno?

Za procjenu Sire porodice i podrSke koju po-
rodica ima u svojoj socijalnoj mrezi, mogu se
koristiti razli¢iti instrumenti procjene (Zega-
rac i DZamonja Ignjatovi¢, 2010):

« Mapa socijalne mreZe (prema Tracy and
Whittaker, 1990) koja oznacava socijalnu
mreZu porodice kao vaZan suportivni i pro-
tektivni faktor za savladavanje svakodnevnih
Zivotnih zadataka i tokom stresnih dogada-
ja u porodici. Socijalna podrSka obuhvata
raznolike neformalne nacine kojima ljudi
pomazu jedni drugima: od pruZanja emoci-
onalne podrske, savjeta i informacija, usmje-
ravanja i vodstva do konkretne pomo¢i. Kao
sredstvo procjene, mapa razmatra postojece
neformalne resurse, potencijalne neformal-
ne resurse koje porodica trenutno ne koristi,
prepreke da se ukljuce novi resursi socijalne
mreZe i razmatra faktore za donoSenje odlu-
ke o ukljucivanju neformalnih resursa u plan
usluga.

Skala porodicne podrske (Dunst, Trivette
& Deal, 1988) mjeri broj izvora i pristupac-
nost podrSke porodicama s djecom od osoba
iz Sire porodice i okoline. Skala se zasniva
na pretpostavci da stepen i kvalitet podrs-
ke i pomod¢i bitno redukuje stres, promo-
viSe dobrobit porodice i djeteta i povecava
izbor strategija snalaZenja (coping). Koristi
se za procjenu, monitoring i pracenje isho-

.
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da usluga kao pokazatelj promjene stepena
podrske tokom vremena.

« Kulturogram (Congress, 1992) je tehni-
ka razvijena kao sredstvo za vizuelnu pre-
zentaciju i pomo¢ za istraZivanje uticaja
kulture na razlicite aspekte Zivota djeteta
i porodice. Kombinuje elemente eko mape
i genograma, mapiraju¢i odnose c¢lanova
porodice s okruZenjem na nacin na koji se
to ¢ini kroz eko mapu. Medugeneracijske
veze Clanova porodice takode se istraZuju,
na nacin na koji se to ¢ini u genogramu.

Tokom procjene potrebno je obratiti paZnju
na to da su roditelji koji imaju ogranicene
socijalne mreZe u zajednici, a koji su zavisni
od pomodi jednog ili dva srodnika, posebno
u riziku da socijalna podrska koju dobijaju od
Sire porodice bude pracena velikim Kkriticiz-
mom i nekonstruktivnim odnosima. Ovdje
vaZi izreka da ,srodnike ne moZete da birate,
vec samo prijatelje“. Brojna istraZivanja (npr.
Ghate and Hazel, 2002) potvrdila su, mada
su srodnici najvazniji u obezbjedenju razlici-
tih vrSta socijalne podrske, da prijatelji pred-
stavljaju posebno vaZan izvor emocionalne
podrske, dok su susjedi vazni u obezbjedenju
prakti¢ne pomodi, npr. za pozajmicu stvari
potrebnih za domacdinstvo, ¢uvanje djece u
slucajevima hitne potrebe, hranjenje ku¢nih
ljubimaca i sl.

Porodice koje opaZaju sebe kao visoko po-
drZane su one koje imaju uravnoteZenu mo-
gucénost da koriste pomo¢ srodnika, prijatelja
i susjedstva. Suprotno, socijalno izolovane
porodice, i one cija se socijalna mrezZa sastoji
od preteZno nepodrZavaju¢ih osoba, u ovom
pogledu su najranjivije (Jack, 2000).

Stanovanje

Stanovanje se procjenjuje u okviru osnovnih
karakteristika i opreme Zivotnog prostora,
Sto se sagledava u skladu s uzrastom i raz-
vojnim statusom djeteta i drugih ¢lanova
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porodice. Razmatra se unutrasSnjost, spoljas-
njost i neposredno okruZenje domacinstva.
Osnovna oprema podrazumijeva vodu, gri-
janje, sanitarne uslove, opremljenost za pri-
premanje hrane, mjesto spavanja ukucana,
cisto€u i bezbjednost kao okvir za mjerenje
njihovog uticaja na njegu djeteta.

Kad je u pitanju stanovanje, svoj djeci i mla-
dima potrebno je sljedece:

- staniSte koje je osnovno opremljeno u po-
gledu toplote, ventilacije i izolacije, kupa-
nja, opreme za kupanje, umivanje, toalet,
bez vlage i budi

« prigodan stan i mjesto za odmor, a za ¢la-
nove porodice s invaliditetom i pristupa-
¢an prostor

+ voda, sanitarna infrastruktura, mjesto za pri-
premanje obroka, moguc¢nost igre u okruZe-
nju, bezbjedna zajednica, pristup prodavnica-
ma i lokalnom prevozu.

Tabela 25. Pokazatelji snaga i teskoca u do-
menu stanovanja i domacinstva (Bentovim
et al, 2009)

Dostupnost, kvalitet, odrZavanje i adap-
tacija stmbenog prostora. Snage: stabilna
dostupnost domacinstva, stan odgovara po-
trebama djeteta i drugih ¢lanova porodice;
vlasnik ili porodica odrZavaju domacinstvo,
djeca i roditelji su prijateljski raspoloZeni,
adaptirani na invaliditet ili ometenost ¢lana
u domacdinstvu. TeSkoce: nestabilne okol-
nosti domacinstva, stan je neodgovarajuci
za potrebe djece i drugih ¢lanova porodice,
vlasnik ili porodica slabo odrZavaju stan, do-
macistvo je neprilagodeno za potrebe djece
i/ili ¢lanove porodice s invaliditetom.



Dodatne ili specijalisticke potrebe za podrs-
kom u ovoj oblasti mogu imati djeca i mladi
u sljede¢im okolnostima:

« ukoliko Zive u neadekvatnim i lo§im uslo-
vima stanovanja

« kad postoje problemi s osnovnim objekti-

ma, npr. porodi¢na kuda se nalazi na klizi-

Stu ili u plavnom podrucju

porodice koje iznajmljuju stan mogu biti

ugroZene porastom cijene rentiranja

diskriminacija i akti nasilja u zajednici koji

se zasnivaju na rasnoj ili etnickoj mrZnji i

netrpeljivosti

- kad je doSlo do napuStanja stana zbog nasi-
lja u prorodici

- visoka mobilnost porodica koje ne Zive na

jednom mjestu (,putujuce porodice“, no-

madi, Cergari i sl.)

zagadeno okruZenje usljed zaraznih otpadnih

materija, Steto¢ina, nagomilanog otpada

nedostatak energenata

zaduZenost porodice

- istorija antisocijalnog ponaSanja, zloupo-
trebe droga ili kriminalnih aktivnosti

« potreba da se stanuje u blizini srodnika,
prijatelja, mjesta rada, Skole i sl.

Specijalisticke potrebe za procjenom i interven-
cijama mogu imati djeca i mladi koji se suoca-
vaju s beskuc¢niStvom ili su u riziku da oni ili
njihova porodica postanu besku¢nici i Zive na
ulici. Takode, u ovoj grupi su i djeca i mladi koji
Zive u stanovima koji im ugroZavaju zdravlje i
bezbjednost, kao i oni koji su na priviemenom
smjeStaju usljed obnavljanja zajednice poslije
prirodnih i drugih nepogoda.

Procjena u ovoj oblasti treba da se bavi s tri
osnovne oblasti (Jack and Gill, 2003):

1) adekvatnost stambenih uslova u vezi s po-
trebama porodice

2) kako uslovi i mjesto (lokacija) stanovanja
uti¢u na meduljudske odnose

3) glediSta porodice o sopstvenom stanovanju.

Prikupljaju se podaci i analiziraju sljededi
pokazatelji:

« veli¢ina stambenog prostora, odnos prosto-
ra prema broju ¢lanova domacdinstva, stam-
beni status (da li porodica Zivi u sopstve-
nom stanu ili kuéi, podstanarski smjestaj,
kolektivni smjeStaj)

- stabilnost stambene situacije, ¢este selidbe
(zbog posla, privremenog smjeStaja) i uti-
caj ovih faktora na potrebe djeteta (Cesto
mijenja Skole, drugove i sl.)

+ osnovni uslovi stanovanja - struja, voda,
toalet, ostale sanitarije, grijanje i stanje in-
stalacija

. opremljenost domacinstva, uslovi za ku-
vanje, spavanje, osnovni namjestaj i stanje
namjeStaja i opreme

- Posebno se razmatra primjerenost opreme
i prostora za potrebe djeteta s invalidite-
tom, odnosno smetnjama u razvoju.

. Cistoda i urednost domacdinstva, i to unu-
traSnje i spoljnje uredenje (pod kontrolom
porodice), kao i neposredna okolina (van
porodicne kontrole) i uticaj na higijensko-
zdravstveno stanje

+ Bezbjednost u stanu i oko stana (dvoriSte),
i to prisustvo opasnih predmeta ili ma-
terija (otrovi, ljekovi, hemikalije, oruZje,
neispravna instalacija - struja, plin), neo-
bezbijeden Saht, oStri ili opasni predmeti,
stepeniSte bez ograde, blizina vodene po-
vrSine (npr. bunar, rijeka, bazen) i sl.

Za organizaciju ovih informacija od koristi moZe
biti istrument Skala ku¢nih uslova (Davie, Hutt,
Vincent & Mason, 1984, prema Zegarac i DZa-
monja-Ignjatovi¢, 2010). Ovaj instrumet pruza
informacije o bezbjednosti, redu i higijeni stana,
Sto prema nalazima razlicitih istraZivanja kore-
lira s razvojem djeteta, odnosno ima stimuliSu-
¢u ulogu u njegovom razvoju.

U mnogim zemljama pitanja stanovanja bli-
sko su povezana s opStom ekonomskom situ-
acijom. Mnogoclane porodice, koje su inace
izloZene vedim rizicima od siromastva, takode
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se Ce3ce srije¢u s nepovoljnim uslovima stano-
vanja. Rezultati brojnih istraZivanja pokazuju
da stambeni prostor - neodgovarajudi ili loSeg
kvaliteta — utice na sve aspekte zdravlja i do-
brobiti djeteta (Shelter, 2006). Besku¢niStvo,
zivot u neformalnom ili nehigijenskom naselju
ili Zivot u privremenom smjeStaju, kao najek-
stremniji oblici problema u oblasti stanovanja,
takode veoma nepovoljno uti¢u na sposobnost
roditelja da odgovore na potrebe djece.

Znacajnu ulogu ima i geografska lokacija do-
macdinstva. Porodice koje se suocavaju sa si-
romastvom trpe i posljedice Zivota u krajevi-
ma koje odlikuje visoka stopa nezaposlenosti,
kriminal, antisocijalno ponaSanje, zloupotre-
ba alkohola i droga, malo resursa za brigu o
djeci (nedostatak vrtica, predSkolskih ustano-
va, igraliSta i sportskih terena za djecu i sl.),
Skole koje su slabijeg kvaliteta i sl. (Ghate and
Hazel, 2002; Lupton, 2003). U procjeni je po-
trebno razmotriti i uticaj urbanog odnosno
ruralnog okruZenja na finansijsku situaciju
porodice. Iako je siromaStvo najceSc¢e koncen-
trisano u gradovima, izolovane i siromasne
seoske porodice mogu doZivljavati posljedice
siromas$tva znatno intenzivnije (npr. zbog ne-
adekvatnog transporta, nepristupacne zdrav-
stvene njege, Skole, prodavnice i sl.).

Vazno je procijeniti koliko novca porodica
tro$i na stanovanje i troSkove stanovanja,
da li je porodica opterecena kreditima, du-
govima za komunalne troSkove i sl. Uprkos
siromastvu, brojna istraZivanja i iskustvo
ukazuju na to da najvedi broj roditelja koji
se suocava s ovim teSko¢ama sasvim dobro
odgaja svoju djecu i pokazuje odgovarajuce
roditeljske kapacitete (Katz et al., 2007).

Zaposlenost

Zaposlenost obuhvata pokazatelje ko je sve
zaposlen od ¢lanova porodice, stalnost i vr-
stu zaposlenja, radno vrijeme ukuéana i uticaj
ovih faktora na dijete. Znacajan je i nacin na
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koji ¢lanovi porodice doZivljavaju svoju zapo-
slenost odnosno nezaposlenost, ali i djetetova
radna iskustva i uticaj koji rad ima na njega.
Sagledava se i stabilnost zaposlenja (pred ot-
kazom, sezonski, bez ugovora i sl.), kao i ka-
kva je organizacija domacdinstva u odnosu na
radno vrijeme, kakav uticaj to ima na dijete,
kako roditelji gledaju na svoj posao ili neza-
poslenost, kako to utice na njihov odnos pre-
ma djetetu.

Tabela 26. Pokazatelji snaga i teskoca u do-
menu zaposlenosti (Bentovim et al., 2009)

a) Priroda i obrasci radnog angaZovanja.
Snage. dostupnost posla, radno vrijeme uskla-
deno s porodi¢nim Zivotom i pruZanjem odgo-
varajuce i dosljedne njege djetetu; porodi¢ni
Zivot nije ugroZen u periodima nezaposle-
nosti. Teskoce: nedosljedno radno vrijeme ili
nepredvidivi obrasci zaposlenosti, dugotrajna
nezaposlenost, obrazac zaposlenosti koji ne
podrZava potrebe porodicnog Zivota. Djeca
mogu biti ostavljena da se brinu sama o sebi
dok su roditelji na poslu ili je potrebno da se
sami brinu za mladu bracu i sestre.

b) Balansiranje posla i roditeljstva. Sna-
ge: balans radnih sati i obrazaca rada s potre-
bama staranja o djeci i adekvatna zamjena,
odnosno obezbjedenje odgovarajuceg aran-
Zmana brige. Teskoce: radno vrijeme Kkoje
podriva vrijeme s porodicom ili se preplice
s potrebama djece za njegom ili kontaktom;
neadekvatna zamjena i neodgovarajudi aran-
Zman brige o djeci.

Zaposlenost roditelja i drugih ukuéana ne
predstavlja samo nacin za obezbjedenje pri-
hoda i osnovu za specificne okolnosti obe-
zbjedenja staranja za djecu u domadinstvu,
ve¢ predstavlja i modele koji odrasli obe-
zbjeduju djeci za ukljucivanje u obrazovanje,
obuke i zapoSljavanje i izgradnju odnosa pre-
ma radu, doprinosu zajednici i sopstvenom
usavrSavanju. Razmatraju se i mogucnosti
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da mlada osoba razvije Zivotne vjestine, spo-
sobnosti, aspiracije, stekne radno iskustvo,
kao i da se angaZuje u dobrovoljnom radu.

Prihodi

Prihodi porodice posmatraju se preko pristu-
pacnosti novcanih ili drugih sredstava u odre-
denom vremenskom periodu. Razmatraju se
pitanja dovoljnosti prihoda za zadovoljenje po-
treba porodice, pristupacnost raznim vrstama
materijalnih pomod¢i i nacin troSenja pristupac-
nih prihoda. Vazno je procijeniti postoje li finan-
sijske teSkoce porodice koje uticu na dijete.

Tabela 27. Pokazatelji snaga i teSkoca u do-
menu prihoda (Bentovim et al., 2009)

voljnih ishoda u razvoju djece, posebeno u
oblasti zdravlja i obrazovanja (npr. Duncan
and Brooks-Gunn, 2000; Jack and Gill, 2003),
a zabiljeZene su i nepovoljne posljedice na
roditeljstvo u narednoj generaciji. Slikoviti
prikaz kumulativih efekata siromaStva i ne-
povoljnih uslova Zivota dat je u Tabeli 26,
koja prikazuje Sanse djece da udu u sistem
alternativnog stanja.

Tabela 28. Kumulativni efekat nepovoljnih
Zivotnih okolnosti (adaptirano prema Beb-
bington and Miles, 1989, DoH, 2002)

Dijete 1 Dijete 2

a) Dostupnost prihoda. Snage: prihodi
su odrZivi i adekvatni, prava su potvrdena i
ostvarena. Teskoce: prihodi su neadekvatni,
nekonzistentni, dovode do oskudice, prava
na novcéana davanja nijesu ostvarena ili ni-
jesu iskoriSéena na adekvatan nacin.

b) Upotreba dostupnih resursa. Snage:
primarni fokus kod koriSé¢enja dostupnih
resursa je na djetetu i potrebama porodi-
ce. TeSkoce: resursi se koriste za potrebe
odraslih, potrebe djece i porodice zanema-

ruju se.

c) Uticaj prihoda na djecu. Snage: dje-
ca dobro funkcioniSu i prilagodavaju se
varijacijama u prihodima. Teskoce: djeca
nijesu zaSti¢ena od uticaja varijacija u
prihodima porodice.

d) Upravljanje prihodima. Snage: dobro
upravljanje resursima i obezbjedenje ade-
kvatne njege za dijete. TeSkoce: loSe uprav-
ljanje dostupnim resursima.

Uzrast 5-9 godina

Porodica ne zavisi
od socijalnih ma-
terijalnih pomodi.

Dvoroditeljska
porodica

NajviSe troje djece
u porodici

Dominantna
etnicka grupa

Stan ili kuéa u
vlasnistvu

ViSe prostorija u
kuéi nego ¢lanova
domacdinstva

Vjerovatnoca upu-
¢ivanja na alter-
nativno staranje
1:7000

Uzrast 5-9 godina

Porodica koristi
socijalna materi-
jalna davanja.

Jednoroditeljska
porodica

Cetvoro ili vise
djece u porodici

MijeS8ano ili ma-
njinsko porijeklo

Iznajmljen stan ili
kuca

Jedna ili viSe osoba
po prostoriji

Vjerovatnoca upu-
¢ivanja na alterna-
tivno staranje 1:10

Brojne studije potvrdile su da postoji snaz-
na povezanost izmedu siromastva i mate-
rijalno nepovoljnih uslova Zivota i nepo-
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Pristupacnost finansijskim resursima povezana
je s nizom faktora €ija kombinacija ima veliki
uticaj na sposobnost roditelja da odgovore na
potrebe svoje djece, ali i direktno dejstvo na
svakodnevni Zivot i Sanse djece u buducnosti.
Potrebno je direktno razgovarati s djecom i ro-
diteljima o njihovim iskustvima i trenutnim
okolnostima. Razgovor o finansijskim okolno-
stima moZe biti osjetljiv za neke roditelje koji
se bore da obezbijede adekvatne uslove za Zivot
svojoj djeci. UspjeSno ukljucivanje podrazumi-
jeva usvojene antidiskriminacione vrijednosti,
stavove i objaSnjenja voditelja slucaja ili drugog
strucnjaka koji sprovodi procjenu, gdje se poka-
zuje razumijevanje da su ekonomske okolnosti
u drustvu ¢esto nepravedno strukturirane.

Pri tome je potrebno imati na umu da ekonom-
ske nejednakosti mogu uticati na kapacitete
roditelja ili odgajatelja da prevladava teSkoce,
a i na kvalitet Zivota djeteta. Takode, uocljive
su veze izmedu finansijskih okolnosti roditelja
ili odgajatelja i njihovog fizickog i mentalnog
zdravlja. Zivot u siromastvu predstavlja stalni
stres, Sto mozZe da djeluje povratno na roditelj-
stvo (Zegarac, 2004). Moguce su i tenzije medu
roditeljima, prekidi i slomovi u porodi¢nom Zi-
votu (Cleaver et al. 1999).

Razmatranje uticaja ekonomskih faktora na ro-
ditelje i djecu treba da uzme u obzir da neke
porodice imaju veéu vjerovatnocu da se suo-
e sa siromaStvom nego druge. To su najceSce
porodice u kojima nijedan od odraslih ¢lanova
nema placen posao, jednoroditeljska domadin-
stva, domacdinstva s troje ili viSe djece, pogo-
tovo djece mladeg uzrasta (Bradshaw 2002;
2005); djeca iz manjinskih etnic¢kih grupa, po-
sebno Romi (European Roma Rights Centre,
2011; Jaksi¢ i Basi¢, 2002), porodice izbjeglica i
traZioci azila, kao i porodice u kojima Zivi odra-
sla osoba s invaliditetom ili dijete sa smetnja-
ma u razvoju (Strickland and Olsen, 2005).

U ovoj oblasti procjene voditelj slucaja na-
stoji da sazna:

1) Kakav je Zivotni aranZman ove porodice?
Ima li smjeStaj odgovaraju¢u opremu i
uslove za porodi¢ni Zivot?

2) Ko sve radi u domadinstvu, obrasce rad-
nog vremena, prihode porodice.

3) Efekat stanovanja, zaposlenosti i prihoda
na dijete ili mladu osobu.

Pitanja za dijete:

- Kakav je Zivot u tvom kraju?

+ Ko sve radi kod kuce i ¢ime se bave?

- Radi 1li neko u tvojoj porodici daleko od
kuée ili nocu, tako da ga/je ne vida$S ba$
cesto?

« Jesu li odrasli u tvojoj kuéi zbog posla
umorni toliko da se ne mogu baviti tvojim
potrebama?

- Imate li dovoljno novca za potrebe vasSe
porodice?

Potrebno je ispitati i direktan uticaj ekonom-
skih faktora na djecu i mlade, postavljati im
pitanja o uticaju finansijskih teSkoca na nji-
hov svakodnevni Zivot, uklapanje u druStvo
i sl. Djeci i mladima postavljaju se pitanja o
pristupacnosti odjece, obuce i opreme uobica-
jene u vrSnjackoj grupi i stavu djeteta prema
tome, o tome pozivaju li vr8njake u kucu, da li
su mozda usljed siromaStva socijalno isklju-
ceni iz vrSnjacke grupe ili su Zrtve vrSnjackog
nasilja i sl. Ovi podaci koriste se radi procjene
uticaja teS8koca na svakodnevni Zivot djeteta,
ali i na dugorocne uticaje na njegov razvoj,
aspiracije i bududi Zivot. Neka djeca ,nauce da
budu siromasna“ (Jack and Gill, 2010a), napu-
Staju Skolovanje i ne ukljucuju se u socijalne
aktivnosti, ukoliko smatraju da im njihovi ro-
ditelji ne mogu priustiti odlazak na izlet, ek-
skurziju, sportske aktivnosti i sl.

Tokom procjene posebno se prikupljaju i
analiziraju sljede¢i pokazatelji:
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« potrebno je navesti iznos i vrstu prihoda:
materijalno stanje i teSkoce, kako prihodi
uti¢u na osnovne potrebe (ishranu, stam-
benu situaciju), kako porodica zadovoljava
svoje i djetetove druge potrebe (kultura,
odmor, zabava)

prisustvo finansijskih stresora (stabilnost
prihoda, dugovi, vanredni rashodi)
finansijski problemi vezani za socijalni si-
stem (neefikasnost, neinformisanost, greSke,
kaSnjenje u isplati materijalnih davanja)
upravljanje prihodima, kako porodica koristi
prihode, da li ih adekvatno rasporeduje, da li
upravlja novcem razumno, planski, odgovor-
no, organizovano ili se zaduZuje, ne placa ra-
cune, i kako se to odrazava na dijete.

Odnos porodice i lokalne zajednice

Odnos porodice i lokalne zajednice ili soci-
jalna integrisanost porodice, procjenjuje se
razmatranjem Sireg konteksta susjedstva i
zajednice i njihovog uticaja na dijete i porodi-
cu. Sagledava se i stepen porodi¢ne integra-
cije odnosno izolacije, vrSnjacki i prijateljski
odnosi u socijalnoj mreZi. Djeci i mladima
potrebno je da se njihova porodica osje¢a kao
dio zajednice, ali i dobra mreZa prijateljskih i
druSvenih odnosa u okruZenju porodice.

Dodatne potebe za podrSkom mogu imati
djeca i mladi u sljede¢im okolnostima:

+ kad porodica ima nerazvijene ili ogranice-
ne kontakte sa ¢lanovima zajednice

« iz porodica koje su se skoro doselile u kraj

« kad postoje odredeni konflikti porodice sa
zajednicom

« djeca i mladi iz geografski, socijalno i, na
drugi nacin izolovanih porodica

- roditelji su socijalno iskljuceni (zbog zlo-
upotrebe supstanci, umijeSanosti u krimi-
nalne aktivnosti, diskriminacije i sl.)

« porodice koje su socijalno iskljucene iz za-
jednice zbog etnickih, rasnih, kulturnih i
drugih razlicitosti.

IzraZene potrebe za podrSkom u ovoj oblasti
imaju porodice koje su hronic¢no socijalno is-
kljuCene iz zajednice, kad postoji visok nivo
konflikta sa susjedima, i kad je zajednica ne-
prijateljski nastrojena prema porodici.

Termin ,zajednica“ ovdje se koristi za ozna-
cavanje socijalnih relacija izmedu pojedina-
ca u posebnim geografskim oblastima, s tim
Sto te socijalne relacije ne obuhvataju nu-
klearnu i Siru porodicu, kao ni interesne za-
jednice (grupe, udruZenja, vjerske zajednice)
koje nijesu povezane s odredenom geograf-

Tabela 29. Pokazatelji snaga i teSkoca u domenu socijalne integracije porodice (Bentovim et al., 2009)

a) Integracija djece i roditelja u lokal-
no susjedstvo i kontekst zajednice. Sna-
ge: integrisanost djece i roditelja u lokalno
okruZenje i kontekst zajednice. Teskoce: dje-
ca i porodica su izolovani, neprihvaceni ili
neintegrisani u susjedstvo i Siru zajednicu.

b) Stav zajednice prema razli¢itostima.
Snage: prihvatanje i vrednovanje razlicitosti
u zajednici, diskriminacija se aktivno obe-
shrabruje.

TeSkoce: klima prijetnji, diskriminacije, od-
sustva tolerancije, antisocijalni uticaji iz su-
sjedstva i Sire zajednice.

c) Dostupnost i Kkoris¢enje vrSnjackih
grupa i mreZa prijatelja. Snage vrsnjacke
grupe i mreZe prijatelja su dostupne, dijete i
porodica ih koriste. Teskoce: vrSnjacke grupe
i mreZe prijatelja nijesu dostupne, dijete i po-
rodica nijesu ukljuceni u mreZe ili grupa ima
antisocijalni uticaj u zajednici.
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skom lokacijom. Pojam ,neformalna podrska
“ koristi se da ukaZe na pomo¢ koja je poten-
cijalno na raspolaganju roditeljima ili odga-
jateljima, kao i djeci i mladima, od ¢lanova
njihove Sire porodice i iz mreZa u zajednici
(Zegarac, 2004; Jack and Gill, 2010).

Za voditelja slucaja ili drugog strucnjaka koji
vodi procjenu znacajno je da utvrdi snage (i
potencijalne opasnosti) unutar socijalne mre-
Ze djeteta i porodice. Potrebno je procijeniti
kapacitete pojedinca da pregovara o tim od-
nosima, jer koriS¢enje potencijalnih snaga
moZe ublaZiti dejstvo teSkoca ili opasnosti. Za
analizu medusobnog uticaja razlicitih faktora
u Zivotu djeteta koristi se ekoloSka teorija, i
istraZivanja koja su ukazala na socijalnu mre-
Zu i faktore u zajednici koji podrZavaju razvoj
rezilijencije kod djeteta i porodice (Masten
and Coatsworth 1998; Newman 2004).

Podaci o kvalitetu socijalnih mreza dobijaju
se iz razgovora s djetetom i roditeljima, kad
se razmatra njihova percepcija pojedinacnih
snaga i teSkoca postojecih ili potencijalnih
izvora spoljasnje podrSke. Potrebno je razviti
razumijevanje Sto rijec ,zajednica“ znaci ra-
zli¢itim pojedincima i grupama, uzimajudéi u
obzir faktore kao Sto su njihov uzrast, rod,
licnost, interesovanja, sposobnosti, religija,
kultura, rasno i etnicko porijeklo.

Brojna istraZivanja pokazala su da postoji
odnos izmedu socijalne izolacije i dezinte-
gracije porodice i uslova za optimalan razvoj
i bezbjednost djece. To je povezano sa stepe-
nom ukljucenosti porodice u zajednicu, ne-
koriS¢enjem resursa i nepostojanjem svijesti
porodice o raspolozivim sluZzbama i usluga-
ma, kao i ograni¢enom socijalnom mreZom
koja je na raspolaganju djetetu i porodici (Ze-
garac, 2004; Coohey 1996; Crittenden 1985).
Roditelji zanemarene djece nemaju ili imaju
malo raspoloZive socijalne podrske, Cesto su
izolovani, osjecaju se emocionalno usamlje-
no i nepodrzano (Horwath, 2007). Istovre-

meno, zanemarenoj djeci znatno je viSe nego
drugoj djeci potrebno da koriste resurse Sire
zajednice. IstraZivanja pokazuju da se rezili-
jentnost razvija i preko veza sa zajednicom,
kad su pristupacni resursi van doma i poro-
dice (Baldwin and Curruthers, 1998).

VaZno je razumjeti da socijalne mreZe mogu
biti i izvor stresa, a ne samo podrske (Cochran,
1993; Gibbons, 1990). NajviSe kori§¢en instru-
ment za procjenu razlicitih elemenata socijalne
mreZe je ,mapa socijalne mreZe“ (Tracey and
Whittaker, 1990, Zegrac i DZamonja - Ignjato-
vi¢, 2010). U ovoj oblasti korisno je izraditi i
eko mapu (ibidem), koja u vidu jednostavne
sheme prikazuje i utvrduje raspon i karakteri-
stike odnosa u socijalnoj mreZi pojedinca i po-
rodice. Pored broja postojec¢ih i potencijalnih
veza unutar mreZe, treba biti spreman za raz-
matranje karakteristika tih odnosa, kao Sto je
jacina, nivo i tip podrske ili kriticizma, pristu-
pacnost, pouzdanost i reciprocnost odnosa.

Moguce je oznaciti tri tipa odnosa unutar za-
jednice koji mogu biti narocito stresni za ro-
ditelje ili odgajatelje (Jack and Gill, 2010b):

1) Neposredno susjedstvo doZivljava se kao
tesko i stresno, Sto moZe biti posebno
izraZeno u naseljima stvorenim za potre-
be tzv. ,socijalnog stanovanja“, gdje su
naseljeni pojedinci i porodice koji poti¢u
iz razlic¢itih zajednica, i koji nijesu imali
drugi nacin da dodu do stana.

2) Porodice koje su stigmatizovane u svom
kraju, Cesto usljed rasnih, etnickih ili kul-
turnih razlika, potom porodice izbjegli-
ca ili traZioca azila, kao i porodice C¢iji se
standardi za njegu djece razlikuju od onih
u zajednici. Ovo moZe stvoriti neprijatelj-
sko okruZenje i predstavljati dodatni stres
za porodicu.

3) Porodice koje su pod pritiskom posto se od
njih traZi da pruZaju podrsku, jer je socijal-
na podrska Cesto kompleksna i reciprocna,
pa zahtjev za davanje podrSke moZe pred-
stavljati dodatni stres za porodicu.
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Da bi praktic¢ar stekao jasnu sliku o Sirem

socijalnom kontekstu u kome porodica Zivi,

potrebno je da stekne uravnoteZen pogled na

odnos podrZavajucih i stresnih aspekata od-

nosa u zajednici. Tokom procjene potrebno je

razmotriti Sire okruZenje i njegov uticaj na

dijete i porodicu, pri cemu je potrebno obra-

titi paZnju na sljedece indikatore:

« pomo¢ susjedstva, pozitivna paZnja, nega-
tivna kontrola, previSe ili premalo kontakta

+ bezbjednost okoline, moZe li dijete slo-
bodno izlaziti napolje i kretati se po su-
sjedstvu i zajednici

- procijeniti stepen ukljucenosti ili izolacije
porodice, odnose s prijateljima i okolinom,
kao i znacaj takvih odnosa za porodicu (je
li im vaZno da budu ukljuceni ako nijesu,
podstice li porodica izolaciju i zaSto)

+ sposobnost da se obezbijede dugorocni sta-
bilni odnosi van porodi¢nog okruZenja.

Pri tome je vaZno imati na umu da socijalna
izolacija ne mora na isti nacin pogadati dje-

cu i roditelje - roditelji mogu biti socijalno
izolovani, a djeca, ne i obrnuto. Takode, sama
veli¢ina socijalne mreZe nije pokazatelj so-
cijalne izolacije porodice, ve¢ je znacajan i
kvalitet socijalne mreZe.

Resursi zajednice

Resursi zajednice obuhvataju sva pristupacna
sredstva, objekte i sluZzbe u sredini porodice,
sluZzbe primarne i ostalih nivoa zdravstvene
zastite, obdaniSta, Skole, vjerske objekte, tran-
sport, snabdjevenost i pristupacnost prodavnica
i mjesta za odmor i rekreaciju. Razmatra se po-
stojanje, pristupacnost i mogucnost koriS¢enja
resursa u zajednici i njihov uticaj na ¢lanove
porodice. Procjenjuje se postojanje, dostupnost
i nivo standarda institucija i usluga u zajednici,
kao i njihov uticaj na porodicu. To se posebno
odnosi na porodice djece sa smetnjama u razvo-
ju, marginalizovane porodice i grupe i sl.

Tabela 30. Pokazatelji snaga i teskoca u domenu resursa zajednice (Bentovim et al., 2009)

a) Resursi i kapaciteti zajednice. Snage:
dostupnost i pristupacnost resursa zajednice
i ustanova koje odgovaraju na potrebe dje-
ce i drugih c¢lanova porodice. Teskoce: ne-
dostatak, neadekvatnost ili nedostupnost re-
sursa zajednice i ustanova.

b) Pristup porodice univerzalnim uslu-
gama. Snage: odgovarajuca potraZnja za uslu-
gama; prepoznavanje potrebe za uslugama.
TeSkoce: visoka ocekivanja od usluga, malo
ili nedovoljno prepoznavanje potreba djece od
pruzaoca usluga i servisa u zajednici.

c) Pristupacnost i dostupnost specija-
lizovanih resursa i usluga.

Snage: specijalizovani resursi su dostupni i
pristupacni. Teskoce: nedovoljna dostupnost
ili pristup specijalizovanim resursima i uslu-
gama.

d) Prepoznaje li zajednica potrebe
porodice i odrZzava li komunikaciju s
njom. Snage: pruZaoci usluga prepoznaju
potrebe djeteta koje Zivi u kontekstu poro-
dicnog nasilja ili djeteta sa smetnjama u
razvoju; dobra komunikacija izmedu pru-
Zaoca usluga i porodice. Teskoce: pruzaoci
usluga loSe prepoznaju potrebe djece veza-
ne za kontekst porodi¢nog nasilja ili smet-
nje u razvoju; loSa komunikacija izmedu
pruZaoca usluga i porodice.
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Kontekst zajednice, kao i socijalni kontekst po-
rodice, obi¢no obuhvata kombinaciju faktora
koji su povezanih s geografskom lokacijom kao
Sto je dostupnost resursa zajednice porodici u
neposrednom okruZenju (npr. zdravstveni cen-
tar, predsSkolske i Skolske ustanove, usluge so-
cijalne zastite, sportski klubovi i sL), kao i li¢nu
socijalnu mreZu i interesnu zajednicu kojoj di-
jete i roditelji pripadaju (npr. odnosi sa Sirom
porodicom, udruZenja ili grupe roditelja djece
sa smetnjama i sl.). Rezultati istraZivanja ned-
vosmisleno ukazuju na to da odnosi u socijalnoj
mreZi koji obezbjeduju podrSku imaju pozitivan
uticaj na roditelje i djecu (Dunst et al., 1997).

Resursi zajednice, dostupni stanovnicima Kkoji
Zive u odredenom susjedstvu, uvijek treba da
se razmatraju u odnosu na to kako ih kon-
kretna porodica koristi s obzirom na svoje
prihode i druge karakteristike (npr. kultur-
nu pripadnost, socijalnu izolaciju porodice i
slicno). Ukoliko lokalni prevoz nije adekvatno
obezbijeden, ta okolnost moZe izolovati rodi-
telja i djecu od Sirih izvora podrske, porodice
i prijatelja, Sto moZe znacajno umanjiti kapa-
citete porodice da prevladavaju pritiske koji
proisticu iz siromaStva. Radno vrijeme tako-
de moZe imati uticaj na Zivot porodice. Rad
tokom nodi i vikenda posebno utice na poro-
di¢nu rutinu i obezbjedenje brige o djeci.

Voditelj slucaja i drugi strucnjaci koji procje-
njuju potrebe djeteta i porodice treba da budu
svjesni raznovrsnih pitanja koja su od uticaja
na ekonomske okolnosti porodice. To se od-
nosi na razumijevanje objektivnih okolnosti i
stepena bilo kakvih finansijskih teSko¢a s koji-
ma se porodica suocava, na znanje o grupama
koje su viSe izloZene siromastvu, i svjesnost
0 uticaju siromasStva i povezanih nepovoljnih
okolnosti i na roditelje i na djecu.

Vjerske ili etnicke organizacije u zajednici
obi¢no obezbjeduju informacije, savjete, po-
drSku i pozitivne aktivnosti za lokalno sta-
novniStvo, mogu predstavljati i bogat izvor

+ Reci mi Sto od lokalnih ustanova i mogu¢nosti
koristi§ (npr. Skola, vrtié, sportski tereni, bibli-
oteka, prostori za igru i rekreaciju, klub)?

+ Postoji li neka ustanova ili mjesto u zajedni-
ci koje bi rado koristio/koristila ali iz nekog
razloga ne moZeS§?

« Navedi razloge zbog kojih ih ne koristiS§ (ci-
jena, transport, nepristupacnost za osobe s
invaliditetom, diskriminacija)?

- Kad se kreces po kraju s drugovima ili poro-
dicom, Sto obi¢no radite?

- Sto je najbolja stvar u vezi s krajem u kome
Zivis?

- Sto je najgora stvar u vezi s krajem u kome
Zivis?

« Zna$ li moZda moZe li se nabaviti droga u
tvom kraju?

« Misli§ li da ima mnogo kriminala u tvom
kraju?

informacija o okolnostima odredenog djete-
ta i porodice. One mogu biti dragocjen izvor
podrske, i nekad su u stanju da razviju i po-
drZe socijalne mreZe koje mogu podrZavati
porodicu. Eticka praksa podrazumijeva da se
ukljucivanje ovih organizacija u procjenu i
tretman uvijek mora razmotriti s porodicom
i djetetom (ukoliko je odgovarajuce), u kon-
tekstu razumijevanja pitanja privatnosti i
povijerljivosti i ograni¢enja povjerljivosti.s

Prakticari treba da ukljuce sveobuhvatnu soci-
jalnu ekologiju djeteta i porodice, da razmotre
interakciju li¢nih karakteristika ¢lanova poro-
dice, mreZe podrske Sire porodice i prijatelja,
kao i resurse zajednice koji su pristupacni po-
rodici, te kulturalne i strukturalne uticaje koji
dolaze iz Sireg druStva. Sama procjena ima
ogranicenu upotrebu ukoliko istovremeno ne
utvrdi nacine za unapredenje Zivota materi-
jalno i socijalno ugroZenih porodica.
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Tokom procjene prikupljaju se i razmatraju
podaci o sljede¢im okolnostima u vezi s re-
sursima zajednice:

« demografske karakteristike zajednice

« bezbjednost u susjedstvu i zajednici i be-
zbjednost djeteta i porodice

+ postojanje usluga za podrS8ku u zajednici,
dostupnost informacija i savjeta

« neformalne mreZe podrsSke i pristup porodi-
ce tim mreZama

+ norme u zajednici

« dimenzija selo - grad u pogledu pitanja ve-

zanih za siromaS$tvo i dostupnost resursa

uticaj resursa zajednice na moguénost zapo-

Sljavanja

da li i na koji nacin porodica koristi resurse

zajednice

sposobnost porodice da koristi resurse za-

jednice

- pozitivan i negativan kumulativni efekat
vezan za postojanje i koriS¢enje resursa u
zajednici.

Porodicna istorija i

Za organizaciju ovih informacija korisno sre-
dstvo je eko mapa, koja se pravi zajedno s
porodicom (Hartman and Laird, 1983, prema
Zegrac i DZamonja - Ignjatovi¢, 2010). Ovom
tehnikom vizuelno se predstavlja eko-sistem
koji obuhvata pojedinca i porodicu u nepo-
srednom Zivotnom okruZenju. Tehnika veo-
ma pregledno organizuje podatke o intenzi-
tetu, vrsti i prirodi relacija izmedu porodice
i sredine. Sredina se posmatra kao skupina
resursa za zadovoljavanje osnovnih potreba
porodice, odnosno podstice i razvija potrebe
i usmjerava nacin njihovog zadovoljavanja.
Eko mapa je usmjerena na procjenu snaga,
potreba i teSkoca u uspostavljanju recipro-
citeta i efekta razmjene izmedu porodice i
sredine, Sto postavlja osnovu za planiranje
intervencija u socijalnoj mreZi. U mapi se
identifikuju sistemi iz okruZenja u kojima
porodica zadovoljava svoje potrebe, kao 3to
su zdravstveni sistem, obrazovanje, socijalna
zaStita, rad, Sira porodica, prijatelji, rekreaci-
ja, kultura i religija.

funkcionisanje

A

——  Sira porodica

=» Stanovanje

Zaposlenje €
— Prihodi
> Socijalna &

integracija porodice

Resursi

zajednice

Slika 6. Interakcija faktora porodice i sredine (adaptirano prema Understanding environmen-
tal factors N13 Childhood Neglect: Improving Outcomes for Children)

5 Zakon o socijalnoj i djecijoj zastiti ,Sluzbeni list Crne Gore*, broj 27/2013. ¢l. 150
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Tabela 31. Uticaj aspekata zajednice na roditelje i djecu (adaptirano prema Understanding en-

PROCJENA

vironmental factors N13 Childhood Neglect: Improving Outcomes for Children)

ASPEKTI ZAJEDNICE

Praktiéni resursi

Prirodne mreZe

Bezbjednost djeteta i
porodice

Norme u zajednici

Konkretno dijete i
porodica

Kumulativni uticaj
(pozitivan)

Kumulativni uticaj
(negativan)

RODITEL]JI

Zaposlenost
Dobra snabdjevenost
prodavnica

Dobri odnosi sa susjedima
Balansirana zajednica, Zitelji
razlic¢itog uzrasta

Clanovi zajednice se
opazaju kao bezbjedni

Ustanovljene su norme i vri-
jednosti zajednice u vezi sa
staranjem o djeci

Licni resursi i znanja kako do-
prijeti do raspoloZivih resursa

DoZivljaj podrske u

zajednici

Zajednica se opaza kao dobro
mjesto za odgajanje djece

Roditelji planiraju ili Zele da
napuste zajednicu
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DJECA

Pristupacna i opremljena mje-
sta za igru lokalne Skole

Uspostavljena

podrZavajuca lokalna mreZa
Integracija izmedu Skole i lo-
kalnih mreZa

Djeca svoje neposredno okru-
Zenje opazaju kao bezbjedno, a
ne kao prijetece

Pozitivan doZivljaj identiteta i
pripadnosti koji obuhvata svu
djecu u zajednici

Razvijeno povjerenje u lokalne
mrezZe

Djeca imaju doZivljaj da je za-
jednica dobro mjesto

Djeca su zastraSena, uplaSena i
potcijenjena u zajednici
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Praksa dokumentovanja 5. Procjena porodicnih i sredinskih uticaja

ﬁrodiéna istorija i aktuelno funkcionisanje, podrska Sire porodice, odnos porodice i lokalne\
zajednice, resursi zajednice, stambena situacija, opremljenost i bezbjednost domacinstva, zapo-
slenost i prihodi.

Daje se kratak opis okolnosti u ovim oblastima. Pored narativnog opisa, notira se jedan ili viSe
posebnih problema u ovoj oblasti, prema sljede¢oj ponudenoj listi problema:

Posebni problemi porodice u sredini
- siromaS$tvo/niski prihodi

- nezaposlenost

- stambena neobezbijedenost

- Zivot u neformalnom naselju

« besku¢nistvo

nerazvijeni resursi lokalne zajednice
« nedostupni resursi lokalne zajednice
» socijalna izolacija

- neadekvatna podrska Sire porodice

. ucestale selidbe/migracije

- drugo

vema. J
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Prikaz slucaja 2. Dokumentovanje pocetne procene u formularu

CSR

PROCJENA - DJECA 1 MLADI

Registarski br. 2345670 Datum 12.12.2012.

LICNI PODACI

Prezime, ime roditelja i ime Miketi¢ Marice Lara
Pol Z

Mjesto rodenja Podgorica

Vrsta procjene pocetna

JMB 0102012715028
Datum rodenja 05.06.2010.

Opstina Golubovci

Opstina Golubovci

email -

Prebivaliste Adresa i telefon Jovana Rajica 12
Boraviste Adresa i telefon Baba Jokina 38
Telefon telefon - mobilni -

Naselje urbano

Napomena Dijete je smjeSteno u hraniteljsku porodicu Kovacevi¢ Ljubice

Drzavljanstvo crnogorsko Etni¢ka pripadnost crnogorska
Poseban status bez posebnog statusa
Pohadanje $kole dijete (0-6)

Skola/vrti¢ nije ukljuéena u predskolsku ustanovu

Kontakt osobe
Prezime i ime Srodstvo Adresa
Lazi¢ Leposava komSinica, XXXXXXXX

podnosilac prijave
Starateljstvo Da - privremeno
Staralac neposredno CSR
Prezime i ime Danka Luki¢
Kontakt telefon/i 33445566

Napomena

Voditelj slucaja postavljen za neposrednog staraoca po skra¢enom postupku

Maternji/govorni jezik crnogorski

Razred -

Telefon

XXXXXXXX

Adresa CSR Podgorica

PODACI O CLANOVIMA PORODICE

Prezime i ime Srodstvo/odnos JMBG Zanimanje i stepen stru¢ne spreme
Miketi¢ Marica majka 1111111111111 SSS knjigovezac

Miketi¢ Slobodan djed 2222222222222 OS penzioner

Stanovi¢ Dragan o¢uh 3333333333333 NKYV fizi¢ki radnik

Podaci o drugim ¢lanovima porodice ili zna¢ajnim osobama
Djed po majci zivi sam u seoskom domacdinstvu u blizini Podgorice
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PODACI O DRUGIM INSTITUCIJAMA/STRUCNIM RADNICIMA UKLJUCENIM U PROCJENU

Ustanova Naziv Adresa Telefon Kontakt osoba Ucesée

Policija Policijska XXXXXX Janko Jankovi¢, visi policijski Podnosilac prijave, konsultacije u
stanica inspektor vezi sa stanjem djevojcice,
Golubovci

asistencija u organizovanju
neodlozne intervencije
Zdravstvena  Dom zdravlja XXXXXX XXXXXX Lidija Kapetanovi¢, pedijatar Informacije za pocetnu procjenu o
Opéta bolnica Jovan Vukié, neurospsihijatar djevoj¢ici Informacije za poéetnu
procjenu o majci
Napomena

RAZLOG PROCJENE

Razlog procjene, porodi¢ni/djetetovi napori da rijesi problem, djetetovo videnje problema/napretka i videnje
problema/napretka roditelja/osobe koja se stara o djetetu, videnje problema/napretka drugih relevantnih osoba ili institucija

Policija proslijedila Centru obavjestenje o intervenciji po prijavi komsiluka da je djevoj¢ica zanemarena i bez nadzora majke i ocuha.
Komsinica je pronasla dijete u zgradi na stepeniStu kako place jer je palo. U ku¢i nije bilo nikog pa je dovela dijete kod sebe i pozvala
policiju. Nakon dva sata pojavio se oc¢uh i uzeo dijete od komsinice. Nakon dobijanja prijave zaduzeni voditelj slucaja je odmah
izaSao na teren. Zatekao djevoj¢icu samu, zaklju¢anu u stanu. Uz asistenciju policije 2,5 godi$nja djevoj¢ica neodlozno izdvojena

i smjestena u hraniteljsku porodicu Kovacevi¢ Ljubice.

Majka Marica (34) vrlo pasivna, ¢uti, odaje depresivnu, bezvoljnu sliku. Okrivljuje supruga da nije dobro pazio dijete tada kad je
stigla prijava, a dok je ona tog dana otisla kod oca i da je on kriv §to je dijete oduzeto. O¢uh Dragan (37) (drze¢i flasu piva u ruci),
pokazuje veliku zabrinutost, place, isti¢e spremnost da se angazuje na obezbjedivanju uslova za staranje o djetetu, djelimi¢no
minimizira problem, emotivno veoma tesko prihvata odvajanje od djeteta ali pokazuje i razumijevanje da je privremeni smjestaj
dobro rjesenje za dijete. Djed po majci podrzava ocuha, takode minimizira problem, smatra da majka moze da se stara o djetetu,
verbalizuje da bi i on mogao da pomogne i insistira da se dijete Sto prije vrati. Dijete pokazuje bliskost s majkom i o¢uhom, ali ne

reaguje burno na odvajanje od njih.
RAZVOJNE POTREBE DJETETA

Zdravlje, obrazovanje, emocionalni razvoj i ponasanje, identitet i predstavljanje u drustvu, porodi¢ni i socijalni odnosi,
vjeStine staranja o sebi

Djevojcica Lara stara dvije i po godine. Ona je dijete neutvrdenog o€instva, koja od rodena Zivi s majkom i o¢uhom koji je upoznao
njenu majku dok je bila u drugom stanju, nakon cega su poceli da Zive zajedno u njegovom domacinstvu.

Dijete je na vrijeme rodeno, prema rije¢ima majke i uvidom u zdravstvenu dokumentaciju vidi se da nije imalo znacajnijih
zdravstvenih smetnji. Opste fizicko zdravlje djevojcice je dobro, tokom prve godine Zivota redovno vakcinisana, od posljednje
vakcine (08.10.2013) nije bila kod ljekara. Donekle pothranjena (8 kg), fizicki razijena u skladu s uzrastom. Tokom prve posjete
porodici zateCena u zaprljanoj odjeci (trgovi hrane i prljavstine na pocijepanoj trenerki), donje rublje zaprljano, bez ¢arapa,

s gumenim papucama koje su tri broja veée). Lice i ruke su joj bili neoprani, s tragovima prljavstine, na kozi ojedi i ujedi buva, kosa
zamrs$ena i izgleda neoprana duze vrijeme.

Po rije¢ima majke nema teSkoce u vezi s jelom i spavanjem (rado jede, lako se uspavljuje), uspostavila kontrolu mokrenja s 15
mjeseci, sfinktera sa 18 mjeseci. Samoinicijativno uzima nosu. Sebe naziva ,,Lala“.

Govor razvijen u skladu s uzrastom, motoricki spretna, djeluje zainteresovano za okruzenje, reaguje na podsticaje (nudenje igracaka,
slikovnica). Ponasa se prijateljski prema odraslima (voditelju slucaja, hraniteljici). Pokazuje privrzenost majci i ocuhu (njemu je
sjedjela u krilu tokom prve posjete nakon izdvajanja). Ne pokusava da inicira kontakt s odraslima, ali ga rado prihvata.

Djeluje milo, dijete vedre naravi.

Procjena razvojnih potreba djeteta

Pored toga §to je higijenski zapustena i, prema raspoloZivim podacima, ostavljana bez adekvatnog nadzora, djevoj¢ica se razvija u
skladu s uzrastom. Znacajno je unaprijediti ishranu kvalitetnim namirnicama u ovom periodu da bi se prevazisla pothranjenost i
obezbjedenje licne higijene. Pocetni uvidi ukazuju na to da djevojéica ima i kapacitete i razvijene strategije za uspostavljanje odnosa
i prevladavanje teskoca. Istovremeno, €ini se da je znacajno je da joj budu dostupni stabilni odnosi privrZzenosti u ovom razvojnom
periodu i kasnije. Takode, znacajan je i kontinuitet s pozitivnim aspektima dosadasnjeg nacina Zivota.

SPOSOBNOST RODITELJA/OSOBE KOJA SE STARA O DJETETU DA ODGOVORI NA POTREBE DJETETA

PruZanje osnovne njege, osiguranje bezbjednosti, emocionalna toplina, vodstvo i granice, stabilnost odnosa

Majka Marica (34) ne zeli da navede oca djeteta (Lare). O njoj se s partnerom Draganom (37) stara od rodenja. Stanje djeteta i
okolnosti u domacinstvu ukazuju na to da je u saradnji s o€uhom djeteta nastojala da djetetu obezbijedi osnovnu njegu (ishrana,
zdravlje, san, odrzavanje higijene, adekvatan nadzor). Istovremeno, uocljive su teskoce da se obezbijedi konzistentna njega djetetu.
Dijete je, prema podacima iz intrevjua, povremeno bilo hranjeno neadekvatnim namirnicama (kokice, ¢ips i sl.), nije data
odgovarajuca paznja li¢noj higijeni 1 higijeni odjece djevojcice (opisano gore kod razvojnih potreba djeteta). Pripisuje Lari svojstva

starijeg djeteta (,,ona moze sama“, ,,on je dobra“) i ocekuje od djevojcice da je samostalna. Broi 5
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Majka je, prema licnim navodima, dugogodisnji heroinski zavisnik, dva puta lijecena, a aktuelno isti¢e da ne koristi drogu. Marici je
Lara drugo dijete, ima sina iz vanbra¢ne zajednice koji je star pet godina, koja zivi u domacinstvu s ocem i babom po ocu u selu na
jugu CG. Ona ne vida starije dijete, povremeno ga pozove telefonom.

Ocuh Dragan ispoljava visoku emotivnu privrzenost djevojcici i majci djeteta. Pokazuje brigu za njih, prepoznaje njihove potrebe i ima
potrebu da odgovori na te potrebe. Prema neposrednom uvidu voditelja slucaja, ¢ini se da svakodnevno konzumira alkohol, a negira
da ima problem s alkoholom.

Negiraju da je dijete bilo ostavljano bez nadzora, nastoje da minimalizuju problem (,,upisa¢emo je u vrti¢, ,,imamo sve $to nam
treba“ i sl.).

I Marica i Dragan izrazavaju verbalno privrzenost i ljubav prema djetetu, jasno im je da je za odgajanje djeteta neophodna
emocionalna toplina. Oni Zive u stabilnoj partnerskoj vezi i prisutni su u Zivotu djeteta od njenog rodenja.

Majka i oCuh su se u njezi o djetetu oslanjali jedno na drugo, i ¢ini se da su veoma malo koristili reurse zajednice.

Faktori uticaja na kapacitete roditelja/osobe koja se stara o djetetu

vrsta teSkoce opis ko ispoljava trajanje izraZenost
zloupotreba alkohola ocuh
zloupotreba droga majka

Procjena sposobnosti roditelja/osobe koja se stara o djetetu da odgovori na razvojne potrebe djeteta

Majka i o¢uh su do sada bili stabilne odgajateljske figure u Zivotu Lare. Imaju stabilnu partnersku vezu, okrenuti su djetetu,

u kontaktu s djetetom responzivni i empati¢ni. Istovremeno, nema dovoljno podataka u kojoj mjeri su dosljedni i stmulativni.

Takode, pokazali su neprepoznavanje njenih potreba za osiguranjem njege (u dijelu obezbjedenja adekvatne ishrane, higijene i pracenja
zdravstvenog stanja) i osiguranja bezbjednosti (dokazi o neadekvatnom nadzoru, dijete je od strane sluzbenih lica dva puta zate¢eno
samo bez nadzora). Moguce je da zloupotreba droga (majka) i alkohola (otac) umanjuje njihove roditeljske kapacitete, u smislu njihove
konzistentnosti i pouzdanosti i prepoznavanja potreba djeteta.

PORODICNI UTICAJI I UTICAJI SREDINE

Porodi¢na istorija i aktuelno funkcionisanje, podrska Sire porodice, odnos porodice i lokalne zajednice, resursi zajednice,
stambena situacija, opremljenost i bezbjednost domacinstva, zaposlenost i prihodi

Majka Marica (34) je jedino dijete iz bracne zajednice roditelja. Majka joj umrla kad je imala 13 godina, zivjela s ocem koji je vise

puta lijecen od alkohola. Zavrsila srednju Skolu za ucenike u privredi. Nezaposlena, nije prijavljena sluzbi za zaposljavanje. Nema li¢nu
kartu, po sopstvenom priznanju posljednje dvije 2 godine. Iz prve vanbra¢ne zajednice koja je trajala godinu dana, a prekinuta je prije ¢et
godine ima sina starog 5 godina koja zivi sa ocem i babom po ocu u gradu udaljenom oko 150 km. Ne vidaju se, povremeno

kontaktiraju telefonom.

Tri mjeseca prije rodenja Lare (neutvrdeno o€instvo) pocela je da zivi u sadasnjem stanu i od tada je u vezi s Draganom (37).

Dragan posljednjih 15 godina Zivi u Podgorici, negira da je ikada bio u braku i da ima bioloske djece. Prekinuo je odnose sa svojim
roditeljima i braCom prije gotovo 15 godina nakon svade oko podjele porodi¢ne imovine. Oni zive u BiH. ZavrsSio je osnovnu $kolu,
ranije bio zaposlen kao higijenicar, sad radi nekvalifikovane fizicke poslove za privatne poslodavce. Dnevno moze da zaradi 20 eura
kad ima posla, ne moze da se izjasni koliko je to mjesecno.

Partneri djeluju uskladeno, negiraju konflikte i prisustvo nasilja. Moguce je da je porodi¢no funkcionisanje organizovano oko medusobne
podrske partnera za zloupotrebu droga (majka), odnosno alkohola (o¢uh).

Djed po majci djevojcice Lare, Miketi¢ Slobodan (68), zivi u seoskom naselju koje je udaljeno 40 km od stana porodice.
Odrzavju redovne konrtakte. Privrzen je unuci, povremeno je obezbjedivao brigu o njoj (boravila je kod njega u kuéi dva puta po tri
dana do sada bez roditelja). [zrazava privrzenost svojoj ¢erci Marici, smatra da se ona napatila u Zivotu i da joj treba pomo¢.

Porodica (par Marica i Dragan i djevoj¢ica Lara) zivi u jednoj prostoriji veli¢ine oko 11 kvadratnih metara. Tokom posjete porodici
ustanovljeno da je stan izrazito neprijatnog mirisa, prepun prljavih krpa i odjece, po vratima i stolu hodaju buba §vabe. Sve je izrazito
prljavo, prostorija ima jedan prozor koji je zapravo otvor prema drugoj prostoriji u kojoj je smece, stare novine, staro gvozde, drva
(nesto kao Supa). Tek ta prostorija ima prozor ka spolja. Prostorija u kojoj boravi porodica nema dnevno svjetlo. U dijelu te prostorije je
improvizovani sudoper i reso, prljavi sudovi su na podu. U sobi je samo jedan krevet, iscijepan, prljav. U kuéi nije zate¢ena svjeza hrana,
u frizideru je bilo nekoliko boca piva i litar mlijeka.

Majka nezaposlena (nikad nije radila niti imala prihode), o¢uh povremeno kad radi ima dnevnicu 20 eura ali istice da slabo ima posla.
Porodica ima brojne neplac¢ene racune (oko 200 eura), nelegalno je prikacena na elektri¢nu mrezu.
Djed po majci ima vrlo skromnu penziju koja jedva pokriva njegove potrebe, ima malu bastu, pomaze povremeno ¢erku.
Dragan izdrzava porodicu. Stan u kom borave je u njegovom vlasni§tvu. Stan je u okviru radnickih baraka koje su privremeno
postavljene tokom 1960-ih, u urbanom prigradskom naselju, u kome se susjedstvo relavino ¢esto mijenja (jeftine sobe za izdavanje
u barakama). Porodica po sopstvenoj izjavi ne odrzava veze s komSilukom. Marica odbija da saopsti informacije o prijateljima i
poznanicima sa kojima odrzava druStevne odnose, dok Dragan navodi da se ponekad ,,vidi s momcima s gradevine na kojoj je nekad
radio® ili da ga ,,svi znaju u kraju kao ,,dobrog covjeka®.
Porodica nije bila korisnik nov¢anih i drugih vrsta pomo¢i, nikad nije trazila pomoé¢. Majka Marica je pocevsi od 2008. godine u vise
navrata bila na odvikavanju od droge, poslednje lijecenje, prema navodima dr Vukica, prekinuto prije 8 mjeseci. Ona negira da od tada
koristi drogu. Kad je Marica bila na lije¢enju prije 8 mjeseci, ouh Dragan se sam brinuo o Lari.
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U blizini naselja je vrti¢ bez jaslene grupe i ispostava doma zdravlja s pedijatrijskom sluzbom. Naselje je sa centrom grada povezano
lokalnim prevozom, postoji jedna prodavnica za osnovne Zivotne namirnice, po svjeze povrée i voée potrebno je i¢i do pijace koja je
udaljena 4 km.

Posebni problemi porodice u sredini
siromastvo/niski prihodi — nezaposlenost — stambena neobezbijedenost — socijalna izolacija

Procjena porodicnih i sredinskih utjecaja

Lara je do sada odgajana od majke i o¢uha koji su u stabilnim medusobno podrzavaju¢im partnerskim odnosima. Usljed nacina Zivota

i zloupotrebe supstanci su obezbjedivali zajedni¢ku ili naizmeni¢nu brigu o djetetu. I majka i o€uh imaju istoriju gubitaka i odbacivanja
u sopstvenom djetinjstvu, a tesko verbalizuju svoj odnos prema tome. Jedina veza sa §irom porodicom je maj¢in otac Slobodan. On
pruza emotivnu, povremeno materijalnu podrsku porodici, a bio je i viSe navrata ukljucen u neposrednu brigu o unuci.

Porodica ima neredovne i izrazito niske prihode, neplacene rat¢une u iznosu od oko 200 eura. Zivi u stanu koji je neopremljen osnovnim
pokucéstvom, neodrzavan, higijenski izrazito zapusten, neuslovan i nebezbjedan za Zivot djeteta od 2 i po godine. Porodica je izolovana u
neporednom okruZzenju, ne kontaktira sa susjedima, izgleda bez razvijene mreze prijatelja. Porodica ne koristi ili sporadi¢no koristi
resurse zajednice (majka lijeCena u vise navrata). Imaju informacije o moguénostima za ostvarivanje novcane pomoci ali nikad nijesu
podnijeli zahtjev jer im ,,nedostaju dokumenta®.

ZAKLJUCAK

Posebni problemi djeteta

zanemarivanje — fizicko: Izrazenost: veoma izrazen; Rizik: visok; Trajanje vise dogadaja (6—12 mjes.);
zanemarivanje — zdravstveno: Izrazenost: umjereno izrazen; Rizik: visok Trajanje: nepoznato
zanemarivanje — obrazovno: Izrazenost: umjereno izrazen; Rizik: visok Trajanje nepoznato
zanemarivanje — emocionalno: Ne, rizik: -, trajanje: vise dogadaja (6—12 mjes.) izrazenost: -

zanemarivanje — neadekvatan nadzor: Izrazenost: izuzetno izrazen; Rizik: izrazito visok Trajanje: vise dogadaja (6—12 mjes.)

Pocinilac/mjesto nasilja/zanemarivanje
zanemarivanje — pocinilac: otac; zanemarivanje - pocinilac: majka

Ishodi sudskih postupaka sudske mjere/odluke i datum

Napomena (datum svake odluke)

Drugi status djeteta

Snage (line, porodicne i zajednice) za rad na prevazilaZenju teskoéa

Djevojcica urednog psihofizickog razvoja, zaintersovana, vedra, vesela i otvorena za primanje i pruzanje ljubavi.

Majka, ocuh i djed po majci emotivno vezani za dijete, zainteresovani za njenu dobrobit, izrazavaju zabrinutost i Zelju da joj obezbijede
adekvatno staranje. Ispoljavaju motivisanost da prilagode i promijene svoja ponasanja i Zivotne uslove potrebama djevojcice.
Hraniteljica Ljubica K., topla, responzivna, prepoznaje i odgovara potrebe djeteta za kontaktom, utjehom, stimulacijom i nadzorom.
Prepoznaje i podrzava potrebu da dijete odrzava odnos s roditeljima i djedom.

Uspostavljena dobra saradnja CSR sa sluzbom za lijeenje bolesti zavisnosti.

Sumarna procjena: postojeci rizici, karakteristike problema i situacije korisnika, odrzivost protektivnih faktora, dosadasnji ishodi
preduzetih usluga i mjera

Dijete od 29 mjeseci zateceno bez adekvatnog nadzora u dva sukcesivna sluc¢aja. Nakon neodlozne intervencije smjestena u hraniteljsku
porodicu. Porodica ima teskoce u funkcionisanju na planu obezbjedenja osnovnih materijalno-ekonomskih uslova za Zivot ¢lanova
(nezaposlenost, neredovni prihodi, neodrzavano i neopremljeno domacinstvo). Organizacija porodi¢nog zivota nije u dovoljnoj mjeri
prilagodena potrebama staranja o djetetu uzrasta 2,5 godina. Ima naznaka da prosla a moguce i aktuelna zloupotreba supstanci kod majk:
(heroin) i o¢uha (alkohol) narusava roditeljske kapacitete i sposobnost roditelja da procijene §ta je djetetu tog uzrasta neophodno u vezi
obezbjedenja osnovne njege i osiguranja bezbjednosti.
Emotivna vezanost za djevoj¢icu, partnerska saradnja i spremnost za promjenu, kao i podrska djeda po majci mogu da predstavljaju
zastitne faktore na koje se mogu osloniti za buduce intervencije.
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Nakon neodlozne intervencije za izdvajanje djeteta, roditelji u Soku, prvobitno minimiziraju problem, a nakon toga verbalno i
¢injenjem ispoljavaju spremnost za saradnju (majka se odmah javila neuropsihijatru kod koga je ranije lijecena; o¢uh preduzeo korake
da rascisti otpad iz neupotrebljavane prostorije u kuéi).

Dijete djeluje zbunjeno u novoj sredini, ali rado jede, mirno spava nakon 2 prve neprospavane no¢i. Tokom posjete voditelja slucaja,
5 dana nakon izdvajanja, obraca se hraniteljici i trazi keks, slobodno sjeda kod nje u krilo. Tokom orgnizovane posjete majke i o¢uha
prvobitno zbunjena, potom sama prilazi i sjeda u krilo kod ocuha.

Primjenjene mjere, prava, usluge i postupci (u periodu od prethodne procjene)

Pravne mjere i postupci CSR/OS Prava i usluge Struéni postupci CSR/ OS

Izdvajanje radi bezbjednosti, izvrSeno Porodi¢ni smjestaj — hraniteljski Procjena — pocetna, izvr§eno 20.12.2012;
13.12.2012; nesrodni¢ki, izvrSeno 13.12.2012 Neodlozne intervencije, izvrSeno 13.12.2012
Starateljstvo — privremeno, izvr§eno

13.12.2012

Potreba za usmjerenom ili specijalizovanom procjenom i formiranjem tima
Potrebno je u okviru specijalistiCke procene procijeniti eventualni uticaj prenatalne izloZenosti drogi kod djeteta, kao i moguée

zdravstvene potrebe djeteta u vezi prenatalne izloZenosti supstancama.

U okvru usmjerene procjene potrebno je dalje ispitati kapacitete roditelja da odgovore na potrebe djeteta, posebno u oblasti osnovne
njege i osiguranja bezbjednosti. Tu je prvenstveno potrebno prikupiti podatke o zloupotrebi supstanci i uticaju na zdravlje, ponasanje
i raspolozenje roditelja; Sposobnost za pruzanje njege i osiguranje bezbjednosti; Strategije za zastitu djeteta od uticaja alkohola i drog
Emocionalnu dostupnost djetetu; Ulogu alkohola ili droga unutar odnosa i partnerstva medu roditeljima; Konzistentnost i pouzdanost,
kao i na koji nacin roditelji postavljaju prioritete: alkohol/droge ili djete.

Potrebne usluge, mjere i intervencije

- Sacinjavanje pocetnog plana usluga

- Upudéivanje majke na nastavak tretmana bolesti zavisnosti

- Rad s porodicom na sredivanju zivotnih okolnosti

- Uspostavljanje redovnih kontakta s djevojéicom na smjestaju

- Pruzanje podrske hraniteljici oko brige o Lari

- Razmotriti pokretanje postupka za ograni¢enje roditeljskog prava

Datum okonéanja procjene Potpis supervizora/neposrednog

Potpis voditelja slucaja rukovodioca
20.12.2012

Danka Luki¢

26.06.2015 10:22:59
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Djetetov svijet van porodice

Djeca razvijaju prijateljstva, postepeno Sire
svoj socijalni svijet, koji je samo djelimi¢no
odreden karakteristikama i okolnostima rodi-
telja i porodice. U procjeni je vazno direktno
s djecom razgovarati o njihovim socijalnim
odnosima van porodice. Uz porodicu, djeci
su najvazniji prijatelji, i njihova uloga raste
s uzrastom djeteta, narocito tokom adoles-
cencije i tranzicije u odraslo doba. Ekoloski
pristup ukazuje i na to da je priroda i veli-
¢ina socijalne mreZe djeteta ili mlade osobe
pod uticajem brojnih faktora, medu kojima
je 1 materijalna situacija porodice djeteta,
koja stvara osnov za pristup dobrima koja se
u vrSnjackom okruZenju smatraju poZeljnim
(odjecéa, obuca, mobilni telefon i sl.).

Ostali faktori koji su povezani s okolnostima
stanovanja djeteta i geografskom lokacijom
stana, takode uticu na socijalnu mreZu djete-
ta. Djeca koja Zive u neuslovnim stanovima
obi¢no ne pozivaju vrSnjake kod kuée. Tako-
de, djeca koja su u privremenom smjeStaju
i djeca na alternativnom staranju (u prihva-
tiliStu, sigurnoj kudi, hraniteljskoj porodici
ili rezidencijalnoj ustanovi, raseljena usljed
prirodnih nepogoda i sl.), Cesto imaju pre-
kid u socijalnim kontaktima s prijateljima,
srodnicima, nastavnicima i drugim odrasli-
ma od povjerenja. To svakako ometa njihovu
rezilijenciju i sposobnosti za prevladavanje
teSkoca. Zivot u ruralnom ili urbanom po-

druciju takode utice na prilike djece i mladih
da odrZavaju socijalne kontakte. Potrebno je
ispitati percepciju djeteta ili mlade osobe o
bezbjednosti u njihovom lokalnom okruZe-
nju, okupljanju u grupe vr$njaka, nacinu pro-
vodenja vremena ,u kraju® i sl.

Vrinjacko nasilje i uznemiravanje je poseb-
no negativan dio djecijeg svijeta, jer postoje
brojni dokazi da je vezano s psiholoskim pro-
blemima kod djece, i to je aktuelno i kasnije
u Zivotu. Kao najgora iskustva u svom Zivo-
tu, djeca Cesto navode kinjenje vrS$njaka, u
Skolskom i u drugim okruZenjima. Nekad su
takva ponaSanja povezana s etnickim, soci-
jalnim, religijskim ili kulturnim porijeklom
djeteta, ili s ometenoS¢u. Novija istraZivanja
ukazuju na to da je ovaj problem eskalirao
s upotrebom modernih tehnologija i nac¢ina
komunikacije (pristupacni mobilni telefoni,
druStvene mreZe i sl., prema Popadi¢, 2009).

U procjeni je znacajno utvrditi odnos izme-
du snaga i stresora koji postoje u socijalnoj
mreZi djeteta i porodice, i razmotriti nac¢in na
koji su glavni ¢inioci u medusobnom uticaju.
Ukljucivanje spoljasnjih aspekata Zivota dje-
teta i porodice u procjenu zahtjeva da prakti-
¢ar prosiri perspektivu koja je ,tradicionalno
usmjerena na ono Sto se deSava unutar poro-
dice“ (Jack and Gill, 2010b:394). Nezavisno
od procjene, ovo Sirenje perspektive treba da
se ugradi u usluge i intervencije koje se obe-
zbjeduju djetetu i porodici.



PROCJENA POTREBA ZA
ODRASLE I STARE KORI-
SNIKE

Aktuelno funkcionisanje korisnika u okru-
Zenju je okosnica modela biopsihosocijalne
procjene i procjene Zivotnog modela (Fran-
cklin and Jordan, 2003). Faktori iz proSlosti
i procesa razvoja koriste se za procjenu po-
treba i razvoj tretmana u svjetlu sadasnjih
teSkoca u funkcionisanju. Rad se usmjerava
na li¢ne, porodicne i snage zajednice u sagle-
davanju i prevladavanju teSkoca i problema.
Cilj procjene u socijalnom radu nije defini-
sanje patologije i poremecaja, stigmatizacija
niti okrivljavanje klijenta za problem. Osnov-
ne pretpostavke modela procjene u radu s
odraslim i starim korisnicima jesu:

1) razvoj perspektive koja podjednaku paZnju
poklanja ljudima i njihovom okruZenju

2) korisnikove transakcije osoba - okruZenje,
ovdje i sada, posebno stepen u kome oso-
ba djelotvorno savladava glavne Zivotne
uloge i zadatke

3) korisnikove adaptivne, autonomne i ne-
konfliktne oblasti funkcionisanja, teSko-
¢e u funkcionisanju i maladaptivne od-
brane i obrasci

4) klju¢na pitanja razvoja koja utic¢u na aktuel-
no funkcionisanje klijenta, i stepen u kome
spoljnje okruZenje stvara prepreke za uspjes-
no snalaZenje i prevladavanje teSkoca.

Tokom procjene stanja, potreba, snaga i ri-
zika kod ranjivih odraslih i starih korisnika,
potrebno je dobiti odgovore na pitanja iz
sljedecih oblasti:

« ko su znacajne osobe u okruZenju korisni-
ka, i koji su odnosi za njega najvazniji

. priroda prezentovanih potreba i teSkoda,
i isptivanje trenutnih okolnosti: Sto (ne)
funkcioniSe dobro za korisnika

- druge potrebe, teSkoce i rizici koji nijesu pre-
zentovani, a koji su utvrdeni tokom procjene

znacaj ovih potreba za odraslog ili starog
korisnika (Sto je korisniku vazno i to, li¢na
percepcija i percepcija porodice ili pruZao-
ca njege

koliko dugo korisnik ima potrebu za podrs-
kom u odredenim oblastima

Sto korisnik Zeli da promijeni, kakav Zivot
Zeli (u bliskoj i daljoj budu¢nosti)

- moguca rjeSenja koja je utvrdio sam kori-
snik

skora3nji Zivotni dogadaji ili promjene koji
su relevantni za korisnika

glediSta ¢lanova porodice ili pruZaoca njege.

Vazno je razmotriti koriS¢enje termina ,ra-
njivost® ili ,vulnerabilnost®, ali i razloge koji
dovode do te ranjivosti. Martinova (2007)
razlikuje ranjivost koja se javlja kao poslje-
dica uticaja sredine i usluga koje ljudi kori-
ste od karakteristika i potreba ljudi. Ukoliko
ranjivost razumijemo kao posljedicu nacina
na koji su obezbijedene usluge i mjere zaSti-
te, onda ¢emo nastojati da praksa i politika
socijalne zaStite bude utemeljena na posto-
vanju, jednakosti i socijalnoj pravdi. Ukoliko
ranjivost sagledavamo kao odliku vezanu za
potrebe pojedinaca, onda ¢emo nastojati da
uzroke problema koji se vezuju za ranjivost
(zavisnost, zloupotreba, nemo¢ i sl.) vidimo
u samim ljudima.

Antiopresivna praksa u socijalnom radu i
u socijalnoj zaStiti nastoji izmijeniti struk-
ture moci koje stvaraju socijalnu nepravdu
na licnom, kulturnom i strukturnom nivou
(Constable, 2008). Stoga ova praksa preispi-
tuje kulturne pretpostavke i negativne ste-
reotipe o grupama ljudi koji su u druStvu
marginalizovani usljed svog etni¢kog porije-
kla, roda, uzrasta, seksualnosti, ometenosti,
zdravlja ili drugih razlic¢itosti.

Ukoliko se odrasli ili stariji korisnik usljed
svog zdravstvenog stanja ili ometenosti osla-
nja na pruzaoca njege (koji moZe biti ¢lan po-
rodice, ali i druga osoba koja se stara o ko-



risniku), potrebno je razmotriti i perspektivu
pruzaoca njege. Vazno je ustanoviti da li kori-
snik Zeli razgovarati s voditeljem slucaja na-
samo ili u prisustvu pruZaoca njege. U prvom
slucaju, potrebno je da se perspektiva pruzZao-
ca njege dobije tokom odvojenih susreta.

Znacajno je i da pruZalac njege dobije mo-
gucnost da saopsti svoje glediSte o korisni-
ku. Potrebno je objasniti da ¢e perspektiva
pruZaoca njege biti na odgovaraju¢i nacin
zabiljeZena u dosijeu korisnika. U samoj pro-
cjeni, vazno je obratiti paznju i na potrebe
pruZaoca njege za podrSkom, jer su moguce
situacije sagorijevanja usljed iscrpljenosti,
socijalne izolacije ili izloZenosti kontinui-
ranom stresu. Ove okolnosti na strani pru-
Zaoca njege predstavljaju povecan rizik od
izloZenosti korisnika zlostavljanju i zanema-
rivanju, ali i moguénosti da pruZalac njege
dode u situaciju da viSe korisniku ne moZe
obezbjedivati neposrednu njegu i staranje.

Procjena kapaciteta za ucesce u
procjeni i donoSenje odluka kod
odraslih i starih osoba

Kapacitet za uceS¢e u procjeni i donoSenju
odluka jeste sposobnost da se razumiju in-
formacije potrebne za donoSenje odluka o
sopstvenom Zivotu i interesima, sposobnost
za pamcdenje tih informacija, da bi se one ko-
ristile i odmjeravale kad je potrebno napra-
viti izbor, kao i sposobnost da se komunicira
o donijetoj odluci (¢ak i kad to podrazumije-
va samo treptaj oka).

Potrebno je preduzeti sve prakti¢ne korake da
bi se odrasle i stare osobe podrZale da donose
odluke o sopstvenom Zivotu u najvecoj mo-
gucoj mjeri, da dobiju podrSku da izraze svo-
ja glediSta, Zelje i izbore, i to u okruZenju u
kome se osoba osjeca sigurno i relaksirano.

Sve dok se ne dokaZe da je drugacije, potrebno
je zadrZati pretpostavku da kod osobe posto-
ji kapacitet za uceS¢e u procjeni i donoSenje

odluka. Procjena kapaciteta ne vodi se time
da li je osoba donijela odluku koja ne izgleda
mudro - odrasli imaju pravo da donose iraci-
onalne ili ekscentricne odluke za koje drugi
mogu smatrati da nijesu u njihovom najbo-
ljem interesu (Milner and O’'Byrne, 2009).

Ukoliko se procijeni da odrasla ili stara osoba
nema dovoljno kapaciteta da donosi i komuni-
cira svoje odluke, potrebno je preuzeti odgo-
varajuce zakonske mjere (npr. pokretanje po-
stupka za postavljanje privremenog staratelja
ili staratelja), a potom u odluke o potrebnim
uslugama ukljuciti staratelja. Pri tome je vaz-
no rukovoditi se nacelom da je i ovim slucaje-
vima potrebno izabrati najmanje restriktivhu
mogucnost za osiguranje njege i staranja, onu
koja u najmanjoj mogucoj mjeri ogranicava
pravo osobe na slobodu djelovanja.

Pojam nedostatka kapaciteta povezan je kako
sa socijalnim razlikama koje su kulturno kon-
struisane, tako i sa svojstvima osobe (Mantell
and Clark, 2009). Razlike u kapacitetu su kon-
struisane oko ideja, pretpostavki i percepcija
0 pojedincima i grupama. Razmatranja poja-
ve sigmatizacije (Goffman, 1964) ukazuju na
to da su pojedinci koji se fizicki razlikuju ili
¢ije se ponaSanje vidi kao drugacije, oznaceni
kao manje vrijedni i devijantni. ZapaZeno je
i da se kod osoba s invaliditetom (posebno s
intelektualnim ogranicenjima), ovi socijalni
procesi nadovezuju na infantilizaciju osoba i
cijelih grupa, ideje da ,oni“ nikad nece ,odra-
sti, da im je nedostatak kapaciteta uroden i
da ¢e uvijek neko drugi morati da se stara o
njima. Osobe s intelektualnim ogranicenjima
koje su starije od 30, pa ¢ak i 50 godina, ¢ak
i profesionalci €esto nazivaju ,djecom®, ¢ime
im se negira status odraslih i naglaSava pro-
tekcionizam kao dominantan pristup. To se
opravdava urodenim oStecenjima ili biolos-
kim razlozima (u slucaju oStecenja, intelektu-
alne ometenosti ili mentalnih oboljenja). Ova
medicinska paradigma je osnov za socijalnu
konstrukciju ometenosti kao ,odstupanja od



PROCJENA

normalnog®, gdje su osobe koje imaju takva
svojstva oznacene kao zavisne od tude njege
i nesposobne za samozaStitu. Tako profesio-
nalci postaju eksperti a Korisnici relativno
nemocni, zavisni i nesposobni za donoSenje
odluka (Drake, 1999).

Vazno je imati na umu da jedna osoba moZe
imati nedostatak kapaciteta u jednoj ili viSe
oblasti, a ne i u svim drugim pitanjima i obla-
stima Zivota. Nedostatak kapaciteta moZe
imati uzroke u mentalnim ili fizickim obolje-
njima, intelektualnoj ometenosti, demenciji,
oStecenju mozga, ili moZe nastati usljed rela-
tivno privremenog stanja konfuzije kao i tok-
sicnog djelovanja psihoaktivnih supstanci.

Sve aktivnosti koje se preduzimaju u ime
odraslog ili starog korisnika, moraju biti
uskladene s njegovim ili njenim najboljim
interesima. Nije dovoljno donositi odluke na
osnovu godina, izgleda ili pretpostavki koje
se zasnivaju na stanju ili ponaSanju osobe, ili
na osnovu pretpostavke kakav kvalitet Zivota
¢e imati osoba bez odredene usluge ili tre-
tmana. Potrebno je razmotriti sve relevantne
okolnosti, i nijedna od njih se ne moZe vidje-
ti kao znacajnija od drugih okolnosti. Takode,
na samu odluku o kapacitetu ne smije uticati
pretpostavka da li ¢e osoba uspjeti ili nece
uspjeti da se oporavi u buduénosti.

Pri donoSenju odluke u ime osobe, potrebno
je razmotriti proSle i sadasnje Zelje, pisane
izjave i religiozna uvjerenja. Samu odluku o
kapacitetu donosi sud u vanparnickom po-
stupku, na osnovu miSljenja organa stara-
teljstva i stru€njaka iz mentalnog zdravlja. U
svakodnevnom radu centra za socijalni rad
u velikom broju situacija bi¢e potrebno da
voditelj slucaja ili drugi struc¢ni radnik oba-
vi osnovnu procjenu kapaciteta odraslog ili
ostrjelog korisnika. Ova procjena je neop-
hodna da bi se:

« prilagodila komunikacija odrasloj ili staroj
osobi

« da bi se u najveéoj mogucoj mjeri utvrdila
gledista, Zelje i potrebe korisnika

« donijela odgovarajuc¢a odluka o eventual-
nim mjerama iz oblasti porodi¢no-pravne
zaStite, upudivanju na specijalisticku pro-
cjenu iz oblasti mentalnog zdravlja i pokre-
tanje postupaka pred sudom.

Preporucljivo je da struc¢ni radnik postavi ne-
koliko osnovnih pitanja da bi imao osnovne
pokazatelje kapaciteta prije intervjua s kori-
snikom. Pitanja u Okviru 28 treba da pomo-
gnu da strucni radnik uspostavi orijentaciju
prema kapacitetu korisnika.

Okvir 27. Okvirna pitanja za procjenu Kapaciteta za ucesce u donoSenju odluka kod odraslih i
starih korisnika (adaptirano prema Standardized Mini-Mental State Examination - SMMS)

Pitanja:

Koja je sada godina?

Koje je godi$nje doba?

Koji je sada mjesec u godini?
Koji je danas datum?

Koji je danas dan?

U kom smo sada gradu?

S e
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Pamcdenje: ,Sada ¢u vam imenovati tri stvari.
Kad zavrSim, molim Vas da ponovite ono Sto
sam rekao/rekla. Zapamtite te stvari jer ¢u Vas
za nekoliko minuta ponovo pitati da ih navede-
te.“ Polako navodite s intervalima od 1 sekunde
(npr.) lopta, automobil, ¢ovjek.

,INa kojoj adresi sada Zivite?*

,>ada mi ponovo navedite tri stvari za koje sam
vam trazio/traZila da ih navedete?“



Ova pitanja ne sluZe za procjenu kapaciteta
koji se moZe koristiti u zakonskim postupci-
ma, ve¢ predstavljaju moguénost za razumi-
jevanje nacina na koji ¢e se voditi razgovor i
ukazuju na eventualnu potrebu za specijali-
stickom procjenom.

U pravu Crne Gore, potpuno se liSava poslov-
ne sposobnosti punoljetna osoba koja zbog
bolesti ili smetnji u psihofizickom razvoju
nije sposobna za ,normalno“ rasudivanje.
Smatra se da usljed toga osoba nije u stanju
da se samostalno stara o sebi, niti o zastiti
svojih prava i interesa. Djelimi¢no liSava-
nje poslovne sposobnosti primjenjuje se kad
osoba usljed bolesti ili smetnji u psihofizi¢-
kom razvoju svojim postupcima ugroZava
sopstvena prava i interese ili prava i interese
drugih. Po zakonu, poslovna sposobnost lica
koje se potpuno liSava poslovne sposobno-
sti jednaka je poslovnoj sposobnosti mladeg
maloljetnika, a kod lica koje je djelimicno li-
Seno, jednaka je poslovnoj sposobnosti stari-
jeg maloljetnika.

Odredbe Konvencije o pravima osoba s in-
validitetom Ujedinjenih nacija (Zakon o
potvrdivanju konvencije o pravima osoba s
invaliditetom, 2009) i Preporuka Komiteta
ministara Savjeta Evrope o principima koji
se odnose na pravnu zaStitu punoljetnih
osoba liSenih poslovne sposobnosti (Prepo-
ruka br. R(99)4 Komiteta ministara Savjeta
Evrope) nalazu da pravni okvir za liSenje
poslovne sposobnosti uredi tako da u naj-
vecoj mogucoj mjeri uzme u obzir da mogu
postojati razliciti stepeni nesposobnosti, kao
i da se nesposobnost tokom vremena moZe
mijenjati. Ova preporuka narocito navodi da
osobi ne treba automatski oduzeti pravo gla-
sa, pravo na sastavljanje testamenta, prava
prilikom donoSenja odluka li¢ne prirode. Ta-
kode, mjere liSavanja poslovne sposobnosti
treba da budu ogranicenog trajanja i moraju
ih periodi¢no preispitivati nadlezni organi.
To sve zahtijeva skoru i temeljnu promjenu

domaceg zakonodavstva u ovoj oblasti. Za-
konske promjene treba da omogucée mjere
koje nece oduzimati, ve¢ omoguditi vrSenje
poslovne sposobnosti osobama koje imaju
teSkoce u ovom pogledu (Draski¢, 2010; Nil-
sson, 2013).

Procjena statusa i potreba odra-
slih i starih

Status i potrebe odraslog ili starog korisni-
ka za odredenom vrstom tretmana ili usluga
procjenjuju se tokom cjelokupnog rada na
slucaju. U okviru pocetne procjene, uvaZza-
vajudi teSkoce i problem, ali i snage i jake
strane korisnika i porodice, odnosno drugih
znacajnih osoba i sredine, potrebno je defini-
sati sljedece oblasti u osnovnim okvirima za
potrebe pocetne procjene, Sto se moZe shod-
no potrebi’ produbljivati tokom daljeg rada
na slucaju, u okviru usmjerene procjene, po-
novnih pregleda i sl.:

1) aktuelno stanje i potrebe korisnika

2) rani razvoj i njegov uticaj na aktuelno
funkcionisanje

3) porodicne i sredinske faktore koji uti¢u na
korisnika i porodicu.

Smisao procjene potreba odraslih i stra-
nih korisnika u centru za socijalni rad je
sticanje bliZeg uvida u Zivotnu situaciju
korisnika, utvrdivanje mogucnosti koje po-
stoje da oni sami upravljaju sopstvenim
Zivotom, potom utvrdivanje ishoda koji se
Zele dostic¢i koriS¢enjem usluga i primije-
njenom podrSkom, kao i razumijevanje na
osnovu Cega su odluke donijete (Depar-
tment of Health, 2002). Stoga procjena nije
samo instrumentalna procedura za utvrdi-
vanje koja prava iz socijalne zaStite kori-
snik moZe koristiti. Ona otvara mogucnost
odraslim i starim osobama da bolje razu-
miju svoje okolnosti i proSire znanje o ras-
poloZivim mogucénostima i resursima.



Pocetna tacka procjene kod odraslih i sta-
rih korisnika je pitanje: Sto je ovoj osobi po-
trebno da bi maksimalizovala dobro stanje
u svim kljucnim oblastima svoga Zivota?
(Baldwin and Walker, 2005). Ovim pitanjem
procjena se usmjerava na podrZavanje cilja
intervencija i usluga. Cilj je svakako maksi-
malizovanje dobrobiti osobe i postizanje naj-
veleg moguceg stepena nezavisnosti u sta-
ranju o sebi. Nezavisnost je sloZen konstrukt
koji obuhvata sljede¢e dimenzije (Tanner and
Harris, 2008):

1) autonomija i sloboda u donoSenju odluka

2) zdravlje i bezbjednost, zaStita od povreda,
zlostavljanja i zanemarivanja, i razmatra-
nje Sirih pitanja okolnosti stanovanja i
bezbjednosti u zajednici

3) sposobnost da se upravlja sopstvenom i
dnevnom rutinom drugih

4) ukljucenost u Zivot porodice i Sire zajed-
nice, hobi, rekreacija, dokolica, pla¢en i
neplacen rad, ucenje i volontiranje.

Potrebe za njegom, uslugama, staranjem ili
zaStitom kod ranjivih odraslih ili starih kori-
snika, potrebno je razmotriti u vezi s oblici-
ma pomodi koja im je ve¢ dostupna. Kad se
razmotri pristupacnost i adekvatnost posto-
je¢e (najceSce porodic¢ne i druge neformal-
ne) podrske, onda se moZe odrediti i potreba
za uslugama. Ukoliko je potrebno sprovesti
usmjerenu procjenu, to moze biti prilika da
se razviju razudenije pretpostavke o prirodi
problema s kojima se srije¢u ranjive odrasle
i stare osobe.

Intervencije socijalnog rada u socijalnim slu-
Zbama usmjeravaju se prvenstveno na soci-
jalne odnose korisnika, te su znacajne oblasti
procjene druStveni odnosi, funkcionisanje ko-
risnika u socijalnim ulogama i u okruZenju,
kao i okolnosti Zivota korisnika. Procjenjuju
se i priroda i kvalitet postojece njege i stara-
nja koje su na raspolaganju ranjivoj odrasloj
ili starijoj osobi. Dalje, procjena obuhvata i
lokalna i kulturalna ocekivanja o uobicajenim

,normalnim® oblicima njege, staranja i po-
drske, potom perspektivu korisnika, pruZaoca
njege i drugih znacajnih osoba o potrebama i
raspoloZivim resursima. U procjenu se uklju-
¢uju i nalazi i miSljenja drugih profesionala-
ca (iz centra za socijalni rad i van njega), a
analiza svih ovih procijenjenih oblasti stvara
osnovu za stvaranje ,paketa“ usluga koji se
sastoji iz kombinacije li¢ne mreZe korisnika i
dostupnih dobrovoljnih i profesionalnih uslu-
ga (Smale and Tuson, 1993).

Potrebno je da voditelj slu¢aja ohrabri odra-
slu i stariju osobu da u $to je moguce vecoj
mjeri ucestvuje u procjeni sopstvenih potre-
ba, teSkoca, snaga i rizika, i to od pocetne,
preko usmjerene procjene do revizja tokom
ponovnog pregleda. Korisnik treba da bude
ohrabren da svojim rije¢ima opiSe svoje po-
trebe i ocCekivanja, snage i sposobnosti u
vezi sa sopstvenim potrebama. Usmjerenost
na osobu koja se postigne na pocetku rada
moZe da postavi sredinu koja ¢e davati zna-
¢enje svim daljim procjenama i procesu pla-
niranja usluga. Kad je odgovarajuce, tokom
usmjerene procjene ili ponovnog pregleda,
voditelj slucaja moZe ohrabriti korisnika da
pruZi relevantne biografske informacije kao
§to su potrebe ili teSkoce s kojima se suo-
cavao u proSlosti, glavni Zivotni dogadaji,
odnosi, motivacija i vjerovanja. Ovi podaci
veoma su znacajni u okolnostima kad je po-
treban intenzivan ili dugotrajan kontakt sa
centrom za socijalni rad i drugim pruZaoci-
ma usluga.

Procjena ne treba da zadrZi samo menadZer-
sku funkciju i da se usmjeri iskljucivo na
odredivanje da li korisnik ima ili nema pravo
na koriScenje usluga, jer se u tom slucaju kod
velikog dijela ranjivih odraslih i starih kori-
snika svodi na procjenu funkcionalnih spo-
sobnosti i sposobnosti za brigu o sebi (Tanner
and Harris, 2008). Sustina procjene je sticanje
razumijevanja o korisniku u njegovom soci-
jalnom kontekstu, te se ne smiju zanemariti



odnosi, socijalne mreZe i Zivotna istorija. Bi-
ljeSka o procjeni u odgovaraju¢em formula-
ru ili nalazu i miSljenju, treba da obezbijedi
sliku o jedinstvenosti funkcionisanja osobe u
okruZenju, u kontekstu svakodnevnog Zivo-
ta korisnika, problema s kojima se susrijece,
snagama, slabostima, aspiracijama i strahovi-
ma za bududi Zivot. PaZljivo sluSanje korisni-
ka omogucava da se utvrde njihova glediSta
0 sopstvenim potrebama i okolnostima, Sto
je osnov za razvoj intervencija koje treba pla-
nirati u skladu s mehanizmima za rjeSavanje
problema koje su korisnici razvili tokom svog
Zivotnog vijeka.

Najznacajnije vjeStine kod procjene odra-
slih i starih korisnika jesu paZljivo sluSanje
njihovih narativa - sadrZaja, stila i struktu-
re; posmatranje i reagovanje na neverbalnu
komunikaciju i uvaZavanje tiSine. Veoma je
znacajno da se procjena i intervencije usmje-
re na druStvene, sredinske i ekonomske ne-
jednakosti koje ometaju njihovu participaciju
i puno uce8ce u drustvu. PsiholoSka, emocio-
nalna i duhovna dimenzija dobrostanja kori-
snika takode je znacajna. Spritualnost se ce-
sto zanemaruje u procjeni kod starih osoba, a
ona je ovim Korisnicima ¢esto veoma znaca-
jan aspekt Zivota. Duhovnost se ne moZe jed-

nostavno definisati kao odredeno religijsko
uvjerenje. Mos (2005) odreduje duhovnost u
vezi s tim kako pojedinac izraZava svoj iza-
brani pogled na svijet. Duhovnost se moZe
izraziti i preko muzike, umjetnosti, odnosa s
prirodom, kao i kroz religioznu praksu. Ova
vazna dimenzija moZe doprinijeti dobrobiti
korisnika, jer doprinosi tome kako osoba vidi
smisao i svrhu Zivota, te pomaZe u prilago-
davanju na gubitke i promjene.

U sam formular procjene unose se samo zna-
¢ajni podaci i zapaZanja o navedenim oblasti-
ma. Potrebno je voditi rac¢una o nacinu zado-
voljavanja potreba korisnika shodno uzrastu,
Zivotnom ciklusu i socijalnim (porodi¢nim,
radnim, prijateljskim i drugim) ulogama u
datoj socijalnoj sredini. U formulaciji se na-
glaSava da li je nacin zadovoljavanja potreba
u skladu, iznad ili ispod nivoa za optimalno
funkcionisanje. Ukoliko postoji teSkoc¢a u za-
dovoljavanju potreba, potrebno je ukratko opi-
sati problem, stepen ozbiljnosti i trajanje. Ako
je potreba adekvatno zadovoljena, potrebno je
dati kratak opis. Ukoliko odredeni aspekt pre-
vazilazi optimalan nivo funkcionisanja, i to je
potrebno opisati i ista¢i kao snagu.



PROCJENA

r Osoba & N OkruZenje ﬁ

Bioloski
Porodica/
znacajni
drugi
Kognitivni/ Pitanja
intelektualni Zivotnog
razvoja
Prijatelji/
socijalna
mreza
Li¢nost
Biopsihoso- Drugi
cijalni l sistemi
RaspoloZenja/
fekti J Skola/posao
Ljudsko
ponasanje
Motivacija
Susjedstvo/
zajednica ‘
Kultura/
I etnicitet
Vlada/ Rod
Sire socijalne
strukture ‘
Psihosocijalni

stresori Religija/
duhovnost/
vrijednosti

X

g Socijalna
H H ﬁ klasa

Slika 7. Oblasti procjene u biopsihosocijalnom okviru (prema Jordan and Franklin, 2003)

141



Aktuelno stanje i potrebe kori-
snika

Zdravstvene potrebe

Zdravstvene potrebe, pored fizickog i men-
talnog stanja, obuhvataju i pristupacnost
zdravstvene njege i lijeCenja tokom bolesti
ili drugih zdravstvenih stanja. Razmatra se
adekvatnost medicinske njege za vrijeme
bolesti, odgovarajuéa ishrana prema zdrav-
stvenom stanju, fizicka aktivnost, redovnost
zdravstvenih kontrola, tok rehabilitacije od
hroni¢nih i akutnih fizickih i mentalnih bo-
lesti. U analizi ovih informacija od znacaja
moZe biti istorija zdravstvenih stanja i di-
jagnoza, potom istorija padova (kod starih
korisnika), koriS¢enje ljekova i sposobnost
za samostalno uzimanje ljekova. Od znacaja
mogu biti i podaci o opStem zdravstvenom
stanju (krvni pritisak, ishrana, navike veza-
ne za vjezbanje i sl.), potom stanje ¢ula (vid,
sluh, govor).

Kod osoba s invaliditetom potrebno je ,pro-
Siriti sliku“ i osim ometenosti sagledati sna-
ge i specifi¢nosti. Korisna su sljedeca pitanja
pomocu kojih je mogucde izbjeci simplifiko-
vanje i usmjerenost na deficite (Milner and
Byrne, 2009):

+ Na koji nacin Vas vas invaliditet/ometeno-
st ¢ini jatom osobom?

- Sto je dobro kod vaseg tijela?

. Sto treba da se dogodi da biste vodili pot-
puniji Zivot?

Kognitivno funkcionisanje

Kognitivno funkcionisanje odnosi se na in-
telektualne sposobnosti i upadljive znake
teSkoca u funkcionisanju. Intelektualne spo-
sobnosti opisuju se kao: iznad prosjeka, pro-
sjecne, ispod prosjeka. Upadljivi znaci teSko-
¢a u kognitivnhom funkcionisanju opisuju se
kao: konfuznost, disociranost, bujica ideja,
sumanute ideje, odnosno teSkoce s paznjom

ili pamcéenjem. U okviru kognitivnog funkci-
onisanja notira se prisustvo demencije, ori-
jentacija u prostoru i pamdenje.

Identitet

Identitet se odnosi na doZivljaj odrasle ili
stare osobe o sebi kao odvojenoj i po sebi
vrijednoj osobi. Ukljucuje korisnikovo vide-
nje sopstvene licnosti i sposobnosti, sliku o
sebi i samoprocjenu, kao i doZivljaj sopstve-
ne individualnosti, porodi¢ne, etnicke i kul-
turne pripadnosti. Kod osoba s invaliditetom
potrebno je ,proSiriti sliku® i osim ometeno-
sti sagledati snage i specifi¢nosti. Korisna
su sljedeca pitanja pomocu kojih je moguce
izbje¢i simplifikovanje i usmjerenost na defi-
cite (Milner and Byrne, 2009):

« Na koji nacin Vas va$ invaliditet/omete-
nost ¢ini ja¢om osobom?

- Sto je dobro kod Vaseg tijela?

. Sto treba da se dogodi da biste vodili pot-
puniji Zivot?

Emocionalno stanje i ponasSanje

Emocionalno stanje i ponaSanje jeste domen
procjene u kome se sagledava adekvatnost
ispoljavanih osjec¢anja i ponaSanja odrasle ili
stare osobe prema c¢lanovima porodice (su-
pruzniku, djeci, unucima) i drugim znacaj-
nim osobama, s prijateljima i u radnom ili
Zivotnom okruZenju. Sagledava se i sposob-
nost uspostavljanja odnosa afektivne veza-
nosti, odlike temperamenta (promjenljivost
i intenzitet emocionalnog reagovanja), prila-
godljivost promjenama, reakcije na stres, kao
i odgovarajudi stepen samokontrole ponaSa-
nja. Posebno treba obratiti paZznju na znake
depresivnosti, anksioznosti, reakcije na gu-
bitak i emocionalne teSkoce, povlacenje, sui-
cidalnost i psihoti¢na ispoljavanja.



Predstavljanje u drustvu

Predstavljanje u druStvu (socijalna prezen-
tacija) odnosi se na razumijevanje korisnika
na koji nacin ponaSanje, pojava i bilo koje
odstupanje stvaraju sliku o osobi u socijal-
noj sredini. Nacin na koji korisnik sebe pred-
stavlja kroz svoj izgled i ponaSanje, kao i ra-
zumijevanje utiska koji ostavlja. Obuhvata
adekvatnost odijevanja u skladu s godinama,
polom, kulturnom i religijskom pripadnos§¢u,
licnu higijenu i znanje, i stavove o odgovara-
juéoj prezentaciji u razli¢itim okolnostima.
Posebno je potrebno obratiti paZznju ako je
prisutan invaliditet ili ometenost. Posmatra
se adekvatnost odjece za uzrast, pol i kultu-
ru, Cistocda i li¢na higijena (neugledan/neu-
gledna, uredan/uredna, zapuSten/zapustena,
dotjeran/dotjerana). Razmatra se i osjecaj
pripadnosti i prihvaéenosti u okviru porodi-
ce, grupe prijatelja i Sire zajednice.

Socijalni i emocionalni odnosi

Socijalni i emocionalni odnosi su domen
procjene u kome se razmatra postojanje
emocionalnih odnosa sa ¢lanovima porodice
(stabilni, topli, konfliktni, prekinuti), kvali-
tet i stabilnost partnerske veze i odrZavanje
odnosa s prijateljima i drugim znacajnim
osobama, kao i odgovor porodice i drugih na
ove odnose. Emocionalni odnosi se procje-
njuju sa stanovista stabilnosti i intimnosti,
slobode ispoljavanja osjecanja, ucestalosti
interakcija i zajednickih aktivnosti (¢lanovi
porodice i bliski prijatelji), potom doZivljaja
usamljenosti ili pripadnosti i ispunjenosti.
Razmatraju se vazni socijalni kontakti, odno-
si 1 ukljuc€enost osobe u rekreativne i zabav-
ne aktivnosti, hobi, rad i ucenje.

Interakcija i saradnja u socijalnim odnosima
moZe se opisati, na primjer, kao otvorena,
jasna komunikacija, spremnost da se pruZi i
primi pomo¢, poStovanje pravila, empatija i
sposobnost da se postavi u tudi poloZaj, na-

suprot konfliktnosti, neodgovornosti, proble-
mima s autoritetima, amoralu (nepoStenje,
sklonost laganju,) impulsivnosti, nepovjere-
nju, manipulativnosti, teSkoca u uspostavlja-
nju kontakata, povlacenju ili nametljivosti.

Vjestine staranja o sebi

Ovaj domen procjene odnosi se na funkcio-
nalne i komunikacione sposobnosti odrasle
ili stare osobe za brigu o svakodnevnim Zi-
votnim potrebama, kao i sposobnost osobe
da se stara o sopstvenoj bezbjednosti. Ova
oblast procjene posebno je znacajna za osobe
sinvaliditetom, ometene u razvoju i hroni¢no
oboljele odrasle i stare osobe. Tu se opisuju
i analiziraju prakti¢ne vjeStine samostalnog
hranjenja i obla¢enja, odrZavanja sopstvene
higijene i higijene stana, mogu¢nost samo-
stalnog Kkretanja i snabdijevanja Zivotnim
namirnicama, kao i sposobnost samostalnog
transporta, nezavisne komunikacije i barata-
nja novcem.

Razmatraju se vjeStine rjeSavanja problema,
snalaZenje u nepoznatim situacijama, samo-
pouzdanje, inicijativa i autonomija. Posebno
se sagledavaju pokazatelji vjeStina i sposob-
nosti staranja o sebi, u pogledu:

- liéne higijene, Sto obuhvata pranje rublja,
kupanje i licnu njegu (CeSljanje, sjeCenje
noktiju)

oblacenja

oralne higijene

- nege koZe i stopala

koriS¢enja toaleta

« pokretljivosti.

Korisno je razlikovati ,slabost ili nemo¢ oso-
be“, koja se zasniva na fizickoj slabosti koju
stariji korisnici ne prihvataju, od ,osjecati sla-
bost ili nemoc®, Sto je povezano s posebnim
socijalnim, li¢nim i emocionalnim iskustvom
osobe (Grenier, 20006). Stoga je vaZno istraZi-
ti lina znacenja koja fizicka i funkcionalna
oStecenja imaju na odrasle i stare korisnike.



« Kod procjene odraslih i starih korisnika u
ovom domenu, moZe se koristiti instrument
Staranje o sebi i prakticne aktivnosti u
svakodnevnom Zivotu - TADL (Lawton
& Brody, 1969, prema Zegarac i DZamonja
-Ignjatovi¢, 2010). Ovaj instrument nami-
jenjen je evaluaciji funkcionalnih sposob-
nosti starih osoba na razli¢itim nivoima
kompetencije, posebno autonomije u aktiv-
nostima svakodnevnog Zivota - kretanju,
komunikaciji, pripremi obroka, odrZava-
nju higijene i sli¢no. Usljed promjena koje
nastaju sa starenjem, akutnih i hroni¢nih
bolesti i hospitalizacija, dolazi do opadanja
u sposobnostima obavljanja svakodnevnih
aktivnosti neophodnih za nezavisan Zivot u
zajednici. Informacije iz funkcionalne pro-
cjene mogu obezbijediti objektivne podatke
da bi se utvrdila potreba za individualizo-
vanom pomod¢i i rehabilitacijom i planirale
usluge pomod¢i u kuéi (pripremanje obroka,
njega, poslovi u domadinstvu ili nadzor).

Funkcionalna procjena takode moZe pomoci
stru¢nim radnicima da se usmjere na osnov-
ne sposobnosti stare osobe. Ona omogucéava
i rano prepoznavanje promjena koje mogu
ukazati na potrebu za dodatnom pomodi,
promjenom u planu usluga ili za medicin-
skim pregledima.

Rani razvoj i njegov uticaj na
aktuelno funkcionisanje

Ovaj domen procjene kod odraslih i starih ko-
risnika obraduje se samo ukoliko je znacajan
za korisnikove aktuelne potrebe. Razmatra se
period od rodenja do pozne adolescencije, a
analiza se usmjerava na uticaj razvoja na ak-
tuelno funkcionisanje korisnika. Ovo moZe biti
od posebnog znacaja kao oblast procjene kod
osoba koje su pogodene razvojnim poremeca-
jima, ometenoScu ili invaliditetom, ali i kod
odraslih osoba pogodenih nasiljem u porodici.
Tok razvoja opisuje se kao uredan, posto-
janje zastoja ili ometenosti ili napredan, gdje

se mogu identifikovati i posebne sposobno-
sti i talenti.

Znacajni dogadaji tokom ranog razvoja od-
nose se na separacije, hospitalizacije, gubitke,
migracije, doZivljeno nasilje, nasilno ponaSa-
nje prema drugima, pokuSaje suicida i sukob
sa zakonom. Potrebno je opisati kako su ta
iskustva uticala na korisnika.

Zdravlje tokom ranog razvoja odnosi se na
prisustvo fizi¢kih i duSevnih bolesti, zdrav-
stvenih stanja ili poremecaja koji su posto-
jali tokom razvoja i mogu biti od uticaja na
aktuelno funkcionisanje korisnika.

Skolovanje uklju¢uje redovnost i tok $kolo-
vanja, formalna i neformalna obrazovna is-
kustva i postignuda.

Odnos s roditeljima ili odgajateljima i
drugim znacajnim osobama razmatra zna-
¢ajne proSle odnose i njihov uticaj na razvoj
korisnika. Posebno treba zabiljeZiti zanema-
rivanje ili zlostavljanje tokom razvoja, od-
vajanja i gubitke, smrt roditelja, brata ili se-
stre, smjeStaj u instituciju ili drugu porodicu
(ukljuCujuéi promjene odgajatelja, smjeStaj
i promjenu porodi¢nog ili rezidencijalnog
smjeStaja), uspostavljanje odnosa s podrza-
vajuc¢im odraslim koji nije roditel;j i sli¢no.

Porodiéni i sredinski faktori

Faktori porodice i sredine obuhvataju prosle
i tekuce okolnosti funkcionisanja korisnika i
porodice, dostupnost socijalne podrske od Sire
porodice, dostupnost resursa zajednice, polo-
Zaj porodice u zajednici, stambenu situaciju i
opremljenost domacinstva, kao i zaposlenost i
prihode korisnika i porodice.



Porodicna istorija i funkcionisanje

Porodicna istorija i funkcionisanje je oblast u
kojoj se, slicno procjeni potreba djeteta, anali-
ziraju genetski i psihosocijalni faktori. Funk-
cionisanje porodice je pod uticajem porodicne
strukture i kvaliteta odnosa pojedinih ¢lanova
porodice s korisnikom. Razmatraju se i zna-
cajne promjene u sastavu porodice ili doma-
¢instva, ranija iskustva ¢lanova porodice, Zi-
votni dogadaji i njihovo znacenje za korisnika
i ¢lanove porodice, nacin porodi¢nog funkci-
onisanja i korisnikovo mjesto u porodici.

Pitanja od znacaja za porodic¢nu istoriju su

sljedeca:

- hronologija znacajnih porodi¢nih dogadaja
i njihovo znacenje za porodicu

« znacajne promjene u porodi¢nom sastavu

- znacajni dogadaji u proteklih godinu dana

- pitanja Zivotnog ciklusa i kako porodica
ispunjava zadatke vezane za faze Zivotnog
ciklusa.

Pitanja od znacaja za porodi¢no funkcionisanje:

- interakcije izmedu ukucana, posebno kori-
snika sa supruznikom ili intimnim partne-
rom, drugim ¢lanovima porodice domadin-
stva, a koje mogu imati uticaj na korisnika
interakcije se odnose na medusobnu po-
drsku i pomo¢ (ko kome pomaZe, ko to ne
¢ini), konzistentnost, uskladenost odnosa
procjena snaga i teSkoca porodice u odnosu
na aktuelni problem i situaciju korisnika.

U ovom domenu procjene, korisni uvidi
mogu se obezbijediti pomoc¢u sljedec¢ih in-
strumenata i tehnika procjene:

- Genogram (McGoldrick & Gerson, 1985,
prema Zegarac i DZamonja - Ignjatovi¢,
2010), tehnika za prikaz porodi¢nih odnosa
tokom najmanje tri generacije. Koristi se za
biljeZenje porodicne strukture i odnosa, funk-
cionisanja sistema kroz generacijske, relacio-
ne, socijalne i bihevioralne obrasce, Zivotni

ciklus, znacajne Zivotne dogadaje i porodicna
osjecanja i stavove. Genogram omogucava
uvid u strukturu, dinamiku i istoriju porodic-
nog sistema u viSe generacija u vertikalnom
(istorijskom) i horizontalnom (razvojnom)
presjeku. Registruje porodi¢ne obrasce i na-
¢in na koji se oni prenose kroz generacije,
ukazuje kako prosli dogadaji uticu na sadas-
nje i buduce odnose u porodi¢nom sistemu.

- Upitnik nedavnih dogadaja (Brugha,
Bebington, Tennant and Hurry, 2003, pre-
ma Zegarac i DZamonja-Ignjatovi¢, 2010)
ukazuje na prisustvo stresnih dogadaja za
porodicu u proteklih godinu dana i moZe
obezbijediti znacajne informacije o tome
da li su aktuelne teSkoce rezultat tih doga-
daja ili hroni¢nih porodi¢nih problema kao
i nacin njihovog uticaja.

« Vremenska linija (Collins, Jordan, Cole-
man, 2007, prema Zegarac i DZamonja-
Ignjatovi¢, 2010) koristi se za biljeZenje i
razmatranje znacajnih dogadaja u Zivotu
porodice ili pojedinca. Ova tehnika pomaze
da se odredi istorija nastanka problema, vri-
jeme u kome se postojeci problem javio i §to
se dogadalo u Zivotu porodice ili osobe prije
i nakon nastanka problema.

Komunikacija, emocionalna podrska i
razmjena

Komunikacija, emocionalna podrska i raz-
mena kao domen procjene odnose se na kva-
litet komunikacije i podrSke ¢lanova porodi-
ce, sposobnost rjeSavanja problema i nacin
ponaSanja u konfliktnim situacijama. Razma-
traju se sljedece dimenzije:

« sposobnost ¢lanova porodice da jasno ver-
balno i neverbalno komuniciraju, ispolja-
vaju sebe, spremnost i sposobnost za razu-
mijevanje drugog

+ sposobnost da zajednicki rjeSavaju proble-
me, da se medusobno saslu$aju, naprave
kompromis



+ nacin ponaSanja u konfliktima i stresnim
situacijama, prisustvo nasilja u porodici,
(ne)ravnoteZa moci, meduzavisnost
emotivna podrSka, koliko racunaju jedan
na drugoga, odgovornost, povjerenje, po-
Stovanje.

U ovoj oblasti potrebno je identifikovati po-
sebne probleme koje ispoljavaju pojedini ¢la-
novi porodice, njihov tok, trajanje i uticaj na
zadovoljavanje potreba i probleme korisnika.

Njega i bezbjednost

Njega i bezbjednost koja se obezbjeduje u okvi-
ru porodice naroCito je znacajna za korisnike
koji imaju ogranicenu sposobnost staranja o
sebi. Pristupacnost njege, ko je glavni pruzalac
njege za korisnika, zaduZenja ¢lanova porodice
oko njege, prisustvo duSevnih i fizickih bolesti
kod pruZaoca njege i drugih ¢lanova porodice,
zloupotreba psihoaktivnih supstanci, stresa,
izolacije i ekonomske zavisnosti osobe ili oso-
ba koje su angaZovane u njezi korisnika. MoZe
biti zna¢ajan uvid u dnevnu rutinu, organizaciju
odrZavanja domacdinstva, pripremu hrane i na-
bavke za domacinstvo. Posebno se razmatra i
prisustvo nasilja u porodici, izloZenost korisnika
zlostavljanju ili zanemarivanju, kao i drugi as-
pekti licne bezbjednosti korisnika. Ovoj oblasti
procjene moZe se pridruZiti i procjena potreba
pruZaoca njege (viSe na stranama 166 -168).

U ovom domenu procjene mogu se Kkoristiti

sljededi instrumenti:

« Indikatori zloupotrebe kod starih -
IOA (Reis, 2000, prema Zegarac i DZamo-
nja-Ignjatovié¢, 2010) jeste instrument koji
sistematski registruje prisustvo potenci-
jalnih indikatora zlostavljanja, stepen nji-
hovog prisustva, kao i izvor faktora rizika
(potic¢u od stanja samog korisnika ili oso-
be koja se stara o osobi, ¢lana porodice ili
druge ukljucene osobe). Skala je korisno
sredstvo tokom pocetne procjene kad je ko-
risnik upuéen na tudu njegu i pomo¢. MoZe

se koristiti za pradenje promjena i evalua-
ciju usluga.

Zlostavljanje starih procjena indikato-
ra rizika (CLSC Cassin, 1993, prema Zega-
rac i DZamonja-Ignjatovi¢, 2010) jeste skala
koja sistematski registruje prisustvo indika-
tora rizika za zlostavljanja starih i odraslih
koji zavise od tude njege i pomo¢i. Procjena
zlostavljanja starih zasniva se na faktorima
koji doprinose riziku, a ukljucuju zlostavlja-
nu osobu, pruZaoca njege i porodicu i druge
znacajne osobe.

Podrska sire porodice

PodrSka Sire porodice kao domen procjene
razmatra pristupacnost podrSke srodnika
koji imaju uticaj na korisnika i ¢lanove uZe
porodice, bilo da su oni neposredno prisutni
ili da su geografski udaljeni. VaZno je raz-
motriti njihovu ulogu i znacaj za korisnika i
druge clanove porodice. PodrSka ¢lanova po-
rodice moZe biti emocionalna, savjetodavna,
informativna ili konkretna. Priroda odnosa
oznacava se kao bliskost ili kriticizam. Smjer
podrske oznacava se kao obostran, od Sire
porodice ka porodici korisnika i od porodice
korisnika ka Siroj porodici.

Socijalna podrska i ucesce porodice u zajed-
nici

Socijalna podrSka (vanporodi¢na) i uceSce
porodice u zajednici podrazumijeva razma-
tranje Sireg konteksta susjedstva i zajednice
i njihov uticaj na korisnika i porodicu. Raz-
matra se i stepen porodicne integracije od-
nosno socijalne izolacije porodice, susjedski
i prijateljski odnosi u socijalnoj mreZzi.

Potrebno je razmotriti Sire okruZenje i uticaj
okruZenja na korisnika i porodicu, kao i ras-
poloZivost pomoé¢i u susjedstvu, prisustvo
pozitivne paZnje ili negativne kontrole, kao
i kontakte porodice s okruZenjem (previSe ili
premalo kontakata). Poseban dio procjene od-



nosi se na bezbjednost okoline, odnosno na to
moZe li korisnik slobodno da se kre¢e u okru-
Zenju.

Znacajno je procijeniti stepen ukljucenosti ili
izolacije korisnika i porodice, njihove odnose
s prijateljima i okolinom, kao i znacaj takvih
odnosa za korisnika i druge ¢lanove porodice
(je li im vaZno da budu ukljuceni ako nijesu,
da li korisnik ili porodica podstice izolaciju i
zaSto). Ovim se sagledava sposobnost koris-
nika i porodice da se obezbijede dugorocni
stabilni odnosi vanporodi¢nog okruZenja.

+ U procjeni podrSke Sire porodice i socijal-
ne integracije kod porodica koje pripadaju
razli¢itim kulturnim grupma, moZe se ko-
ristiti i kulturogram (Congress, 1992, pre-
ma Zegarac i DZamonja-Ignjatovi¢, 2010).
To je tehnika koja je razvijena kao sredstvo
za vizuelnu prezentaciju i pomo¢ za istra-
Zivanje uticaja kulture na razlicite aspekte
Zivota porodice (viSe na strani 115).

Stambena situacija

Stambena situacija podrazumijeva osnovne ka-
rakteristike i opremu Zivotmog prostora, $to se
razmatra prema specificnim potrebama odra-
slog ili starog korisnika i drugih ¢lanova poro-
dice. Odnosi se na unutrasnjost, spoljasnjost i
neposredno okruZenje domacinstva. Osnovna
oprema podrazumijeva vodu, grijanje, sanitar-
ne uslove, opremljenost za pripremanje hrane,
mjesto spavanja ukucana, ¢istocu i bezbjednost.
Ovo se posmatra kao mjerilo za zadovoljavanje
Zivotnih potreba porodice i preko uticaja na nje-
gu korisnika koji ima ograni¢ene sposobnosti
da se stara o svojim svakodnevnim potrebama.
« Za prikupljanje i organizaciju ovih informa-
cija moZe se koristiti istrument Skala ku¢-
nih uslova (Davie, Hutt, Vincent & Mason,
1984, prema Zegarac i DZamonja-Ignjato-
vi¢, 2010). Ovaj instrumet pruZa informacije
o bezbjednosti, redu i higijeni stana (viSe na
strani 1106).

Zivotni uslovi unutar domacéinstva, kao $to su
pristupacnost ulaza u stan, stepenice, (ne)po-
stojanje lifta u zgradama sa spratovima, stanje
toaleta, moguc¢nosti za kupanje i odrZavanje li¢-
ne higijene i higijene odjece i stana, i opremlje-
nost kuhinje, imaju znacajan uticaj na fizicko i
socijalno funkcionisanje korisnika i ¢lanova po-
rodice. Parkinson i Pierpoint (2000) istraZivali
su ulogu stanovanja u preventivnim uslugama
za ostarjele gradane. Njihov zakljucak, u skladu
sa socijalnim modelom ometenosti, naglaSava
ulogu okruZenja, a ne oStecenja osobe u odredi-
vanju nesposobnosti i ometenosti. Oni su dosli
do saznanja da, ukoliko je fizicko okruZenje pri-
lagodeno osobi, postoji niska korelacija izmedu
nivoa ometenosti i zavisnosti od njege drugih.
Dobro adaptirane kuhinje i kupatila omoguca-
vaju korisnicima da o¢uvaju nezavisnost, sma-
njuju potrebu za tudom njegom i podrZavaju
mogucnost da se osoba brzo vrati kudi iz bol-
nice.

U procjeni je potrebno razmotriti sljedece
faktore:

1) veli¢ina stambenog prostora, odnos pro-
stora prema broju ¢lanova domacdinstva,
stambeni status (porodica Zivi u svom
stanu ili kudéi, podstanarski smjestaj, ko-
lektivni smjeStaj), stabilnost stambene si-
tuacije, Ceste selidbe (zbog posla, privre-
menog smjeStaja) i uticaj ovih faktora na
potrebe korisnika

2) osnovni uslovi stanovanja, struja, voda,
WOC, ostale sanitarije, grijanje

3) opremljenost domacinstva, uslovi za ku-
vanje, spavanje, osnovni namjeStaj i sta-
nje namjeStaja i pokuéstva

4) Posebno se razmatra primjerenost opre-
me za potrebe osobe s invaliditetom.

5) Cistoéa i urednost domadinstva, $to se
odnosi na unutraSnje i spoljnje uredenje
(pod kontrolom porodice ili korisnika),
kao i neposrednu okolinu (van porodic¢ne
odnosno korisnikove kontrole) i njihov
uticaj na higijensko-zdravstveno stanje.
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6) Bezbjednost u stanu i oko stana (dvori-
Ste) - prisustvo opasnih predmeta ili ma-
terija (otrovi, ljekovi, hemikalije, oruZje,
neispravna instalacija - struja, plin, neo-
bezbijedeni Saht, oStri ili opasni predmeti,
stepeniSte bez ograde).

U Okviru 28 navedeni su neki problemi vezani
za stanovanje i njihov uticaj na zdravlje ljudi.

Okvir 28. Problemi vezani za stanovanje i
njihov uticaj na zdravlje (adaptirano prema
Parkinson and Pierpoint, 2000)

Vlaga, kondenzacija i bud

- astma, bronhitis i drugi respiratorni problemi
- artritis i reumatizam

- problemi u mentalnom zdravlju, depresija.

Hladnocéa

- respiratorne bolesti

- kardiovaskularne smetnje

+ hipotermija

. povecan rizik od padova

- problemi u mentalnom zdravlju, depresija i
izolacija

- artritis i reumatizam.

Neispravni ili neodgovarajudi elektri¢ni ka-

blovi

- rizik od povrede izazvane strujnim udarom ili
poZarom

- rizik od povrede usljed neispravnih osiguraca
ili neadekvatno postavljenih ili neispravnih
utic¢nica za struju

- mogucénost pada preko razvucenih kablova

. zabrinutost i anksioznost zbog moguénosti
poZara.

Neispravni aparati za gas ili neispravne
peéi za ugalj

- trovanje ugljen monoksidom

- rizik od eksplozije gasa

- rizik od poZara usljed neispravnih dimnjaka.

Zaposlenost

Zaposlenost je domen procjene u kome se sa-
gledavaju pokazatelji da li je korisnik zaposlen
ili je to bio tokom aktivnog radnog vijeka, ko je
sve zaposlen od ¢lanova porodice, stalnosti i vr-
ste zaposlenja, radnog vremena ukucana i uticaj
ovih faktora na korisnika. Znacajan je i na¢in na
koji korisnik, odnosno ¢lanovi porodice doZivlja-
vaju svoju zaposlenost odnosno nezaposlenost.
Stabilnost zaposlenja (stabilno, pred otkazom,
sezonski, bez ugovora i sl.), kakva je organiza-
cija domadinstva u odnosu na radno vrijeme,
kakav to uticaj ima na korisnikove porodicne i
druge uloge ili njegu koja je potrebna korisniku,
kako ¢lanovi porodice gledaju na svoj posao ili
nezaposlenost, te kako to utice na njihov odnos
prema korisniku kome pruzaju njegu.

Prihodi

Prihodi porodice analiziraju se preko pri-
stupacnosti novcanih ili drugih sredstava u
odredenom vremenskom periodu. Razmatra-
ju se pitanja dovoljnosti prihoda za zadovo-
ljenje potreba porodice, pristupa¢nost raznih
vrsta materijalne pomodi i na¢n tro$enja pri-
hoda porodice. Vazno je procijeniti postoje
li finansijske teSko¢e porodice koje uti¢u na
korisnika ili u kojoj mjeri korisnik doprino-
si finansijskim teSko¢ama porodice. U samoj
procjeni potrebno je uraditi sljedece:

+ Navesti iznos i vrstu prihoda. Opisati ma-
terijalno stanje i teSkoce, kako prihodi uti-
¢u na osnovne potrebe, ishranu, stambenu
situaciju), kako korisnik i porodica zadovo-
ljavaju svoje osnovne i druge potrebe (kul-
tura, odmor, zabava).

« Prisustvo finansijskih stresora (stabilnost
prihoda, dugovi, vanredni rashodi)

« Finansijski problemi vezani za sistem so-
cijalne zaStite (neefikasnost, neinformisa-
nost, greSke, kaSnjenje)

« Korisnikovo upravljanje prihodima, odnosno
kako porodica koristi prihode, da li ih ade-
kvatno rasporeduje, upravlja li novcem razu-
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mno, planski, odgovorno, organizovano ili se
zaduZuje, ne pla¢a racune, itd. U analizi se raz-
matra kako se to odraZava na korisnika koji je
zavistan od tude njege i pomodi.

Resursi zajednice

Resursi zajednice podrazumijevaju sva pri-
stupacna sredstva, objekte i sluZbe u sredini
korisnika. To se odnosi na sluzbe primarne
zdravstvene zaStite, vjerske objekte, tran-
sport, snabdjevenost i pristupac¢nost prodav-
nica i mjesta za odmor i rekreaciju (raspolo-
Zivost, povezanost s drugim djelovima grada,
posebno u odnosu na radno mjesto i sl.). Sa-
gledava se postojanje, pristupacnost i mo-
gucnost koriSéenja resursa zajednice i njihov
uticaj na korisnika i ¢lanove porodice. Po-
trebno je procijeniti postojanje, dostupnost i
nivo standarda tih institucija i usluga, kao i
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njihov uticaj na porodicu, posebno kad su u
pitanju odrasle osobe s invaliditetom i stari
korisnici koji imaju umanjenu sposobnost za
staranje o sebi.

» Najpoznatija tehnika za organizaciju in-
formacija o odnosima porodice i resursa u
zajednici je eko mapa (Hartman and Laird,
1983, prema Zegarac i DZamonja Ignjatovi¢,
2010), kojom se vizuelno predstavlja eko
sistem koji obuhvata pojedinca i porodicu
u neposrednom Zzivotnom okruZenju. To je
Siroko upotrebljavana tehnika za procje-
nu odnosa izmedu porodice i sredine, koja
pregledno organizuje podatke o intenzite-
tu, vrsti i prirodi relacija izmedu porodice
i sredine. Sredina se posmatra kao skupina
resursa za zadovoljavanje osnovnih potreba
porodice, koja podstice i razvija potrebe i
usmjerava nacin njihovog zadovoljavanja.
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PROCJENT

INTERVJU S RODITELJEM
KOD PROCJENE POTREBA
DJETETA

Osnovni pristup u intervjuisanju roditelja

kombinuje prikupljanje ¢injenica uz istovre-

meno izazivanje osje¢anja i razmiS$ljanja ro-

ditelja o svakom djetetu u razli¢itim fazama

njegovog razvoja.

+ U tom pogledu moZe biti korisna upo-
treba tehnike vremenska linija (Zegarac
i DZamonja Ignjatov¢, 2010) u potrazi za
osjecanjima i glediStima roditelja tokom
trudnoce, nakon rodenja i tokom razvoja
djeteta ili mlade osobe.

Potrebno je uociti promjene u osjecanjima,
stavovima ili glediStima tokom razvoja. Isto-
vremeno, ove promjene treba povezati sa Zi-
votnim dogadajima, krizama, promjenama u
porodi¢nom Zivotu, neposrednom ili Sirem
okruZenju roditelja (Jones, 2010). Strucni rad-
nici centra za socijalni rad treba da procijene i
motivaciju i pripremljenost roditelja za sarad-
nju i potrebne promjene, posebno u situacija-
ma kad je ugroZena dobrobit djeteta.

Osnova za vodenje intervjua s roditeljima
oko ovih dimenzija data je u Okviru 29.

Okvir 29. Shema za intervjuisanje roditelja
(adaptirano prema Jones, 2010)

I Ciljevi i proces procjene i pitanja povjer-
ljivosti

IT Prezentovani problem ili oblasti u kojima

postoji zabrinutost za dijete

- glediSte svakog pojedinacnog roditelja o nacinu
na koji obezbjeduju staranje o djetetu (djeci)

- bilo koji dogadaj u kome je djetetu (djeci) nanese-
na povreda ili Steta

- glediSte svakog pojedinacnog roditelja o po-
trebnim promjenama u odgovarajué¢im obla-
stima.

III Trenutno zdravstveno i psihicko stanje
- djeteta (djece)
+ jednog ili oba roditelja.

IV Li¢na istorija i razvoj djeteta (djece)

« trudnoda i porodaj, neonatalni period

« privrZenost i odnos s odgajateljima

- savladavanje razvojnih zadataka i prekretnice u
razvoju

« fizicko zdravlje

- ponaSanje i mentalno zdravlje

- kako roditelj vidi dijete i njegove potrebe.
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V Li¢na istorija i razvoj svakog roditelja

- djetinjstvo i adolescencija

+ obrazovanje

» radno iskustvo i zaposlenost

- iskustva roditelja s odgajanjem tokom djetinjstva

- li¢ni odnosi (prijateljski i odnosi s intimnim par-
tnerima)
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delikventno ponasSanje
zloupotreba supstanci
istorija mentalnog zdravlja.

VI Struktura, istorija i funkcionisanje po-

rodice

- struktura i istorija porodice (partnerstva, trudno-
¢e i porodaji)

« porodicni odnosi (odnosi roditelj - dijete; odnosi
izmedu roditelja, ukljucujuéi prisustvo bilo ka-
kvog oblika nasilja; vrsta komunikacije unutar
porodice).

VII Porodicni i socijalni odnosi
- prijateljstva

» odnosi sa Sirom porodicom

« socijalna podrska.

Intervjuisanje djece kao dio
procjene roditelja

Tokom procjene neophodno je vidjeti svu dje-
cu koja Zive u domacdinstvu i razgovarati s nji-
ma. Kad su u pitanju djeca mladeg uzrasta, to
moZe podrazumijevati strukturiranu komuni-
kaciju kroz igru, a kod starije djece izuzetno je
vazno da voditelj slu¢aja s njima razgovara di-
rektno i, ukoliko je moguée, nasamo. Procjena
je potpunija i kvalitetnija ukoliko su pribav-
ljena glediSta djece o aktuelnim okolnostima
i oblastima u kojima postoji zabrinutost, o
tome Sto bi djeca Zeljela da se dogodi, kako
oni vide $to je najbolji nacin za prevladava-
nje teSkoca i sl. GlediSte djece o tome kako ih
roditelji i drugi odrasli podrZavaju, o porodic-
nim i socijalnim odnosima, 3koli i Skolskom
uspjehu, njihovim odnosima s vrSnjacima,
znacajno je za cjelovitu procjenu roditeljstva.
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Posmatranje

Posmatranje je sastavni i neizbjezni dio
procjene roditeljstva, djetetovih potreba, i
nacina na koji porodica funkcioniSe u okru-
Zenju. Znacajno je zabiljeZiti posmatranjem
prikupljene podatke o roditeljima i drugim
odraslima ukljucenim u Zivot djeteta, i o
svakom djetetu u okviru Obrasca procjene i
u Listu pracenja i kontakata i rada na sluca-
ju. BiljeZe se ponaSanja i izraZena osjecanja,
karakteristike govora, a kod djece i igra i
aktivnosti tokom kontakta. Posmatranje po-
rodi¢nih interakcija vazno je za formiranje
procjene, gdje se zapaZaju ponasanja i osje-
¢anja izmedu roditelja i drugih odraslih, ro-
ditelja i djece i opSta atmosfera u porodici.

Osnovni fokus u posmatranju je interakcija
izmedu roditelja i djeteta, i ona nam sluZi za
procjenu u prvih pet od Sest domena u okvi-
ru za procjenu kapaciteta roditelja. Potreb-
no je biljeZiti pozitivne primjere, kao i one
koji izazivaju zabrinutost u okviru posebnih
domena procjene. Da bi se stekla cjelovita
slika, korisno je ukoliko voditelj slu¢aja ima
prilike da posmatra interakcije roditelja i
djeteta u razlicitim okruZenjima, i posmatra
obavljanje roditeljskih zadataka (npr. hranje-
nje, presvlacenje, tjeSenje djeteta, pomoc¢ u
domacdim zadacima i sl.). Znacajno je vidjeti i
odgovor djeteta na ponaSanja roditelja ili od-
gajatelja, kao i opservacije vezane za status
obrazaca privrzenosti.

VaZzno je izbjeéi preuranjeno zakljucivanje
i rano davanje znacenja posmatranim sadr-
Zajima kod posmatranja. U praksi socijalnih
sluZbi uobicajena je upotreba naturalistickog
metoda posmatranja, gdje se korisnik posma-
tra u svom neposrednom, prirodnom okruZze-
nju, na primjer, u kudi ili Skoli, da bi se bliZe
razumjelo ponaSanje korisnika u okruZenju i
ekologija sredine (Fawcett, 2009). Medutim,
hrpa nestrukturisanih podataka, bez usmje-
renja Sto se i zaSto posmatra, moZe da ometa
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davanje smisla informacijama. Stoga je kori-
sno usmjeriti paZnju u posmatranju na neko-
liko unaprijed definisanih oblasti. Moguce je

Okvir 30. Format za posmatranje djeteta

a) Aspekt: kako dijete predstavlja sebe

« Fizi¢ki aspekt (teZina i visina u skladu s uzrastom,
malformacije, higijena, nacin oblacenja, psiholoski
i mentalni razvoj i sl.)

» Zdravstveni status (od ¢ega obi¢no oboljeva, kako
se hrani, no¢no mokrenje i sl.)

- Jezik (slobodan, mucanje, sposobnost da prica o
svom iskustvuy, i sl.)

« Motorika (krece se nezavisno, aktivni/pasivni po-
kreti, motoricka kontrola i sl.)

- Karakter i emocionalna ekspresija (sre¢no, nezain-
teresovano, radoznalo, otvorenog uma, agresivno,
ljubazno, uplaseno, oprezno)

b) Kapacitet: ponasanje djeteta

- Igra (koje su mu uobicajene igre; s kim; koja mu je
omiljena igra?)

+ Obrazovanje (razred, uspjeh, pohadanje Skole ili
vrtica, uceS¢e u Skolskim aktivnostima, domaci
zadaciisl)

Okvir 31. Format za posmatranje porodice

a) Struktura porodice
« Sastay, tip porodice, djeca u porodici

b) Ljudski resursi porodice

+ Obrazovanje

« OkruZenje (karakteristike i kontekst domacin-
stva)

« Zdravstveno stanje ¢lanova porodice

- Rad i zaposlenost

« Prihodi

+ Socijalna mreZa

c) Kvalitet odnosa u porodici

- Partnerski odnos (ljubav, recipro¢nost, domina-
cija, disproporcija)

- Uloge majke i oca

 Ljubav i odgovornost prema djeci

- Kapacitet za poucavanje djece

prikupiti veliki broj preciznih i fokusiranih
informacija o specificnim domenima procje-
ne korisnika.

+ Rad (koje radne aktivnosti obavlja, kad, koliko vre-
mena, dobrovoljno ili je obavezan/obavezna)

« Nivo autonomije (vodi rac¢una o svom tijelu, samo
se umiva, kupa i oblaci, odgovorno je za svoje uce-
nje, voljno da pomogne drugima, preuzima odgo-
vornost za porodicu i sl.)

c¢) Odnosi: kakve odnose ima s drugima

« S roditeljima, majkom i ocem (verbalna i never-
balna komunikacija, fizicka i afektivna bliskost,
doZivljaj pripadnosti, nacin na koji razgovara s ro-
diteljima, povjerenje)

+ A s drugim odraslima, srodnicima, nastavnicima.

+ S vrinjacima (ko su mu prijatelji, ponaSanje djete-
ta u grupi vrsnjaka, komunikacija i sl.)

d) DozZivljaj socijalnog radnika

« Kako vidim ovo dijete (je li iskreno, pati 1i)?

- Kako ja reagujem na njihove stavove i ponaSanja
(Stitim ga, postajem ljutit/ljutita)?

d) Edukativni zadaci porodice

- Stvaranje adekvatne klime u porodici

- Staranje o svojim ¢lanovima (integritet, zaStita,
neodloZno reagovanje)

- Poducavanje (privrZenost, pravila, instrukcije,
igra)

e) Dobrobit porodice, porodica je ,zdra-

va“ kad:

- Postoji kohezija, jasna razlika medu generacija-
ma i autonomija pojedinaca.

- Postoje dobri odnosi medu ¢lanovima (roditelji-
ma, djecom i roditeljima, bra¢om i sestrama).

+ Postoji stabilnost i prilagodljivost organizaci-
je.

- Clanovi porodice imaju dovoljno kompetencja
za rjeSavanje problema, donoSenje odluka, rje-
Savanje konflikata, nalaZenje rjeSenja i uprav-
ljanje porodi¢nim Zivotom.
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Drugi izvori informacija

Najcece je neophodno prikupiti podatke o
roditeljskom funkcionisanju i iz drugih (ko-
lateralnih) izvora informacija, bilo da je u
pitanju intervju s drugim ¢lanovima porodi-
ce oba roditelja, bilo da su podaci od drugih
sluzbi i profesionalaca, izvjeStaji iz Skole ili
obdaniSta. Nekad je neophodno pribaviti po-
datke o prethodnom zdravstvenom stanju ro-
ditelja, krivicnim djelima i sli¢no. Potrebno
je dobiti saglasnost roditelja za prikupljanje
podataka iz drugih izvora, te je vazno otvo-
reno razgovarati o pitanjima povjerljivosti.
Ukoliko roditelj ne da saglasnost, moZe biti
neophodno da se dobije nalog od suda.

153

UKLJUCIVANJE DJETETA U
PROCJENU

Jedini siguran nacin da dijete bude u fokusu
procjene i planiranja jeste da se u svakom po-
jedinacnom slucaju razmatra perspektiva dje-
teta. Prakticni i eticki razlozi zahtijevaju da se
s djecom komunicira direktno, da se aktivno
traZi njihovo glediSte i da se sluSaju njihova
iskustva (Hutton and Partridge, 2006). Kad
donoSenje odluka i planiranje odraZava njiho-
va glediSta i teZnje, djeca i mladi su spremniji
da slijede predvidene intervencije ili promje-
ne, ¢ak i ako se ne slazu s njima u potpunosti.
Djeci je vaZno da imaju potpune informacije
0 sopstvenoj situaciji i 0 mogud¢im nacinima
podrske. Obimnije aktivnosti pripreme i do-
datna potreba za podrSkom moZe biti potreb-
na kad su u pitanju djeca sa smetnjama u ra-
zvoju ili kad strucni radnik ne govori maternji
jezik djeteta.

U studiji Klaverove (Cleaver, et al., 2011), djeca
i mladi su izjavljivali da bi procjena bila bolja
kad bi socijalni radnici sluSali djecu, uvazavali
njihova glediSta, vjerovali u ono Sto im djeca
kaZu, objaSnjavali ono S§to se dogada tokom
procjene i obezbijedili pisane informacije kao
podsjetnik djeci oko onoga Sto se desilo i Sto
sve moZe da se deSava u buduc¢nosti. Korisna je
kreativna upotreba razli¢itih metoda i sredsta-
va u komunikaciji s djecom i mladima (papir i
olovka za raznovrsne strukturirane ili nestruk-
turirane crteZe, genogram, Djecija eko mapa,
,Linija Zivota“, sredstva kao Sto su ,Tri kuce,
,Vila i ¢arobnjak®; ,Ja u centru® i sl. (Turnell,
2011; Avramovi¢ at al, 2014). Ova sredstva po-
maZzu strunim radnicima da:

« Objasne proces procjene djetetu

« uspostave komunikaciju s djetetom

« pomognu djetetu da izrazi svoje glediSte

« pomognu djetetu da razvije uvid i razumije-
vanje u vezi s dogadajima u svom Zivotu

- ugrade glediSta, vrijednosti i Zelje djece u
proces procjene



reflektuju na ova glediSta i da ih urede za
biljeZenje u formularima, nalazima i mi-
Sljenjima.

Direktan angaZman s djecom podrazumijeva
da voditelj slucaja vidi, posmatra, da se igra,
podstice i razgovara s djetetom ili mladom
osobom (Dalzel and Chamberlain, 2000).

Vidjeti dijete. Procjena se ne moZe uraditi
valjano ukoliko voditelj slu¢aja ne vidi dije-
te, koliko god da je dijete malo i bez obzira
na okolnosti. Sto je situacija neizvjesnija ili
kompleksnija, to je znacajnije da se dijete re-
dovno vida, i da se biljeZe podaci i zapaZanja
o izgledu, fizickom stanju, emocionalnom
stanju, ponaSanju i bilo kojim promjenama
kod djeteta.

Posmatrati dijete. Potrebno je paZljivo po-
smatrati reakcije i interakcije djeteta u razli-
¢itim situacijama, i to ponaSanje djeteta kad
je samo, s roditeljima ili odgajateljima, bra-
¢om i sestrama, u Skoli i sli¢no. Djeca kriju ili
potiskuju svoja osje¢anja u situacijama koje
doZivljavaju kao nebezbjedne ili teSke. Stoga
je opservacija vazna, ali ne i dovoljna za dono-
Senje zakljucaka.

Podsticanje djeteta. Razvoj odnosa s djete-
tom omogucava da dijete izrazi svoja osje-
¢anja, strepnje i miSljenja, Sto je osnov za
pomo¢ djetetu da ucestvuje u donoSenju in-
formisanih odluka u skladu s uzrastom i zre-
loS¢u. Djeca treba da razumiju obim u kojem
mogu da u€estvuju u izborima. UceS¢e djece
u odlucivanju ne oslobada odrasle da donose
odluke o dobrobiti djece.

Razgovor s djetetom. IstraZivanja pokazu-
ju da strucni radnici provode izuzetno malo
vremena u razgovoru s djecom, i da nekad
aktivno nastoje da ne razgovaraju s djecom
(Burgund i Zegarac, 2014). Razgovor s djecom
zahtijeva vrijeme, vjeStine, samopouzdanje i
pazljivu pripremu prakticara. Kod pripreme

za razgovor s djetetom potrebno je razmotriti
pitanja specificnih komunikacionih tehnika
za razgovor s djecom sa smetnjama u razvo-
ju, potrebu ukljucivanja prevodioca, pitanja
geografske udaljenosti i sl. Djeca su posebno
osjetljiva na to kako i kad profesionalci razgo-
varaju i konsultuju se s njima. Vazno je traZi-
ti glediSta djeteta prije sastanaka na kojima
se donose odluke. Mogu¢nosti za komunika-
ciju prilagodavaju se okolnostima, uzrastu i
razvojnom stadijumu djeteta, te se razgovor
moZe organizovati nasamo s djetetom, u kru-
gu porodice ili s osobom od povjerenja.

Aktivnosti s djecom. Brojni su razlozi i dobi-
ti od aktivnosti s djecom tokom razgovora. Ove
aktivnosti treba da budu razumljive i zabavne
djetetu, da omoguce djetetu da razvije povjere-
nje u radnika i da ima doZivljaj sigurnosti. Ove
aktivnosti omogudavaju pozitivne interakcije
izmedu djeteta i radnika i olakSavaju praktica-
ru da stekne bolje razumijevanje reakcija i po-
treba djeteta. Kod male djece ili djece koje ima-
ju problem s paZnjom ili ponaSanjem, moZe
biti korisno da susret po¢ne u slobodnoj igri
djeteta. Slobodna igra moZe olakSati strucnom
radniku da uodi nacin na koji dijete istrazuje,
kako uspostavlja odnose i saopStava o svom
y2unutraSnjem svijetu® (misli, osjec¢anja, fanta-
zije, strahovi i glediSta) i kako govori o onome
Sto se deSava u ,spoljaSnjem svijetu“ (dogadaji
svakodnevnog Zivota, Cinjenice i stvari koje se
mogu posmatrati) (Schofield, 1998). Slobodna
igra mnogo je prilagodenija djetetovom svije-
tu nego ,odgovaranje na pitanja“, a djeci je po-
trebno da se osjec¢aju relaksirano i bezbjedno da
bi saopStavala svoja iskustva. Korisno je da se
adolescentima daju jednostavni lifleti koji im
omogucavaju da ponovo razmotre informacije
i dopiSu ono Sto im je vazno. Za komunikaciju
sa starijom djecom i adolescentima takode se
mogu koristiti slike, emotikoni, pojedine kom-
pjuterske igre i sli¢no.

Pristup centriran ka djetetu podrazumije-
va da se djetetu na prilagoden nacin objasni
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razlog procjene i Sto ¢e se deSavati tokom
procjene. Ovo je klju¢no za motivisanje i iz-
gradnju odnosa s djetetom (npr. ,kad razgo-
varam s tobom i tvojom porodicom, mozZda
mogu da vidim $to se desava i pomognem
da se stvari poprave u skoli i kuci). Potrebno
je objasniti djetetu gdje i kad ¢e se razgova-
rati s njim, ostaviti prostor da dijete izrazi
preferencije o mjestu i vremenu razgovora
i o ograni€enjima u radu. Kod izbora rijedi i
reCenica uzima se u obzir nivo zrelosti, kon-
centracija i kognitivno funkcionisanje kon-
kretnog djeteta. Generalno, kod djece mla-
deg uzrasta uputno je koristiti kratke i jasne
reCenice, jednostavne koncepte, jednostavan
rjecnik, i redovno provjeravati da li je dijete
razumjelo poruke (Lefevre, 2010).

Stvaranje prostora za sluSanje djece podrazu-
mijeva da se obezbijedi djetetu da se osjeca
dovoljno sigurno da prica o svojim iskustvi-

ma i glediStima. Djetetu moZe biti potrebno
da razmotri i prodiskutuje negativna gledi-
Sta i osjecanja prema porodi¢nom Zivotu ili
prema odredenim osobama. Mnoga djeca se
ne osjec¢aju slobodno niti bezbjedno da pri-
caju o takvim temama u prisustvu ¢lanova
porodice ili odgajatelja. Stoga je vazno naci
nacin da se organizuje potreban broj odvoje-
nih susreta s djecom i mladima. Neka djeca
slobodnije se izraZavaju u prisustvu brata
ili sestre, i lakSe zajedno saopStavaju na koji
nacin doZivljavaju svoje okruZenje. Ovo nije
uvijek slucaj, jer nekad postoji strah da ce
brat ili sestra redi roditelju o razgovoru, ili
jedno dijete trpi nasilje od drugog.
Savremena saznanja i prakti¢na iskustva
ukazuju na to da je efektivna komunikacija s
djecom i mladima u samom srediStu svih as-
pekata prakse socijalnog rada u ovoj oblasti
(Lefevre, 2010).

Tabela 32. Uslovi za djelotvorno ucesce djeteta u procjeni (Dalzel and Chamberlain, 2000)

Potrebno je da struc¢ni radnici imaju uvjerenja
da su djeca kompetentna i da s pravim infor-
macijama mogu ucestvovati u donoSenju odlu-
ka, ali da je djeci potrebno vrijeme i objasSnje-
nje Sto se deSava i zasto je to tako. Potrebno je
obezbijediti Sto viSe informacija, tako da parti-
cipacija i doprinos djece budu smisleni. Vazno
je da djeca razumiju ko je struc¢ni radnik, razlog
za razgovor ili konkretan susret, zaSto se radi
na ovakav nacin, Sto ¢e se dalje desiti, koje in-
formacije se dijele i zaSto.

Prakticari treba da razviju sopstvene komuni-
kacione vjestine, da istrazuju svoju kreativnost
i da grade samopouzdanje u svoju sposobnost
za komunikaciju s djecom razli¢itog uzrasta i
okolnosti. Koriste se vjeStine paZljivog i uvaza-
vajuceg sluSanja, pokazivanja zainteresovanosti,
emocionalne topline, poStovanja i empatijske
briznosti.
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Potrebno je razmotriti prakti¢na pitanja
razgovora s djecom: ko ¢e sve ufestvova-
ti, kad i gdje treba organizovati razgovor
irad s djetetom, da li je potrebno koriSce-
nje tehnologije, prevodioca i sl.?

Mladima treba omoguditi najveéi mogudi
izbor u dogovaranju sastanaka ili susreta.
Razmatra se raspored aktivnosti u Skoli i
van nje, vrijeme i mjesto na kome se oni
osjecaju komotno i bezbjedno.

Vazno je razmotriti kako treba ukljuditi
odrasle iz okruZenja djeteta. Sagledava se
da li je odgovarajuce da se razgovara u pri-
sustvu roditelja ili odgajatelja ili nasamo s
djetetom. Koju ulogu moZe imati odrasla
osoba od povjerenja?
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Pitanja diverziteta i kulturne raznolikosti su
vazna, ne samo zbog moguce potrebe za pre-
vodiocem, ve¢ i usljed nacina na koji dijete
razli¢itog kulturnog porijekla moZe razumje-
ti koncepte koje radnik predstavlja.

Kod djece sa smetnjama u razvoju treba raz-
motriti njihov nacin komunikacije.

Uspostavljanje odnosa povjerenja po-
drazumijeva iskrenost u vezi s onim Sto
moZe da se deSava nadalje, o granicama
povjerljivosti, pouzdanost, poStovanje
dogovora o planiranim susretima i stvar-
no sprovodenje onoga Sto je receno da ¢e
biti uradeno.

Potrebno je razmisliti o alatkama i tehnika-
ma koje se mogu koristiti tokom razgovora.
Na osnovu postojecih informacija treba raz-
misliti Sto je to Sto moZe olakSati komunika-
ciju s konkretnim djetetom i planirati dovolj-
no vremena za razgovor.

I pocetak i kraj sastanka treba da budu u
pozitivnom tonu. Dijete treba da bude do-
bro informisano i voljno da ucestvuje da
bi mogao da se napravi bilo kakav pomak.
Uvijek je potrebno zahvaliti djetetu na nje-
govom doprinosu, obezbijediti povratnu
informaciju nakon razgovora ili na sljede-
¢em sastanku.

Razgovor treba zapoceti oko onoga Sto je
vazno za dijete. Korisno je napraviti plan
razgovora, s punom svijeSéu da taj plan tre-
ba prilagoditi djetetu i onome $to njega pre-
okupira.

Fleksibilnost, pridruZivanje djetetu i poste-
peno gradenje slike o njegovim potrebama,
predstavlja osnovu za dobru komunikaciju.

Pitanja razvoja stalno se razmatraju: to je to Sto
radnik zna o djeci odredenog uzrasta i zrelosti
(bez zanemarivanja individualnih razlika)? Raz-
matraju se barijere vezane za uzrast, na primjer,
kod razgovora s malom djecom ili adolescenti-
ma koji su stidljivi ili nesigumni u sebe.

U komunikaciji s djecom potreban je holisti¢-
ki pristup. Razgovor se usmjerava na pozitiv-
ne oblasti njihovog Zivota i odnosa s drugi-
ma, na njihove snage i interesovanja, kao i na
oblasti oko kojih postoji zabrinutost.

VaZzno je razviti svjesnost o uticaju nepovolj-
nih ili traumaticnih iskustava na sposobnost
djeteta da se ukljuci u komunikaciju. Razma-
tra se da li je dijete u skoraSnje vrijeme do-
Zivjelo traumu, Sok, gubitak, da li se plasi za
sebe ili za druge ili moZda okrivljuje sebe?

Potrebno je razmotriti djetetovo raspoloZenje.
Ukoliko je dijete umorno, gladno, tuzno, uzbu-
deno ili egzaltirano, to ¢e uticati na razgovor,
nezavisno od uzrasta djeteta. Na pocetku sa-
stanka moZe biti korisno da se upotrijebe emo-
tikoni za identifikovanje osje¢anja djeteta.

Treba paZljivo razgovarati s uznemirenim
djetetom. Negativna osjecanja djeteta ne
smiju se negirati ili otpisivati, ve¢ je znacaj-
no da ih radnik prepozna i prihvati. Prepo-
znavanje osjecanja je mogucénost za njihovo
pretraZivanje. Jaka osje¢anja djeteta takode
informiSu donoSenje odluka i planiranje.
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EFEKTIVNA KOMUNIKA-
CIJA S ODRASLIM I STARI-
JIM OSOBAMA

Izgradnja odnosa

Komunikacija s korisnicima je osnovno sred-
stvo za uspostavljanje odnosa saradnje i do-
stizanje pozitivnih ishoda u Zivotu korisnika.
Kvaliteti stru¢nog radnika kao Sto su otvo-
renost, poStovanje, iskrenost, pouzdanost i
neosudivanje, cesto se navode kao osnova za
koriS¢éenje vjeStina komunikacije u izgradnji
pomagackog i saradnickog odnosa. IstraZi-
vanja ukazuju na to da korisnici ovim kva-
litetima dodaju i toplinu i smisao za humor
(Lefevre, 2008), Sto podvlaci znacaj pokazi-
vanja ljudskog aspekta kod profesionalnog
pomagaca.

Intervencije i usluge donose moguénosti za
unapredenja kvaliteta Zivota korisnika i ¢la-
nova porodice. Istovremeno, vazno je ima-
ti na umu da stigma koja prati intervencije
socijalnih sluZbi, kao i birokratsko-procedu-
ralni pristup, mogu korisniku nanijeti Stetu
(Mantel, 2009a). Ukoliko se socijalni radnik
usmjeri samo na prikupljanje ¢injenica, a za-
nemari kako se, kad i u kojim okolnostima
desilo odredeno iskustvo, pa i kakav je doZiv-
ljaj korisnika o tom iskustvu, sami korisnici
vjerovatno ¢e smatrati da je radnik netakti-
¢an, nametljiv i nedovoljno briZan.

Ukoliko se ne uspostavi odgovarajuéi sa-
radnicki odnos, sama razmjena informacija
bi¢e ogranicena, Sto moZe umanjiti kvalitet
procjene i proces donoSenja odluka. Dobar
saradnicki odnos je nuZan, ali ne i dovoljan
uslov za efektivnog pomagaca.

Tabela 33. Kljucni elementi u pomagackom odnosu (Egan, 2007)

Postovanje. UvaZavanje i ozbiljno razma-
tranje glediSta korisnika, ¢lanova porodice
ili pruZalaca njege i zastupanje korisnika da
bi se sva ta glediSta ¢ula i uvaZzila u odgo-
varajué¢im prilikama. Ovo ne podrazumije-
va ,konspiraciju® s korisnikom, a u brojnim
prilikama bi¢e nuZno da se podstakne pre-
ispitivanje razlicitih glediSta. Rad s ljudima
u socijalnim sluzbama ne podrazumijeva
manipulaciju, prisilu ili iskoriS§¢avanje. Po-
Stovanje korisnika zahtijeva kompetenciju i
posvecenost radnika, Sto se usavrSava pro-
cesom cjelozivotnog ucenja.

Empatija. Empati¢nost je osnovni kvalitet
koji pomaZe uspostavljanju i odrZavanju
djelotvornog saradnickog odnosa, a empa-
tija je sposobnost doZivljaja i odgovora na
unutrasnji svijet druge osobe.
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Neusiljenost i autenti¢nost. Pomagac tre-
ba da bude prisutan, otvoren, spontan i da
se ponaSa neodbrambeno. Znacajna je razvi-
jena sposobnost sluSanja i komuniciranja,
kao i sposobnost izgradnje odnosa koji se
zasniva na saradnji, a ne na zavisnosti ili
medusobnoj zavisnosti.

Omocavanje. Osposobljavanje korisnika da
utvrdi, razvije i upregne svoje resurse da bi
unaprijedio sopstveni Zivot i stekao mo¢ da
utice na stvari koje ga se ticu.

Pretpostavka za akciju. UspjeSna inter-
vencija treba da bude usmjerena na ,ishod u
kome ¢e korisnik postati akter, a ne puki pri-
malac i objekt, da bude inicijator a ne sljed-
benik, kao i onaj koji prevenira radije nego da
popravlja“ (Egan, 2007:61).



U socijalnom radu intervencije se odvija-
ju na viSe nivoa i s viSe ukljucenih aktera:
osobom koja koristi usluge (primarni ili ini-
cijalni klijent), roditeljima, odgajateljima ili
pruZaocima njege, drugim ¢lanovima poro-
dice, zajednicom i drZzavom. Stoga ¢e cesto
biti nuzno da se balansiraju medusobno pro-
tivrjecne potrebe i interesi i odreduju priori-
teti. Stoga je potrebno ispoljiti autenticnost,
transparentnost i odgovornost da bi se jasno
odredilo ko je u odredenom trenutku primar-
ni klijent. Takode, intervencije znace osposo-
bljavanje korisnika da stekne samopouzdanje
i kompetencije za preuzimanje najveéeg mo-
guceg stepena kontrole nad sopstvenim Zi-
votom, kao i aktiviranje resursa i socijalnog
kapitala za izmjenu nepovoljnih okolnosti i
situacija koje ugrozavaju korisnika.

Ukljucivanje korisnika dostiZe se u okviru sa-
radnickog odnosa. Pri tome je izuzetno zna-
¢ajna rana faza u uspostavljanju odnosa, jer se
nikad ne moZe dobiti ,druga Sansa za prvi uti-
sak“ (Mantel, 2009a:12). Od kvaliteta odnosa
u velikoj mjeri ¢e zavisiti koli¢ina i vrsta in-
formacija koje od korisnika dobijamo. Stoga je
neophodan otvoren pristup, aktivno sluSanje
i uvaZavanje razlicitih aspekata korisnikovog
Zivota, dogadaja, stavova, misli i osjecanja.
Potrebno je s korisnikom provijeriti da li smo
dobro razumjeli informacije, Sto takode omo-
gucava i provjeru njegovog gledista.

Dobre komunikcione vjeStine su potrebne za
rad s korisnicima, njihovim porodicama, ali
i kolegama i posfesionalcima i saradnicima
iz drugih sluzbi i iz zajednice. Procjena ne
nastaje u vakumu, tako da je osim znanja o
procesu procjene potrebno da strucni radnik
posjeduje rznovrsne vjeStine i znanja o ka-
rakteristikama odredene korisnicke grupe,
da primijeni u praksi znanja iz istraZivanja
o efektima pojedinih intervencija; vazna je
sposobnost za kriticko miSljenje i osjetljivost
za kulturne i druge razlicitosti. U procjeni se
prikupljaju i analiziraju informcije iz razlici-

tih perspektiva, u kontekstu zakonskih ovla-
S¢enja, mandata sluZbe i zaduZenja unutar
organizcije.

Komunikacija s osobama koje
imaju teSkoée u verbalnom
izraZavanju

Dobre komunikacione vjeStine osnova su za
obezbjedenje kvalitetnih usluga za ranjive
grupe odraslih i starih korisnika i predstav-
ljaju vaZan sastavni dio osiguranja bezbjed-
nosti kod ovih korisnika. Cesto je izloZenost
rizicima veéa od zloupotrebe i nasilja kod
odredenih grupa odraslih i starih osoba po-
vezana s njihovim ogranicenjima u komu-
nikaciji, bilo da ta ogranicenja proisticu iz
unutraSnjih (biolo8kih) ili spoljasnjih (soci-
jalnih) izvora (Goble, 2009). Omocavanje ko-
risnika je najdirektnije vezano za stvaranje
mogucnosti da se njihov glas ¢uje i da oni
ostvare uticaj na okolnosti koje ih se ticu u
svom okruZenju.

Komunikacija obuhvata razmjenu informa-
cija i ideja, izraZavanje emocija, socijalnu i
kulturnu interakciju. Takode, funkcija komu-
nikacija istovremeno je i testiranje realno-
sti, identifikovanje i saopStavanje Cinjenica
i misli, kao i izraZavanje identiteta (Crystal,
1992). Osim verbalnog izraZavanja, komuni-
kacija obuhvata gestove, izraze lica, grimase,
poloZaj tijela i distancu u prostoru, kontakt
o€ima, kao i verbalne i paraverbalne signale
kojima ljudi saopStavaju svoje poruke. Stoga
je komunikacija osnovno sredstvo za kon-
struisanje naSeg doZivljaja o tome ko smo,
Sto mislimo o sebi i kako se odnosimo prema
spoljaSnjem svijetu. OSte¢enja u komunika-
ciji znacajno uticu na sve ove oblasti Zivota, i
znacajno povecavaju rizik od socijalne izola-
cije i iskljucenosti osobe, potom na oStec¢enja
u psihosocijalnom razvoju i funkcionisanju,
zdravlju i dobrobiti.



Unutrasnji i spoljasnji faktori
oStecenja sposobnosti za komu-
nikaciju

OStecenja u sposobnostima za komunikaciju
mogu da proisti¢u iz unutrasnjih (intristic-
kih, uglavnom bioloSkih) i spoljaSnjih (ek-
stristickih, tj. socijalnih, kulturnih, ekonom-
skih, politickih) faktora.

Unutrasnji faktori koji dovode do oStec¢enja
komunikacije odnose se na oStecenja inte-
lektualnog funkcionisanja koja su povezana
s razli¢itim poremecdajima: intelektualnom
ometeno$¢u, povredama mozga, neurolos-
kim poremecajima i mentalnim oboljenjima.
Ove teSkoce mogu nastati usljed razlicitih
razloga, kao $to je, na primjer, oStecenje
mozga usljed moZdanog udara ili saobracaj-
ne nesrece, ili usljed genskih ili metabolic-
kih poremecaja koji uti¢u na razvoj fetusa ili
djeteta (npr. Daunov sindrom, poremecaj iz
autisticnog spektra i sl.) ili degenerativnih
procesa kao Sto je Alchajmerov poremeca;j.
Kod nekih od ovih stanja moguce je utvrditi
tipican obrazac oStec¢enja komunikacije. Ne-
zavisno od uzroka, uticaj na komunikaciju
pojedinca u ovim slucajevima povezan je s
dijelom mozga koji je pogoden, tako da raz-
liciti aspekti sposobnosti za komunikaciju
mogu biti ocuvani.

Senzorna oStecenja takode spadaju u intri-
sticke faktore koji ometaju komunikaciju.
OStecenja vida ometaju primanje i tumace-
nje brojnih neverbalnih signala, kao i oSte-
¢enja sluha koja ometaju primanje i tumace-
nje zvucnih signala. Kombinacija senzornih
smetnji i intelektualne ometenosti stvara
posebno teSku okolnost za razvoj emocija i
ponasanja kod djece i kasnije odraslih, i ce-
sto je vodedi faktor rizika za razvoj ozbiljnih
problema u ponaSanju.

Spoljasnji, ekstristi¢ni faktori koji ome-
taju komunikaciju poticu iz okruZenja oso-

be. Nekad se smetnje u razvoju kod djece ne
prepoznaju dovoljno rano, pa dijete propusti
da tokom ranog razvoja dobije odgovarajuce
podsticaje da bi razvilo svoje komunikacione
sposobnosti. Takode, do skoro je bila raSirena
praksa socijalne izolacije djece i odraslih sa
smetnjama (u porodici i velikim rezidenci-
jalnim institucijama), gdje su njihove potre-
be bile ignorisane ili omalovaZavane, jer se
smatralo da dolaze iz ,bolesnog uma“. Tako-
de, posto je komunikacija kod ovih osoba viSe
neverbalna nego verbalna, njihove aktivnosti
cesto su posmatrane kao agresivni ispadi ili
uznemirenost. To je sve doprinosilo daljoj
patologizaciji osoba, primjenjivanju medika-
mentoznih terapija, ¢esto nasilnim ili ograni-
¢avaju¢im programima za modifikaciju pona-
Sanja, drustvenoj izolaciji i marginalizaciji.

Najvazniji spoljasnji faktor je percepcija
osoba sa smetnjama u komunikaciji od stra-
ne profesionalaca, porodice i Sireg druStva.
Profesionalci iz pozicije ,eksperta“ stavljaju
korisnike u pasivnu poziciju. To onemoguca-
va korisnike da komuniciraju o svojim gle-
diStima, Zeljama i potrebama i da ucestvuju
u odlukama koje ih se ti¢u. Ova percepcija
profesionalaca i osoblja angaZovanog u nje-
zi i staranju, glavni je izvor institucionalnog
zlostavljanja.

»Svakodnevno iskustvo korisnika da ih niko
ne sluSa, da nemaju vremena ni prilike da
iskazu svoje potrebe, htjenja i Zelje, moZe
Imati ozbiljno onesposobljavajuce dejstvo.*
(Goble, 2009:125)

Efekti ovakvih okolnosti obuhvataju ozbiljna
oStecenja samoprocjene, depresivna i anksi-
ozna stanja i oboljenja i raznovrsne proble-
me u ponaSanju - od potpunog povlacenja i
pasivnosti (tzv. naucCene bespomoc¢nosti) do
samopovredivanja i agresivnih ispada.



UCESCE KORISNIKA I PORODICE U PLANIRANJU I PROCJENI

Razumijevanje komunikacionih
potreba Kkorisnika

Strucni radnici centra za socijalni rad treba
da steknu znanja i razviju vjeStine efektiv-
ne komunikacije s raznovrsnim korisnicima,
pruZaocima njege ili njihovim zastupnicima.
Potrebno je razumjeti i faktore koji uti¢u na
komunikaciju i znake i tehnike koji olakSa-
vaju komunikaciju. Osnovno je da se struc-
ni radnik usmjeri na pojedinca - korisnika i
njegove potrebe, a ne na stanje ili ,sindrom*
kojim je on pogoden.

Veoma je znacajno procijeniti i organizovati
fizicko okruZenje tako da ono olakSava komu-
nikaciju. Vizuelni simboli postavljeni na stra-
teSka mjesta mogu olaksati snalaZenje i ko-
munikaciju osobama s oStecenjima sluha ili s
intelektualnom ometeno$¢u. Tekstualni znaci
na Brajevom pismu i postavljanje staza za kre-
tanje osoba s oSte¢enjima vida, olakSavaju ko-
munikaciju. Za organizovanje okruZenja koje
olakSava komunikaciju potrebno je konsulto-
vati same korisnike i udruZenja osoba s razli-
¢itim smetnjama, Sto sve doprinosi stvaranju
kolaborativne kulture u socijalnim sluZzbama.

Dobra komunikacija zavisi od brojnih faktora:

« kako su ucesnici zainteresovani i motivisa-
ni za komunikaciju

+ od sluha osobe

- od vida osobe

nacina na koji se osoba izraZava (verbalno i

neverbalno) u odnosu s drugima

nacina na koji osoba razumije Sto se deSava

kulturnih, etnickih ili vjerskih faktora koji

oblikuju nacin miSljenja.

Nekad je teSko razumjeti Sto druga osoba
kaZe, jer se to znacajno razlikuje od nacina
na koji mi razumijemo stvari. Stoga je vazno
da Kkorisnik ima podrSku osobe koja razumi-
je njegova uvjerenja ili nacin razmiSljanja i
izraZzavanja.

Okvir 32. Preporuke za uspostavljanje ko-
munikacije (adaptirano prema Durham Elder
Abuse Network, 2011)

Pitanja za pocetak razgovora

a) Pitajte osobu kojim znakom odgovara sa da.

b) Pitajte osobu kojim znakom odgovara sa ne.

c) Pitajte osobu moZe li da cita.

d) Pitajte osobu moZe li da piSe.

e) Provjerite svoje razumijevanje njihovih ogra-
nicenih vjeStina verbalnog izraZavanja, npr.
,Koliko sam razumio/razumjela, Vi nijeste u
stanju da pricate. Da li je u redu ako koristim
neke slike ili simbole dok pricam s Vama?

f) Kad osoba pokaZe na sliku ili simbol, izgo-
vorite svaku rije¢ glasno, tako da korisnik
potvrdi da je u pitanju tac¢na rijec.

g) Provjerite da li ste jasno razumjeli poruku
korisnika, npr.: ,Vi kaZete da ste gladni, da
li je tako?“ Provjerite pomoc¢u ugovorenog
znaka ili simbola za ,Da“ ili ,Ne*“.

Pravila za uspjesnu komunikaciju

1. Sjedite tako da pravo u lice gledate osobu s
kojom komunicirate.

2. OdrZzavajte kontakt ocima.

3. Razgovor treba da se odvija u prostoriji u
kojoj je moguca privatnost, bez prekidanja
razgovora sa strane.

4. Direktno se obradajte korisniku, ne osobi
koja je u njenoj pratnji.

5. Koristite termine iz svakodnevnog govora,
koji su bliski i razumljivi korisniku i njego-
vom kulturnom porijeklu.

6. Koristiti uobicajen i prijatan ton glasa: ne
govorite glasno, polako niti snishodljivo.

7. Omogudite korisniku dovoljno vremena za
komunikaciju. Ne poZurujte ga, i ne nastojte
da umjesto njega odgovarate na pitanja da
biste brZe dosli do odgovora.

8. TiSina nije pogreSna. Ne mora stalno da se
prica.

9. Ne prekidajte korisnika koji pokuSava da ko-
municira.

10. LakSe je komunicirati pojedinacnim rijec¢ima
nego pomocu cijelih recenica.
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U razgovoru s osobama koje su pogodene in-
telektualnom ometenoS¢u, znacajno je kori-
stiti odredene komunikacione strategije koje
odgovaraju na neke karakteristike ovih oso-
ba i olakSavaju njihovo uceSece u planiranju
i procjeni (Milner and O’Byrne, 2009). Karak-
teristike koje ometaju komunikaciju i strate-
gije za njihovo prevazilaZenje su sljedece:

« Ogranicena paznja (nerazvijena sposobnost
za zadrZavanje paZnje i koncentraciju) pre-
vladava se tako Sto se daju manje kolicine
informacija i daju se prakti¢ni primjeri. Pri
tome je potrebno direktno posmatrati osobu.

- OgraniCena percepcija (nerazvijena spo-
sobnost za razumijevanje i davanje smisla
informacijama), zahtijeva da se predstavi
ogranicena koli¢ina informacija, da se in-
formacije razloZe na kracde djelove i da se
koriste vizuelni podsticaji (slike, predmeti)
za stimulisanje pamcenja.

- Ograniceno razumijevanje (nerazvijena
sposobnost za shvatanje onoga Sto je rece-
no), gdje je potrebno govoriti polako, pri-
lagoditi rjecnik, pojasniti sloZene ideje i
kontinuirano ponavljati klju¢ne tacke.

- TeSkoce u izraZavanju (nerazvijena sposob-
nost za saopStavanje poruka drugim lju-
dima) prevazilazi se koriS¢enjem simbola,
slika i crteZa da bi se objasnili sloZeni kon-
cepti, misli i osje¢anja.

+ Nerazvijena sposobnost za tolerisanje pro-
mjene prevladava se svodenjem potrebnih
promjena na najmanju mogudcu mjeru. Po-
stoje shvatanja da osobe s kompleksnim
potrebama uglavnom ne Zele velike pro-
mjene, ili ih ne Zele u isto vrijeme kad i
profesionalci, pa je prije potrebno usmje-
riti intervencije na odrZavanje aktuelnog
stanja nego na promjene.

- Nerazvijena sposobnost za samokontrolu
na kognitivnom nivou moZe se prevladati
Cestim ponavljanjem jednostavnih infor-
macija, sve dok se one ne usvoje.

PARTICIPACIJA KORISNIKA

Osposobljavanje ljudi da donose odluke i vrSe
izbore nesumnjivo je kompleksan proces koji
zahtijeva vrijeme i posvecenost. Odnos treba
da se zasniva na konsultaciji (koja omogu-
¢ava profesionalcima da glediSta korisnika
ukljuce u proces donoSenja odluka), partici-
paciji (kad postoji izvjestan stepen ukljuciva-
nja korisnika), partnerstvu (gdje postoji po-
dijeljena moc¢ i zajednicko donoSenje odluka)
i kontroli (kad korisnik ima vidljiv doZivljaj
autonomije) (prema Braye and Preston-Sho-
ot, 1995). Konsultacija obi¢no predstavlja
preduslov za dalje angaZovanje korisnika u
procesu donoSenja odluka.

a) PoStovanje i uvaZavanje korisnika
b) Pregovaranje i pravic¢nost kod odlucivanja
c) Pouzdano, iskreno i podrZavajuce osoblje
d) Ukljucenost korisnika u donoSenje odluka
e) Potpune i pristupacne informacije i raspolo-
Zivi savjeti
Prepoznate su snage korisnika.
g) Postuju se ljudska prava.
h) Razlike i raznolikosti se vide kao prednost.

Participacija moZe ukljuciti osobu na niz razli-
¢itih nacina: od izbora medu postoje¢im mo-
guénostima, do biranja kako ¢e se, kad i gdje
odredena odluka primijeniti. Partnerstvo tre-
ba osobi da ponudi moguénost da dozivi izvje-
stan nivo autonomije i kontrole tokom odlu-
¢ivanja, dok ona istovremeno koristi podrSku
profesionalaca. Prikazani model angaZovanja
korisnika Braja i Preston-Suta daje strategije
za omocavanje korisnika da prevazidu izazove
uceS¢a na osnovu informisanog pristanka. Za
to su potrebna znanja i informacije, iskustvo,
podrska i ohrabrenje, resursi i mreZe podrske
(Mantell and Clark, 2008).



1) Znanja i informacije. Veoma je vaZno

da korisnici imaju potpune informacije
da bi donosili odgovarajué¢e odluke. Da
bi informacije bile na pravi nacin shvace-
ne, potrebno ih je obraditi tako da budu
razumljive korisniku.

2) Iskustvo. Svim ljudima je potrebno isku-

stvo u dono3enju odluka. Sto ¢ovjek vise
odluka donosi u svakodnevnom Zivotu,
to mu je samopouzdanje vece. GreSke u
donoSenju odluka su sastavni dio ufenja
i sticanja iskustva. Potrebno je podstica-
ti korisnike da donose odluke i razvijaju
svoje kompetencije u tom pogledu.

3) Podrska i ohrabrenje. Korisnicima moZe

biti potrebna prakti¢na i emocionalna podrs-
ka u razli¢itim situacijama koje zahtijevaju

donoSenje odluka. To nekad podrazumijeva
profesionalnu pomo¢ u istraZivanju raspolo-
Zivih moguc¢nosti i potencijalnih posljedica
raspolozivih alternativa, ili samo ohrabrenje
i podsticanje osobe.

4) Resursi. Pristupacnost ili nedostatak re-

sursa mogu ometati ili ogranicavati ko-
risnike u donoSenju odluka i u izborima.
Ovdje je vazno u okolnostima kad su re-
sursi ograniceni, istraZiti sve moguénosti
i razviti kreativna rjeSenja.

5) MrezZa podrske. Vecina ljudi konsultuje

porodicu, prijatelje i druge prije donoSe-
nja vaznih odluka. Pomo¢ korisnicima da
razviju i odrZe socijalnu mreZu ujedno je i
podrSka za donoSenje odluka.



POSEBNE OBLASTI

PROCJENE

PROCJENA STATUSA AFEK-
TIVNE VEZANOSTI

Teorija afektivne vezanosti ili privrZenosti
(Bolby, 1980) objasnjava regulaciju afekata i
razvoj licnosti u kontekstu odnosa s bliskim
osobama. Kako je kvalitet odnosa s bliskim oso-
bama osnova za socijalni i emocionalni razvoj
djeteta, ova teorija je veoma znacajna za soci-
jalne radnike i druge profesionalce koji rade s
djecom i porodicama. PonaSanje djeteta moZe
se razumjeti kao adaptivna strategija, koja se
razvija u okruZenju u kome se bliska osoba ili
bliske osobe staraju o njemu. Ve¢ tokom prvih
mjeseci Zivota, odojcCe stice doZivljaj o tome na
koji nac¢in moZe da dobije zaStitu, utjehu i smi-
renje. Specificnu povezanost stvaraju ponov-
ljene interakcije izmedu odojceta i primarnog
odgajatelja (najc¢eS¢e majke), u situacijama kad
dijete pokazuje uznemirenost. Afektivna veza-
nost nije sinonim za ljubay, niti moZe sveobu-
hvatno da opiSe intereakcije roditelja i djeteta,
koje se sastoje joS i iz hranjenja, stimulacije,
igre ili rjeSavanja problema (Prior and Glaser,
2000). Djeca Cesto imaju viSe figura afektivne
vezanosti, mada su one najéeS¢e organizovane
hijerarhijski (Howe, 2010), pa dijete moZe tra-
ziti utjehu ili zastitu od, na primjer, oca ili babe
ukoliko je ne moZe dobiti od majke.
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Djeca mogu doZivjeti prijetnju iz razli¢itih

izvora:

- internih (glad, bolest, bol)

- eksternih (opasnost, prijetnja, strah)

- gubitak odgajatelja, bilo da je u pitanju fi-
zi€ki, psiholoski ili emotivni gubitak.

Kad djetetovo ponaSanje afektivne vezanosti
nije aktivirano, njegova mentalna energija
moZe se usmjeriti na ufenje o okruZenju i
sopstvenom mjestu u njemu. To je istraZi-
vacko ponaSanje koje se sastoji iz igre, radoz-
nalosti, traZenja novina, razmjene i istraZi-
vanja. Odnos odgajatelja koji ne uspijeva da
pomogne djetetu da se osjeca sigurno i emo-
cionalno stabilno uvedéava rizik da ¢e sistem
afektivne vezanosti biti hroni¢no prekomjer-
no aktiviran, a da ¢e istraZivacko ponaSanje
djeteta biti smanjeno ili pasivizirano. Usljed
ovoga, ponaSanja koja proisticu iz odnosa
privrZenosti a koja kompromituju inicijative
djeteta mogu imati nepovoljno i oSte¢ujuce
dejstvo na djetetov psihosocijalni razvoj.

PoSto bebe nijesu u stanju da same reguliSu
svoje emocije, potreban im je odnos s dru-
gom osobom koja im moZe pomo¢i da zadrZe,
prerade i daju smisao onome $to se deSava
- fizioloSki, senzorno, emocionalno i kogni-
tivno. To obavljaju osobe koje se prvenstve-



no brinu o bebama, koje predstavljaju figure
afektivne vezanosti. Odoj¢ad razvijaju odnos s
onima s kojima su u interakciji, i to kad im je
potrebno da se umire, utjeSe i smanje nelago-
du (ponaSanje privrZenosti), tako i u vrijeme
kad su ispunjeni i relaksirani (kad istrazuju,
igraju se i kad su radoznali). Senzitivni ro-
ditelji maloj djeci $alju snaZnu poruku da ih
emocije nece preplaviti, da se osje¢anja mogu
razumjeti i da se njima moZe upravljati. Osje-
¢anja nam daju i vaZne informacije o nacinu
na koji doZivljavamo naSe odnose sa svijetom,
posebno o odnosima s drugim ljudima.

Roditelj ili drugi odgajatelj koji prepozna-
je, uvaZava i reflektuje emocionalna stanja
odojCeta, osposobljava odoj¢e da svoja unu-
traSnja osjecanja doZivljava kao smislena.
Tako dijete pocinje da razvija razumijevanje
0 sopstvenim emocijama i mislima i u¢i da
ih reguliSe, i da prepoznaje, tumaci i daje
smisao osjecanjima i ponaSanjima drugih.
Sve to oznacava pocetak emocionalne sa-
moregulacije i nastanak raznovrsnih faktora
rezilijencije kao Sto su dobra samoprocjena,
samoefikasnost i razumijevanje socijalnog
ponasSanja. S ovim psiholoSkim i emocional-
nim vjeStinama, djeca o kojima su se rodite-
lji dovoljno dobro starali, uglavnom razviju
socijalne kompetencije i vjeStine, i najceSc¢e
nemaju probleme u mentalnom zdravlju i
ponaSanju. Roditelji ove djece prepoznaju,
podrzZavaju i uvazavaju njihovu autonomiju,
odgovaraju na potrebe i postignuda djece.

Unutrasnji radni model

Kontinurana i ponovljena iskustva s prmar-
nim odgajateljima kod male djece stvaraju
osnovu da razviju svjesnost i model za ra-
zumijevanje sebe i drugh. Sigurno afektivno
vezana djeca koja osje¢aju da ih vole, uva-
Zavaju i cijene, poCece da razvijaju unutras-
nji radni model sebe kao voljenih, vrijednih,
uvaZenih i djelotvornih osoba. Djeca razvijaju
mentalnu predstavu o sebi, potom o drugim

ljudima i, napokon, o odnosu izmedu sebe
i drugih. Dijete nastoji da organizuje svoje
ponasSanje privrZzenosti na osnovu mentalnih
modela o tome kako ¢e se drugi pona$ati, i
kako ¢e se samo dijete osjecati, da bi pove-
¢alo Sanse za pristupacnost i responsivnost
odgajatelja. Djeca ufe da modifikuju svoje
ponaSanje u svjetlu planova, namjera, uvje-
renja i licnosti roditelja, s krajnjim ciljem da
u najvecoj mogucoj mjeri ,privole“ roditelje
da im obezbijede njegu i zaStitu.

Odnos privrZenosti time postaje psiholoSki
internalizovan. Vremenom unutrasnji rad-
ni model nastoji da organizuje iskustvo i
stvara kontinuitet u na¢inu na koji se oso-
ba ponasa, odnosi s drugima, osje¢a i odgo-
vara na podsticaje.

Sigurna afektivna vezanost

Senzitivno, psiholoSki naklonjeno i osmi-
Sljeno roditeljstvo ima pozitivne efekte na
psihosocijalni razvoj djeteta, §to je osnova za
sigurnu afektivnu vezanost. Sigurno poveza-
na djeca imaju doZivljaj da ¢e im odgajatelji
biti raspoloZivi onda kad im je to potrebno i
razvijaju doZivljaj povjerenja. U vrijeme kad
sigurno afektivno vezana djeca osjecaju nela-
godu, njihovi odgajatelji su najceSc¢e sposob-
ni da ih brzo umire i utjeSe. Ovo omogucava
djeci da sebe doZivljavaju kao voljene i efika-
sne u zadobijanju paZnje i zaStite, pa ta djeca
osjecaju da drugi razumiju njihove potrebe i
da mogu upravljati svojim emocijama.

Nesigurni odnosi afektivne vezanosti

Roditelji ili drugi odgajatelji koji nijesu op-
timalno osjetljivi i koji imaju ogranicenja u
sposobnostima da stvore mentalnu predsta-
vu o potrebama djeteta, uti¢u na organizaciju
afektivne vezanosti kao nesigurnu, a poslje-
di¢no i na psihosocijalni razvoj djeteta. Ro-
ditelji koji se odbrambeno ponaSaju prema
svojim sopstvenim potrebama i anksiozno-



§¢u, imaju smanjenu sposobnost da odgovo-
re na potrebe djeteta. U ovim okolnostima,
dijete ne moZe ocekivati da dobije njegu i
utjehu kad mu je potrebno, te se afektivna
vezanost opisuje kao ,nesigurna“. Nesigur-
no vezana djeca imaju manje pozitivan radni
model sebe i drugih. Razlikuju se dva osnov-
na obrasca nesigurne afektivne vezanosti:
izbjegavajudi i ambivalentni (Ainsworth et
al., 1978).

Izbjegavajuce (defanzivne) odnose afektiv-
ne vezanosti razvijaju djeca ciji roditelji rea-
guju anksiozno i odbacujuce kad drugi iskazu
emocionalne potrebe. Ova djeca adaptiraju se
na ponasanja roditelja tako Sto prekomjermo
reguliSu svoja osje¢anja emocionalne nela-
gode. Djeca nauce da nece dobiti utjehu od
roditelja ukoliko iskaZu znake nelagode, sla-
bosti, zavisnosti i ranjivosti. Kasnije, kad se
suoce s ovim osjecanjima kod sebe i drugih,
ova djeca imaju jak doZivljaj anksioznosti.
Ekstremnije strategije izbjegavanja razvija-
ju djeca koja su bila zlostavljana ili odbace-
na. Fizicki i emocionalno zlostavljana djeca
obi¢no ne traZe utjehu ili sigurnost kad su
uznemirena ili uplaSena. Ona su naucila da
briga i zaStita nijesu bezuslovno raspoloZi-
vi, i da situacije kad im je potrebna pomo¢
cesto mogu pogorsati reakciju roditelja ili
odgajatelja. Ova djeca nemaju povjerenje u
raspoloZivost, brigu i zainteresovanost dru-
gih. To znaci da ¢e bilo koji odnosi u kojima
se mogu javiti pitanja vezana za afektivnu
vezanost, kod ove djece izazvati doZivljaje
uznemirenosti, nelagode i agresije.

Ambivalentna (,rezistentna®, ,zavisna®) dje-
ca imaju odgajatelje koji su anksiozni u vezi
sa sopstvenim doZivljajem prihvacenosti i
voljenosti, i koji su preokupirani sobom, te
nekonzistentni i nevjeSti u prepoznavanju
potreba drugih ljudi. Ambivalentno privrze-
na djeca nastoje da se adaptiraju na svoje, so-
bom preokupirane i zahtjevne roditelje tako
§to maksimalno uvedavaju svoju nelagodu i

ponaSanja vezana za afektivnu vezanost. Ove
bihevioralne strategije naprosto povecavaju
mogucénost da ¢e roditelji primijetiti njihove
potrebe. Djeci najve¢u uznemirenost stvara
kad su ignorisana, napustena i ostavljena, bez
zadovoljenih potreba (hrana, toplota, utjeha).
Ta djeca Zive u neregulisanom, nepredvidlji-
vom okruZenju, gdje ne postoje garancije da
¢e drugi biti tu kad im je potrebno.

Ambivalentno povezana djeca nemaju povije-
renja u sopstvene sposobnosti da promijene
okolnosti i dobiju ono Sto im je potrebno. Sto-
ga razvijaju fatalisticki stav prema dogadaji-
ma, i anksiozno su preokupirani nekonzisten-
tnom dostupno$¢u drugih osoba. U odnosima
s drugima su ljutiti, zahtjevni, nezadovoljni,
zavisni i provokativni. PonaSaju se kao da su
uvijek u krizi (Crittenden, 1999), tako da su
zahtjevni, a nikad zadovoljni ili uvjereni. Izra-
Zenu verziju ove strategije privrZenosti mo-
Zemo uociti u porodicama u Kkojima postoji
haoti¢no zanemarivanje (Howe et al,, 1999).
Bududi da je u ovim porodicama porodicni
Zivot haoti¢an, dramatican, pod stalnim kriza-
ma, pun emocionalnih ucjena i kompeticija,
djeca su u ovakvim okruZenjima izloZena stal-
nom stresu i osje¢aju se bespomocno.

Prema prvobitnoj klasifikaciji (Ainsworth et
al,, 1978) otprilike 65% djece je oznaceno kao
sigurno, 20-25% kao izbjegavajuce, a 10-15%
djece kao ambivalentno povezano, Sto svaka-
ko varira izmedu kultura, klasa, djelova svije-
ta, pri ¢emu obrazac sigurne afektivne veza-
nosti dominira.

Bespomocno i neprijateljsko odgajanje dje-
ce: dezorganizovana i kontrolisuca afektiv-
na vezanost

Roditelji ili drugi odgajatelji koji su se tokom
odrastanja suocili sa zlostavljanjem, zanema-
rivanjem, gubitkom, odbacivanjem i traumom,
u vecem su riziku da ne budu psiholo$ki ras-
poloZivi svojoj djeci. Smanjena raspoloZivost



i ograniceni kapaciteti za stvaranje mentalne
slike o potrebama drugih, pogorSavaju se s
porastom stresa. Tako ¢e sposobnost ovih ro-
ditelja da odgovore na potrebe djece biti uma-
njena okolnostima kao Sto su siromastvo, 108i
uslovi stanovanja, diskriminacija ili nasilje u
porodici.

UspjeSno prevladavanje ovih teSkoda javlja
se kod roditelja koji uvidaju prirodu i pori-
jeklo svojih slabosti i snaga, Sto se najceSce
dostiZe u odnosu s partnerom koji je emo-
cionalno raspoloZiv, naklonjen, spreman da
razumije i za$titi. U djetinjstvu se prevlada-
vanje traume ostvaruje u odnosu s drugim
njeguju¢im odgajateljem (npr. hraniteljem,
posvecenim uciteljem i sl.). Roditelji s ne-
razrijeSenim pitanjima afektivne vezanosti,
koji su ostali ranjivi, mogu izazvati znacajne
razvojne rizike kod djece.

Neprijateljske figure afektivne veza-
nosti zastraSuju, plaSe, fizicki ili seksualno
zlostavljaju ili emocionalno napustaju svoju
djecu u stresnim, nepredvidivim okolnosti-
ma. Bespomocéne figure afektivne veza-
nosti ponaSaju se zastraSeno, uznemireno,
zanemarujuce kad treba da odgovore na za-
htjeve i uznemirenost djeteta. Bespomo¢ni
i neprijateljski roditelji izazivaju strah kod
svoje djece, a kao figure privrZenosti daju
model za prevladavanje tog straha. Na nivou
ponasanja, ova djeca nalaze se u bezizlaznoj
situaciji, jer nastoje izbje¢i strah i istovre-
meno aktivirati ponaSanje privrZenosti da bi
doprli do roditelja, te se ovaj obrazac afektiv-
ne vezanosti odreduje kao dezorganizovan
(Main and Solomon, 1990).

Najvedi rizik za razvoj dezorganizovane afek-
tivne vezanosti imaju djeca koja su se suo-
c¢ila s fizickim i seksualnim zlostavljanjem,
zanemarivanjem, depresijom i zloupotrebom
supstanci roditelja, nasiljem medu intimnim
partnerima i viSestrukom promjenom smje-
Staja (Howe, 2005). Ova djeca su sklona ra-

zvoju problema u ponaSanju (Sto ukljucuje
agresivno i nasilni¢ko ponaSanje) i probleme
mentalnog zdravlja. Sa sazrijevanjem, dezor-
ganizovana djeca Cesto uspijevaju da razviju
koherentniju, mada obi¢no krhku predstavu
sebe kao manje bespomo¢nih i zavisnih od
milosti drugih. S roditeljima koji su neraspo-
loZivi i zastraSujudi, ova djeca pocinju preu-
zimati kontrolu nad sopstvenim potrebama
i bezbjedno8¢u. Tako se razvija raznovrsno
,kontroliSu¢e“ ponaSanje i strategije, uklju-
¢ujuci kompulzivno pokoravanje, kompulziv-
nu brigu o drugima i kompulzivno oslanjanje
na sebe (Crittenden, 1995). Ove kontroliSuce
strategije predstavljaju nastojanja djece da
brinu sama o sebi, poSto to drugi ne rade na
odgovarajuéi nacin, i da kontroliSu da ne bi
bili kontrolisani.

Djeca s dezorganizovanim obrascem afektiv-
ne vezanosti doZivljavaju sebe kao osobe koje
su sposobne da uznemire i naljute druge, te
doZivljavaju sebe kao moc¢ne i loSe, neranjive
ali nevoljene, same i zastraSujuce. Ova dje-
ca imaju teSkoce da prepoznaju sopstvena i
emocionalna stanja drugih, nijesu popularna
medu vr$njacima i lako pripisuju drugima ne-
prijateljske namjere. Stoga iskazuju izrazitu
agresiju i povlaCenje iz druStva, probleme u
ponaSanju i mentalnom zdravlju. Dinamika
dezorganizovanog/kontroliSuéeg obrasca afe-
ktivnhe vezanosti moZe objasniti ponaSanje
mnoge djece koja napadaju ili seksualno zlo-
upotrebljavaju drugu djecu i Zivotinje, djece
koja imaju izraZen poremecaj ponasanja i 1o§
Skolski uspjeh (Cicchetti 1989; Crittenden
1996; Howe 2005). Obrasci afektivne vezano-
sti, roditeljska ponaSanja i ishodi kod djece
prikazani su u Tabeli 34.



Tabela 34. Obrasci afektivne vezanosti, roditeljska ponaSanja i ishodi kod djece (adaptirano

prema Iwaniec, 2004)

OBRAZAC ODNOSA
AFEKTIVNE VEZA-
NOSTI KOD DJECE

Sigurna afektivna
vezanost

POSEBNE OBLASTI PROCJENE

PONASANJA RODITELJA/
ODGAJATELJA

Osjetljiv, prijemciv i respon-
zivan na signale nelagode; to-
pao, pouzdan, uvjerljiv; podrza-
va, podstice, ohrabruje; strpljiv,
pruZa utjehu; pristupacan, bri-
Zan; prijatan, pruZa zastitu.

EFEKAT NA RAZVOJNE ISHODE
KOD DJECE

Samopouzdanje; samouvjerenost, vi-
soka samoprocjena; empatic¢nost; po-
pularnost; dobra razvojna postignuda;
otvorenost, povjerenje u druge, soci-
jabilnost, socijalne vjeStine; adaptibl-
nost; zrelost, emocionalna stabilnost;
prijateljsko ponaSanje.

Neselektivna privrZenost, na sli¢an
nacin se ponasa prema roditeljima i
strancima; pretjerano prijateljsko po-
naSanje prema nepoznatima; nisko
samopouzdanje; slaba koncentracija

Izbjegavajuce/ank- Neprijateljsko; odbacujuce; kri-

siozno tizersko; odbojno; nepodrZava-
juée; neresponzivno na znake
uznemirenosti; nekomunikativ-
no; izbjegava fizicki kontakt s
djetetom.

Anksiozno/ambiva- Zanemarujuce;

lentno nepodrZavajuce; dezorganizo-

vano; neosjetljivo; odbacujuce;

haotic¢no.

Procjena roditeljskih kapaciteta
za obezbjedenje njege i zaStite

Znacaj ranog iskustva za kasnije odnose je ne-
sumnjiv, ali se svakako ne moZe tvrditi da je
rano iskustvo jedino vazno, ve¢ samo da ono
ima tendenciju da bude znacajnije od isku-
stava u kasnijem Zivotu (Sroufe et al., 2005).
Kvalitet staranja koji obezbjeduju roditelji je
rezultat njihovog sopstvenog razvoja i odno-
sa iz proSlosti. Da bi se razumjeli kapaciteti
roditelja za obezbjedenje njege i zaStite, po-
trebno je da razumijemo njihovo djetinjstvo,
ali i odnose koje su uspostavili u odraslom
dobu. Ovo je znacajno i u okolnostima kad
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i paznja; nekontrolisano ponasanje;
destruktivnost; zastoj u razvoju; tes-
koc¢e u uspostavljanju odnosa s vrs-
njacima; traZenje paznje.

ZastraSeno; zbunjeno; pasivno; ne-
povezano; povuceno; zastoj u razvo-
ju; nisko samopouzdanje; hroni¢na
sumnji¢avost; neuklopljenost u vrs-
njacku grupu.

je potrebno obezbijediti smjeStaj djeteta van
roditeljske porodice. Rodaci, posebno babe i
djedovi ne moraju nuZno ponoviti ,neuspje-
San obrazac” roditeljstva sa svojim unucima,
ali je vaZno razviti potpunu svjesnost o poro-
di¢noj dinamici i porodi¢noj istoriji.

Stabilnost unutra$njeg radnog modela im-
plicira da ponaSanje pojedinca i odnosi koje
uspostavlja, vremenom postaju predvidljiviji
i teZi za promjenu. Ipak, brojni su dokazi da
je promjena moguca u svim tackama tokom
Zivotnog vijeka. Nova iskustva mogu da pro-
mijene predstave i ocekivanja ljudi o sop-
stvenoj vrijednosti i sposobnostima, kao i o



raspolozivosti drugih. PodrSka i razumijeva-
nje u kontekstu odnosa povjerenja podsticu
psiholosku dobrobit, samopouzdanje, povje-
renje u sebe i rezilijentnost. Roditeljima se
moZe pomodi da unaprijede svoje roditeljske
vjeStine, da razviju veéu osjetljivost, svje-
snost i zainteresovanost za potrebe djeteta.

Sposobnost socijalnog radnika da ostane ras-
poloZiv i konzistentan u pristupu porodici,
obezbjeduje siguran pomagacki odnos koji
moZe obezbijediti bolje razumijevanje sop-
stvenih okolnosti i ponaSanja. Nastavnici,
srodnici, hranitelji, drugi odgajatelji i vrs-
njaci mogu takode ponuditi odnose u kojima
djeca i odrasli imaju priliku da razviju pozi-
tivno i sigurno videnje sebe i drugih (Wilson
et al., 2008).

Status afektivne vezanosti obi¢no se razmatra
unutar tri aspekta: djetetova privrZenost rodi-
telju ili odgajatelju; obezbjedenje njege od stra-
ne roditelja i sje¢anja i iskustva roditelja o pri-
vrZenosti tokom njihovog djetinjstva. Tokom
razgovora s roditeljima postavljaju se pitanja o
ponaSanjima u vezi s afektivnom vezanoS$c¢u i
separacijom tokom razvoja za svako dijete; na-
¢in na koji je dijete reagovalo na promjene kao
Sto je polazak u vrti¢ ili S8kolu, bolesti, promje-
ne u okruZenju, traume i povrede.

MoZe biti potrebno da se prikupe podaci o
tome kako dijete reaguje kad ga cuvaju drugi
(rodaci, susjedi, prijatelji), kad provodi no¢ van
kuce i sl. Nekad je znacajno istraZiti ponaSa-
nje prema razli¢itim potencijalnim figurama
privrZenosti, kao Sto su baba i djed ili drugi
odrasli prisutni u Zivotu djeteta. Roditeljima
i djeci mogu se postavljati pitanja o njihovim
iskustvima tokom odrastanja, kao i o iskustvi-
ma nasilja. Potrebno je da voditelj slucaja bude
spreman da uoci poremecaje u ponasanju, kao
Sto je odbacujuce, anksiozno, ,lepljivo* ili para-
doksalno ambivalentno pona$anje, kao i poka-
zatelje sigurne afektivne vezanosti.

PROCJENA PRUZAOCA
NJEGE

PruZalac njege je osoba koja obezbjeduje nje-
gu i staranje odraslom ¢lanu porodice, srodni-
ku, prijatelju ili susjedu koji bez te pomo¢i ne
moZe funkcionisati u svakodnevnim okolno-
stima Zivota, usljed starosti, bolesti ili ome-
tenosti. To nijesu osobe koje su zaposlene i
placene za obezbjedenje njege. PruZaoci njege
takode imaju potrebu za podrSkom. U nekim
situacijama je neophodno sagledati potrebe
pruZaoca njege odvojeno od potreba korisni-
ka - osobe kojoj oni obezbjeduju njegu i sta-
ranje. PruZaoci njege su dragocjeni saradnici
u obezbjedenju odgovarajuceg paketa usluga
korisnicima, a i njima moZe biti potrebna po-
drska da bi obezbijedili adekvatnu njegu ko-
risnicima.

Raznovrsna medunarodna istraZivanja po-
sljednjih godina obezbijedila su mnostvo do-
kaza o potrebi da se procijene zdravlje i po-
trebe za obukom i podrSkom pruZalaca njege
ranjivih odraslih i starih osoba. Jasno je da
pruzaoci njege imaju sopstvene potrebe koje
je potrebno procijeniti da bi oni ostvarili svoja
prava i obezbijedili djelotvornu njegu korisni-
cima (New Zealand Guidelines Group, 2003;
Guberman et al., 2001).

Oni koji pruzaju njegu starijim osobama najce-
S¢e su Zene, a u slucaju da brinu o supruZniku,
takode su i sami u poznijim godinama. PruZa-
oci njege u srednjim godinama koje nazivaju
i ,sendvi¢ generacijom® (Heller and Factor,
1993), Cesto istovremeno brinu o ostarjeloj
osobi i sopstvenoj djeci i treba im podrSka da
izvrSe sva zaduZenja. IstraZivanja su utvrdila
da procjena potreba pruZaoca njege koju pra-
te odgovarajuce intervencije smanjuje teret i
doprinosi poboljSanju Zivota pruZaoca njege,
reducira stres i anksioznost (Guberman et al.,
2001). Procjena potreba pruZaoca njege je i
korisno sredstvo za prevenciju zlostavljanja
i zanemarivanja starih osoba. Postoji nedo-
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voljno podataka iz istraZivanja o specificnim
potrebama pruZaoca njege koji Zive u rural-
nim podrudjima, onima koji brinu o duSev-
no oboljelim osobama, kao i kakva je pomo¢
potrebna pruZaocima njege koji su zaposleni.
Sama procjena najceSce se usmjerava na stres
i optere¢enost pruZaoca njege, i postoje jasni
dokazi o vrijednosti socioedukativne i psiho-
socijalne podrSke i dodatne obuke za ove oso-
be (Shelton et al., 2001).

PruZaoci njege odraslim i ostarjelim licima s
intelektualnom ometeno3$¢u najSeScée su rodi-
telji, i sami u poznim godinama. Takode moZe
biti znacajno ispitati potrebe pruZaoca njege
¢iji je odrasli sin ili ¢erka na rezidencijalnom
smjestaju, jer oni kao pruZaoci njege van do-

macinstva Cesto jo$ uvijek pokazuju veliku po-
svecenost i ukljuceni su u njegu osobe na rezi-
dencijalnom staranju i brinu za budu¢nost.

Procjena pruZaoca njege usmjerava se na
funkcionisanje u toj i drugim povezanim
ulogama, te se procjenjuje kako briga o odra-
sloj ili staroj osobi uti¢e na osobu, koliko je
njege realno moguce obezbijediti (a da se
obavljaju i drugi zadaci) i kakva pomo¢ moZe
biti potrebna pruZaocu njege. Sama procjena
razmatra aktivnosti pomaganja osobi i vri-
jeme potrebno za te aktivnosti, zdravstveno
stanje pruZaoca njege, odnos prema toj ulozi
i mogucnost izbora, rad i slobodno vrijeme i
sl. Korisna pitanja za procjenu potreba pru-
Zaoca njege nalaze se u Tabeli 35.

Tabela 35. Pitanja za procjenu potreba pruzaoca njege

Vrijeme i aktivnosti

» Koliko cesto posjecujete osobu o kojoj se sta-
rate (svaki dan, nekoliko puta nedjeljno, jed-
nom nedjeljno, rjede)?

+ Koliko sati nedjeljno se starate o X? Tu se
misli na vrijeme koje provedete s osobom o
kojoj se starate, i vrijeme utroSeno za stvari
koje radite za nju. PomaZete li osobi u sljede-
¢im oblastima:

+ Kuénim poslovima?

» Kupovini?

- Kuvanju?

 Kupanju?

« Odlasku u toalet?

 Drugo u vezi s licnom higijenom?

- Da li perete i peglate rublje?

- Dali je cuvate?

« Da li je podiZete ili pomjerate, pomaZete pri
kretanju?

+ Izvodite li je iz stana?

- Pomazete li u baratanju novcem, podiZete li
joj penziju i sl.?
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drugo?

+ Da li jo§ neko pomaZe? Koliko njih? U ce-
mu?

- Biste li Zeljeli da Vam joS neko pomaZze?
Navedite zadatke oko kojih Vam je potrebna
dodatna pomo¢ (prvo stavite najvaznije).

+ Imate li dovoljno vremena za druge poro-
di¢ne obaveze, da budete sa svojom dje-
com i sl.?

Zdravlje

- Ima li osoba o kojoj brinete neke zdrav-
stvene probleme s kojima se teSko snala-
zite? OpiSite.

» Imate li Vi neke zdravstvene probleme?
Ukoliko imate, da li su se oni pogorsali
usljed staranja o osobi? OpisSite.

+ Spavate li dovoljno?

« Da li ste pod stresom ili se osjecate depre-
sivno?

+ Da li to Sto se starate o osobi ima negati-
van uticaj na VaSe zdravlje?
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Dozivljaj i izbor

- Imate li doZivljaj da nemate drugog izbora
nego da se starate o osobi?

+ Imate li moZda doZivljaj da ne moZete viSe,
ili da moZete da nastavite da brinete o osobi
samo ako smanjite angazovanje? To mnogi
pruZaoci njege osjecaju, vazno mi je da znam
kako Vam je.

- Sto biste najvise Zeljeli da promijenite u Va-
$im okolnostima?

Rad i slobodno vrijeme

« Radite 1i? Ako da, koliko sati nedjeljno?

» Da li Vas poslodavac zna da brinete o osobi,
moZete li uzeti slobodne dane ili sate u kri-
znim situacijama?

+ MozZete li raditi i brinuti o osobi? Objasnite.

- Sto bi vam olaksalo staranje o osobi ili posao

koji obavljate?

Biste li Zeljeli da pocnete da radite ili ucite?

- Postoje li neke stvari koje Vas relaksiraju

i u kojima uZivate, a koje viSe ne radite

zbog obaveza oko pruzanja njege (npr.

hobi, posjete prijateljima, odlazak u bio-
skop i sl.)?

Kad ste posljednji put imali cijeli dan za sebe

onako kako Vama odgovara?

Smatra se da su pruzaoci njege pod visokim
rizikom ukoliko im je Zivot i zdravlje ugroZe-
no usljed staranja o drugoj osobi, kao i ukoli-
ko je doSlo ili ¢e vjerovatno do¢i do ozbiljnih
problema u mentalnom zdravlju pruZaoca
njege. Ozbiljni znaci upozorenja su i u situ-
acijama kad pruZzalac njege ima dozivljaj da
nema viSe kontrolu nad vrstom i brojem za-
dataka koje obavlja i koliko vremena provodi

Stanovanje

. Zivite li s osobom o kojoj se starate? Da li
Vam to odgovara? Ukoliko ne, opisSite.

+ Da li osoba o kojoj se starate ima teSkoce u
kretanju po kuéi (moZe li da se popne uz ste-
penice, da se okupa sama i sl.)?

» Treba li da pomaZete osobi u kretanju? Uko-
liko da, moZete li to raditi na nacin koji kod
Vas nece izazvati bol ili povredu? Postoji
oprema koja i Vama i osobi o kojoj se starate
moZe olakSati Zivot.

Potrebna podrska

+ Jesu li Vam potrebne dodatne informacije
o stanju kojim je pogodena osoba o kojoj se
starate?

« Ukoliko podiZete, okrecete ili nosite osobu o
kojoj se starate, da li bi Vam bila potrebna
obuka ili savjeti u vezi s tim?

+ Ukoliko osoba o kojoj se starate ima teSko
ponaSanje, da li bi Vam bila potrebna obuka
ili savjeti u vezi s tim?

- Kazite kako moZemo da Vam pomognemo
da nastavite da se starate o osobi?

+ Koji moguci doZivljaj u buduénosti bi mo-
gao uticati na VaSe angaZovanje u pruza-
nju njege?

u brizi o osobi. Takode, pod visokim rizikom
su i pruZaoci njege koji nijesu u stanju da
obavljaju sopstvene porodi¢ne i kué¢ne odgo-
vornosti, kao i oni koji su zaposleni, a treba
da brinu i o drugim ¢lanovima porodice i sl.
Nemoguc¢nost odrZzavanja znacajnih socijal-
nih veza i odnosa (prijatelji, rodbina) dodat-
no izoluje i povecava stres pruZaoca njege.
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POSEBNE OBLASTI PROCJENE

PROCJENA NAJBOLJIH IN-
TERESA DJETETA U SLU-
CAJEVIMA SPOROVA OKO
VRSENJA RODITELJSKOG
PRAVA U RAZVODNIM I
POSTRAZVODNIM KON-
FLIKTIMA

Potrebe i problemi djece i rodi-
telja tokom tranzicija izazvanih
separacijom ili razvodom

Odnosi s roditeljima oblikuju socijalni, emo-
cionalni, li¢ni i kognitivni razvoj djeteta.
Brojna istraZivanja nedvosmisleno ukazuju
na nepovoljne efekte prekida u odnosima
roditelja i djeteta na razvoj i prilagodavanje
djeteta (Lamb, 1999). Raznovrsne studije ro-
diteljstva i djece u razvodu ukazuju na neko-
liko znacajnih tema:

+ Period nakon razvoda obicno je izrazito
emocionalno stresan i za djecu i za rodi-
telje, javljaju se i smjenjuju emocionalni
problemi kao Sto su anksioznost, depresija,
ljutnja, krivica i ozlojedenost (Amato, 2000;
Hetherington & Elmore, 2003; Wallerstein,
1989).

- Kad se porodica prilagodi postrazvodnoj
situaciji, kompetencije roditelja vremenom
se poboljSavaju, Sto doprinosi unapredenju
porodi¢ne dinamike (Hetherington & El-
more, 2003; Richards & Schmiege, 1993).

« Nakon razvoda, mnoga djeca razviju pro-
bleme u ponaSanju poput agresije, nepo-
sluSnosti, delinkvencije, loSeg uspjeha u
Skoli, niske samokontrole i sl. (Hetherin-
gton, et al,, 1998; Hetherington & Elmore,
2003; Wallerstein, 1989), i dva do tri puta
je vela vjerovatnoca da ¢e imati probleme
u prilagodavanju (Krauss & Sales, 2000).

« Mnoga djeca iz razvedenih porodica su
i u odraslom dobu pod nepovoljnim uti-
cajem razvoda roditelja, npr. imaju nizak
socio-ekonomski status, emocionalno su
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nestabilni, imaju bra¢ne probleme i ve¢u
vjerovatno¢u da ¢e se i sami razvesti
(Amato, 2000).

Djeca koja su uskra¢ena da odrZavaju smisle-
ne odnose s jednim od roditelja izloZena su
znacajnim psiholoSkim i socijalnim rizicima,
¢ak i kad imaju veoma dobar odnos s rodite-
ljem koji se neposredno stara o njima. Najpo-
voljniji ishodi javljaju se kod one djeca koja
odrZavaju dobre odnose s oba roditelja, neza-
visno od toga da li roditelji Zive ili ne Zive
zajedno. Razlicite studije (npr. Hetherington
et al., 1998) ukazuju na to da nakon razvoda, i
to posebno prve godine, roditeljski kapaciteti
i majki i o€eva znacajno opadaju. Tokom sepa-
racije i nakon nje, roditelji imaju tendenciju
da sopstvena osjecanja pripisuju djeci, i Cesto
su nedovoljno svjesni intenziteta potreba dje-
ce. Usljed sopstvenih doZivljaja ljutnje, odba-
cenosti i gorcine, moZe se desiti da roditelji
nemaju dovoljno emocionalnih kapaciteta
da odgovaraju na emocionalne potrebe dje-
teta. Istovremeno, djeca u ovim okolnostima
cesto namjerno svoja osjecanja prikrivaju od
roditelja. ViSestruke tranzicije koje prate ra-
zvod pogadaju i djecu i roditelje. Vrsta i ja-
¢ina reakcije djeteta na ove okolnosti zavise
od uzrasta, pola, okolnosti i situacije, a studije
nedvosmisleno pokazuju da djeca razvedenih
roditelja Cesto imaju probleme u ponaSanju,
nisko samopo3tovanje i samoprocjenu, depre-
siju i 1oS uspjeh u Skoli.

Faza emocionalnog i socijalnog razvoja dje-
teta jeste vaZan faktor u tome kako ce dijete
doZivljavati razvod roditelja. Tranzicijama koje
prate razvod najteZe su pogodena djeca mla-
da od pet godina. Ona ispoljavaju konfuziju u
vezi s tim Sto je porodica i o interpersonalnim
odnosima, imaju tendenciju da okrivljuju sebe
za razvod roditelja, u ponaSanju i razvoju ispo-
ljavaju regresije, strah da ¢e biti odvojena ili
preseljena, ceZnju za odsutnim roditeljem i sl.
Ova grupa djece ujedno je u najvecem riziku
da izgubi kontakt s roditeljem s kojim ne Zivi



(Kurk, 1993). Djeca mladeg Skolskog uzrasta
ispoljavaju tugu i doZivljaj gubitka, doZivljaje
straha i nesigurnosti, ¢eznu za odsutnim rodi-
teljem i imaju intenzivnu Zelju da se roditelji
pomire. U pretpubertetskom periodu, djeca
imaju i doZivljaj sramote i nelagode, aktivno
nastoje da ,pomire” roditelje, ¢ak u nekim slu-
¢ajevima aktivno nastoje ,pokvariti“ nove soci-
jalne i partnerske odnose roditelja, suocavaju
se s podijeljenom lojalno3$¢u i problemima ve-
zanim za ,zauzimanje strana“. Uz to, kod ove
djece prisutna su istovremeno osje¢anja Zalo-
sti i intenzivne ljutnje, koja se ¢esto usmjerava
na roditelja koji se neposredno brine o djetetu.
U ovom uzrastu djeca iz razvedenih porodica
nastoje da prikriju teSka osjecanja, dok istovre-
meno svijetu Salju sliku o sebi da su snazZni i
nepovrijedeni. Adolescenti kontinuirano ispo-
ljavaju gnjev, tugu, dozivljaj gubitka ili izdaje,
stida i posramljenosti, a zabrinuti su i za svoje
buduce veze i brakove.

Nalazi istraZivanja ukazuju na to da stepen ro-
diteljskog konflikta prije razvoda izgleda nije
povezan s prilagodavanjem djeteta nakon ra-
zvoda (Wallerstein and Kelly,1980): brakove
koje su roditelji smatrali nesrecnim djeca su
Cesto opaZala kao dobre i prijatne za djecu. Cak
i pet i viSe godina nakon razvoda, kad roditelji
uglavnom izraZavaju zadovoljstvo svojom od-
lukom da se razvedu, djeca i dalje izraZavaju
Zelju da roditelji ponovo Zive zajedno. IstraZi-
vanja koja su se bavila specificnim faktorima
koji dovode do najveéih problema kod djece
iz razvedenih porodica (npr. Wallerstein and
Kelly, 1980; and Hetherington and Emore,
2003), nedvosmisleno ukazuju na to da je od-
sustvo roditelja s kojim dijete ne Zivi veoma
znacajan faktor. Dva su se faktora u obje nave-
dene studuje pokazala najznacajnijim: teZina i
trajanje konflikta izmedu roditelja i stepen u
kome je dijete u stanju da odrZava smislene
kontakte s oba roditelja. Prolongiranom stresu
bila su izloZena:

a) djeca koja su bila u fokusu roditeljskog
konflikta

b) ona koja su imala doZivljaj konflikta lojal-
nosti

¢) djeca roditelja (jednog ili oba) koji su imali
izraZene emocionalne probleme

d) u situacijama izostanka komunikacije ili
neodgovaraju¢e komunikacije s djecom o
razvodu

e) usljed siromaStva.

Amato (2000) je prikazao pet glavnih sta-
noviSta s kojih se mozZe sagledati prilagoda-
vanje djece nakon razvoda. To su: odsustvo
roditelja s kojim dijete ne Zivi, prilagodenost
roditelja s kojim dijete Zivi, konflikti izmedu
roditelja, ekonomske teSkoce i stresne Zivot-
ne promjene, pri cemu se roditeljski konflikt
smatra najistaknutijim faktorom. Ovaj au-
tor smatra takode da kod djece u navedenim
okolnostima ne treba razmatrati prosto pri-
sustvo ili odsustvo pojedinac¢nih faktora, ve¢
da treba razmotriti konfiguraciju resursa i
stresora u ovih pet oblasti.

Postrazvodne porodice mogu se podijeliti u
tri grupe (Lund, 1987):

a) harmonicne (ili neutralne) gdje su odnosi
medu roditeljima kooperativni

b) konflikti medu roditeljima koji se staraju
o djeci

c) jednoroditeljske porodice, odnosno porodi-
ce s odsutnim roditeljem (najceS¢e ocem).

Djeca najbolje napreduju u harmonic¢nim
porodicama u kojima postoji saradnja rodi-
telja. Najnepovoljniji ishodi utvrdeni su kod
djece iz porodica u kojima je jedan roditelj
odsutan, odnosno gdje je dijete prekinulo
kontakt s jednim roditeljem, ili gdje je takav
kontakt sporadic¢an. Konflikt medu roditelji-
ma nije tako snaZan prediktor nepovoljnih
ishoda kao odsustvo roditelja koji se ne sta-
ra neposredno o djetetu nakon razvoda.



Osnovni cilj procjene najboljih interesa dje-
teta u sporovima za vrSenje roditeljskog pra-
va i razvodnim i postrazvodnim konfliktima
jeste da se preporuci okruZenje u kome ce
dijete biti podrZano i zaSti¢eno tokom nared-
nih godina (Wallerstein, 1991:452), §to treba
da omogudi zdravo prilagodavanje djeteta.
Zdravo prilagodavanje djeteta omogucava-
ju odredeni zaStitni faktori (Hetherington &
Elmore, 2003; Warshak, 1992; Hetherington
& Stanley-Hagan, 2000; Kelly & Lamb, 2003;
Hetherington, & Reiss, 1998; Rutter, 1979),
kao Sto su:

a) kooperativno roditeljstvo

b) smisleni odnosi s roditeljskim figurama
c) stabilna socijalna podrSka u domacinstvu
d) pozitivno okruZenje u zajednici.

Stoga je primaran zadatak procjene najboljih
interesa djeteta u sporovima za vrSenje rodi-
teljskog prava preduzimanje svih raspoloZi-
vih mjera da se uspostavi roditeljska sarad-
nja, i da roditelji dobiju podrSku da zajednicki
donesu odluke o tome Sto je najbolje rjeSenje
za njihovo dijete, odnosno djecu. Veoma je
znacajno objasniti roditeljima da procjena u
centru za socijalni rad ne sluZi tome da obez-
bijedi odgovor na pitanje ko je bolji (ili kom-
petentniji) roditelj. U najve¢em broju sluca-
jeva, oba roditelja su kompetentna, a njihova
nesaradnja i konflikt moZe znatno umanjiti
njihove kompetencije i izazvati brojne pro-
bleme kod djece. Vazno je preduzeti potrebne
mjere da roditelji razviju doZivljaj da nijesu
na ,optuZenickoj klupi®, da nijesu ,predmet
procjene” niti da treba da se odredi ,ko je u
pravu® ili ko ¢e da pobijedi®, ve¢ da su rav-
nopravni ucesnici u postupku definisanja
najboljih interesa svoje djece.

Roditelji treba da dobiju potpunu informaci-
ju o postupku procjene u centru, nacinu na
koji ovaj postupak utice na donoSenje odluke
pred sudom, moguéim implikacijama odre-
denih odluka, njihovim pravima i raspoloZi-
vim moguénostima. Stoga je vazno pribliZiti

roditeljima u razvodnom i postrazvodnom
sporu mogucénost kori§¢enja medijacije i mo-
tivisati ih da koriste ovu uslugu. U svim slu-
cajevima u kojima je postignut dogovor rodi-
telja o staranju o djetetu, odnosno obavljanju
roditeljskih odgovornosti, i ukoliko on nije
u ociglednoj koliziji s najboljim interesima
djeteta, odnosno djece, potrebno je podrzZati
Zivotni aranZman Kkoji su oni predvidjeli za
sebe i djecu.

Problemi nastaju kod tzv. visoko konflik-
tnih razvoda, ili postrazvodnih konflika-
ta, koji se odlikuju ispoljavanjem verbalne i
fizicke agresije, neprijateljstvom i nepovje-
renjem medu roditeljima. Razvodni konflik-
ti maju najmanje tri vaZne dimenzije koje je
potrebno razmotriti kad je potrebno procije-
niti njihov uticaj na djecu (Johnston, 1994).

1) Konflikt ima dimenziju domena, Sto se
odnosi na neslaganja oko niza pitanja ve-
zanih za razvod, kao $to je alimentacija,
podjela imovine, s kim ¢e dijete Zivjeti,
kontakti djeteta i roditelja koji ne Zivi s
djetetom, metode vaspitanja djece i sl.

2) Konflikt ima takticku dimenziju, $to se
odnosi na nacin na koji par koji se razvo-
di nastoji neformalno rijeSiti neslaganja,
bilo da je u pitanju medusobno izbjegava-
nje, izbjegavanje otvaranja pojedinacnog
pitanja, razgovori, verbalna agresija, fizi¢-
ka agresija, ucjene. U drugom slucaju, tak-
ticka dimenzija moZe ukazivati na nacine
na koje je razvodni spor formalno rijeSen
koriS¢enjem pregovora advokata, medija-
cijom, sudenjem i odlukom sudije.

3) Konflikt ima dimenziju stavova, Sto uka-
Zuje na stepen negativnih osjecanja ili ne-
prijateljstava koje medusobno ispoljavaju
strane u razvodnom sporu, $to se moZe
izkazivati otvoreno ili se prikrivati.

Trajanje konflikta, kao i obrazac odnosa koji
je pri tome razvijen, elementi su za defini-
sanje prirode konflikta. Kod velikog bro-



ja razvoda viSi nivo konflikta je ocekivan i
relativno uobicajen na pocetku separacije,
podnoSenja zahtjeva za razvod, tokom brako-
razvodnog postupka i do donoSenja konacne
odluke. To je vrijeme kad dolazi do temeljne
reorganizacije porodice u dva domacdinstva.
Postrazvodni konflikti nekad traju godinama,
repertoar neprijateljskih ponaSanja i taktika
nekad se Siri, umjesto da se vremenom sma-
njuje, te se ovi konflikti ¢esto smatraju rezi-
stentnim na promjene i jasnim pokazateljem
porodicne disfunkcije (Ash et al., 19806).

Model za predikciju visokokonfliktnog
razvoda koji su razvili DZonston i Kemplel
(1988) ukazuje na to da je na individualnom
nivou, konflikt izazvan separacijom (poniZe-
nost nastala usljed doZivljaja odbacenosti, Za-
lovanje izazvano gubitkom i opSta bespomo¢-
nost da se odgovori na ugroZavajuce Zivotne
promjene) u interakciji s licnim karakteristi-
kama nekih osoba koje se razvode, tako da su
one posebno sklone nerazrijeSenom neprija-
teljstvu i odrZavanju konflikta. Na nivou in-
terakcija, kombinacija destruktivne dinamike
medu supruznicima koja je u funkciji intrapsi-
hic¢kog konflikta, istorija odnosa u braku, kao i
istorija iskustva ambivalentne ili traumaticne
separacije, dovodi do toga da bivsi partneri je-
dan o drugom konstruiSu negativnu, polari-
zovanu sliku. Shodno tome, ovi roditelji na-
stavljaju da gaje izrazito nepovjerenje prema
drugoj strani, i razvijaju uvjerenje da se bore
da bi zastitili djecu od pretpostavljenih nega-
tivnih uticaja drugog roditelja.

Takode, postoji realna zabrinutost za roditelj-
ske kapacitete osoba Cije je funkcionisanje i
rezonovanje kompromitovano emocionalnom
nestabilno$¢u i kontinuiranim kriticizmom i
umanjivanjem sopstvenih roditeljskih kapaci-
teta od strane bivSeg supruznika. Disfunkcio-
nalni porodic¢ni odnosi koji nastaju na osnovu
ovih unutrasnjih i meduroditeljskih konflikata
posebno pogadaju odnos roditelja i djeteta, i
mogu dovesti do ozbiljnih problema u razvoju

emocija i ponasanja kod djeteta (posebno kod
djece mladeg uzrasta i kod djecaka), Sto dalje
podstice konflinke. Na spoljnjem, druStvenom
nivou, ovi konflikte mogu biti provocirani ili
podrZavani pomoc¢u socioekonomskih i kul-
turnih stresora, kao i pomocu koalicija za-
snovanih sa znacajnim drugim osobama: sa
srodnikom, novim partnerom, ukljucenoséu
centra za socijalni rad, odnosom s advokatom,
nacinom vodenja i trajanjem sudskog procesa
i sl. Tradicionalan sudski proces posebno je
plodno tlo za polarizaciju glediSta i podstica-
nje neprijateljstva i borbe za dokazivanje ,ko
je u pravu® (Johnson, 1994).

Trukat je 2002. godine opisao ,sindrom zlo-
namjernog roditelja“ (prema Bati¢, 2010),
gdje roditelj nastoji da otudi dijete i vodi
kompletnu ,kampanju“ protiv drugog rodi-
telja i svima nastoji pokazati kako je drugi
roditelj lo§ i nepodoban. Dijete u ovim okol-
nostima moZe da postane opsjednuto ,nhega-
tivnim“ karakteristikama drugog roditelja,
da implicitno ili eksplicitno kritikuje, izjav-
ljuje sarkasti¢ne komentare, ¢ak da se pocne
ponasati paranoidno. Roditelj da bi ocrnio
drugog roditelja moZe ga optuZiti za seksu-
alno zlostavljanje djeteta, izdejstvovati da
ovaj dobije otkaz na poslu i sl. Prolongirani
konfliktni odnos izmedu bivSih supruZnika
koji u centar stavlja dijete, nije jedan speci-
fican dogadaj, ve¢ ,dugotrajan i kontinuirani
atak na licnost djeteta, uz odsustvo emocio-
nalne podrske, Cega roditelji najcesce nijesu
svjesni... Ova vrsta emocionalne zloupotrebe
djeteta dovodi do formiranja negativne slike
o sebi i naruSenog samopostovanja...“ (Bati¢,
2010:37).

BivSim partnerima Cesto ¢e biti potrebna po-
mo¢ i podrSka da se odvoje od partnerskog
spora i osjecanja koja se javljaju u vezi s njim,
i da se usmjere na brigu o djeci. Dakle, pra-
vac aktivnosti podrazumijeva distanciranje
od partnerstva i usmjeravanje ka roditeljstvu.
Roditeljstvo se u ovim okolnostima moZe po-



smatrati kao poslovni odnos u kome su do-
govor i saradnja neophodni da bi se ostvario
zajednicki cilj, a to je da njihovo dijete bude
sre¢no i da se uspjeSno razvija.

Od svih strategija koje roditelji mogu koris-
titi za smanjenje Stetnih uticaja razvoda na
njihovu djecu, najvaZzniji je razvoj i odrZava-
nje kooperativnog, saradnickog roditeljstva
(Kruk, 1993; Garber, 2004). Prilagodavanje
djeteta na postrazvodne okolnosti olakSava:

- smislen, rutinski odnos s oba roditelja

« nekoriS¢enje zlobnih i neprijateljskih ko-
mentara o drugom roditelju

« konzistentno, bezbjedno, strukturirano i
predvidivo okruZenje u kome rastu, bez
prekida u roditeljstvu

« zdrav, briZzan, nekonfliktan odnos s oba ro-
ditelja

- emocionalna stabilnost i zadovoljstvo rodi-
telja.

Djeci je vazno da budu u stanju da zapazaju
kvalitete oba roditelja i da njihovi roditelji
saraduju u tome da odrZe dobru medurodi-
teljsku komunikaciju. Za to je potrebno da
strucni pomagaci koji rade s roditeljima po-
drZe model ponaSanja koji rjeSava porodicne
sporove i usmjerava se na potrebe djeteta.

Procjena najboljih interesa dje-
teta u razvodnim i postrazvod-
nim sporovima

Osnovno pitanje kod procjene najboljih inte-
resa djeteta jeste koje su suStinske potrebe
djece tokom i nakon tranzicije izazvane razvo-
dom, kakve su odgovornosti za odgovor na te
potrebe, kao i koje su odgovornosti druStve-
nih institucija i sluzbi da podrZe roditelje u
ispunjavanju roditeljskih duZnosti? U oblasti
porodicno-pravnih odnosa jos uvijek domini-
ra diskurs roditeljskih prava, a Mason (1994)
smatra da su ,najbolji interesi djeteta“ kao
pravni standard istorijski odraZavali borbu
prava majki i o€eva, dok su potrebe i prava

djeteta razmatrani prema pozicijama rodi-
telja u sporu. Nekad je dijete smatrano oce-
vom ,svojinom®, koje zato Sto mu je potrebna
,majcina ruka®, zakonski ,pripada“ i jednom i
drugom roditelju.

I prije usvajanja Konvencije o pravima djete-
ta UN (1989), usljed neodredenosti standarda
,najbolji interes djeteta“ (Bala et al., 2007),
prepoznato je da su potrebe i interesi djeteta
odvojeni (mada su istovremeno i povezani) od
prava, potreba i interesa njihovih roditelja. Dis-
kurs roditeljskih duznosti postepeno je uveden
u pravosude, politiku i praksu brojnih zemalja.
Tokom i nakon separacije roditelja, najbolji in-
teresi djeteta podrazumijevaju prepoznavanje
i nalaZenje adekvatnih odgovora na najosnov-
nije potrebe djeteta u vrijeme porodic¢ne tran-
zicije. Na ove potrebe najbolje je odgovoriti
tako Sto se roditelji podrZavaju da ispune svoje
roditeljske duZnosti, u ¢emu treba da ucestvu-
ju socijalne sluzbe, pravosude, a po potrebi, i
sluZzbe mentalnog zdravlja.

Termin ,najbolje” ukazuje na to da kad posto-
ji nekoliko mogu¢nosti vezanih za okolnosti
djeteta, da postoji situacija koja se sagledava
kao najodgovarajuéa sa stanovidta interesa
djeteta. Ovu situaciju treba sagledati pomo-
¢u znanja i dokaza o djecijem razvoju, ali i
liénih, porodi¢nih i sredinskih okolnosti dje-
teta, Sto ukljucuje i pitanja kulture. Sudu se
ne daje ,rjeSenje“ za problem, niti je zakonom
dozvoljeno donositi odluku umjesto suda, ve¢
je potrebno trasirati put Zeljenih okolnosti.
Preporuku, koja shodno zakonu ima svrhu da
uti¢e na odluku suda, treba formulisati tako
da se, ukoliko je moguce, definiSe situacija
koja u najvecoj mogucoj mjeri moZe podrZati
uspjesno prilagodavanje i dalji razvoj djeteta,
odnosno moZe se ukazati na implikacije ra-
zlicitih situacija. S tog stanoviSta, potrebno je
razmotriti najmanje tri okolnosti:

1) Koje su dobiti od promjena u aktuelnom
Zivotnom aranZmanu djeteta u odnosu na
moguce Stete usljed takve promjene?



2) Koji aranZman u najveéoj mjeri podrZzava
kontakt djeteta s oba roditelja i koopera-
tivno roditeljstvo?

3) Koji aranZman u najvecoj mogucoj mjeri
doprinosi bezbjednosti djeteta i umanjuje
ili prevenira meduroditeljske konflikte?

Ovo su sloZena pitanja koja zahtijevaju pa-
zljivo razmatranje individualnih okolnosti u
kojima se dijete nalazi, i usmjeravanje rodi-
telja na roditeljsku saradnju.

,2nteresi“ kao pojam oznacavaju ukupnu situ-
aciju koja na najbolji nacin moZe odgovoriti
na sveukupne potrebe djeteta, a ne roditelja
ili drugih ukljucenih strana. Dobrobit djeteta
kao uskladenost raznovrsnih interesa djeteta
primarni je cilj procjene, te je potrebno utvr-
diti koji faktori su najznacajniji za prilagoda-
vanje i dalji razvoj djeteta nakon razvoda. U tu
svrhu potrebno je procijeniti brojne aspekte
fizicke, emocionalne i socijalne dobrobiti. Po-
trebno je razmotriti sve relevantne faktore i
odmjeriti njihov medusoban odnos.

Imajudi u vidu cjelovitost i nedjeljivost pra-
va djeteta prema Konvenciji UN, utvrduju se
faktori koji aktuelno i u buduénosti mogu
uticati na dobrobit djeteta (Zegarac, 2015; Ca-
nadian Coalition for the Rights of Children,
2009; United Nations High Commitioner for
Refugees, 2008) Sto obuhata sljedece:

a) osiguranje bezbjednosti djeteta

b) pol, uzrast, druga li¢na svojstva, prethod-
no iskustvo i Zivotne okolnosti djeteta

c) potrebe podsticanja fizickog, saznajnog,
emocionalnog i socijalnog razvoja i zaSti-
te zdravlja i Zivota djeteta

d) emocionalne potrebe, dostignut nivo ra-
zvoja i zrelosti kao i narastajuce kapacite-
te djeteta

e) znacaj obezbjedenja stabilnosti, kontinu-
iteta odnosa, sredine i nacina Zivota dje-
teta i uticaj mogudée promjene aktuelnog
Zivotnog aranZmana na dijete

f) kvalitet odnosa koje je dijete uspostavilo
s roditeljem, odgajateljem ili drugom oso-
bom i efekte odrZavanja tog odnosa odno-
sno prekida tog odnosa

g) potreba izgradnje i ocuvanja licnog i po-
rodi¢nog identiteta

h) potreba ocuvanja porodi¢nih odnosa, po-
sebno odnosa s bra¢om i sestrama

i) djetetova kulturna, rasna, etnicka, jezicka
i religijska pripadnost ili nasljede

j) glediSta, miSljenje i Zelje djeteta

k) uvaZavanje djetetovog doZvljaja vremena
i drugih efekata koje odlaganje donoSenja
odluke moZe imati na dijete

1) druge okolnosti, licna svojstva i stanja
koja mogu da uticu na dobrobit djeteta.

Odluke koje se donose na osnovu procedura za
utvrdivanje najboljih interesa djeteta shodno
zakonu i Konvenciji o pravima djeteta, kao i
prema potrebama pojedinacnog djeteta, evalu-
iraju se i revidiraju u odgovaraju¢im vremen-
skim okvirima. U razvodnim i postrazvodnim
konfliktima, kad nije mogucée do¢i do dogovora
roditelja o tome koji aranZman je najbolji za
njihovo dijete, pitanja u Tabeli 36 mogu biti od
koristi u razmatranju faktora prilikom odredi-
vanja najboljih interesa djeteta.
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Tabela 36. Faktori koji se razmatraju prilikom odredivanja najboljih interesa djeteta u sporo-
vima roditelja za vrsenje roditeljskog prava

1. PrivrZenost, povezanost i druge emocionalne veze koje postoje izmedu roditelja i djeteta.
+ Za kojeg je roditelja dijete viSe, odnosno kvalitetnije vezano?

- Koji roditelj je sposoban da sagleda problem sa stanovista djeteta?

« Ko je sposoban da ispolji vedi stepen empatije za dijete?

» Ko dnevno provodi viSe veremena s djetetom?

+ Ko djetetu sprema obroke?

« Ko kupa dijete, vodi ga na spavanje, €ita price i sl.?

- Ko je u stanju da razdvoji svoje potrebe od potreba djeteta?

+ Kojem roditelju dijete otvoreno pokazuje znake ljubavi?

2. Kapaciteti i stanje roditelja da djetetu pruZe ljubav, privrZenost i usmjeravanje u na-

stavku obrazovanja i vaspitavanja.

- Ko ostaje s djetetom kod kuce kad je bolesno?

- Ko ima odgovornost za ucenje djeteta, odnose sa Skolom, roditeljske sastanke?

- Ko ima odgovornost za dodatna interesovanja djeteta (sport, hobi, umjetnost i sl.)?

- Ko koristi disciplinske strategije i kako?

» Koristi li neko pogrdan govor kad se obrada djetetu?

« Ima li neko od roditelja moguénost za ukljucivanje Sire porodi¢ne mreZe u staranje o djetetu (babe,
djed, ujaci, tetke, stricevi i sl.)?

3. Kapacitet i mogucénost roditelja da djetetu obezbijede osnovnu njegu (hranu, odjecu,
obucu, zdravstvenu njegu i sl.)

+ Ko nabavlja namirnice i opremu za dijete?

+ Ko se bavi posebnim potrebama djeteta?

Ko ima vedi kapacitet za sticanje prihoda?

+ Ko je u stanju potrebama djeteta prilagoditi radno vrijeme?

- Ko vodi dijete kod ljekara i na zdravstvene preglede?

« Ko aranZira ¢uvanje djece?

4. DuZina vremena u kome je dijete Zivjelo u stabilnom, odgovaraju¢em okruZenju i po-

Zeljnost odrZavanja kontinuiteta

» Ko trenutno Zivi s djetetom i brine se o njemu?

+ Ko moZe obezbijediti stabilno, sigurno i bezbjedno okruZenje u budu¢nosti?

- Ko moZe obezbijediti kontinuitet za dijete (kontinuitet nacina Zivota, dnevne rutine, pohadanje
Skole, ocuvanje odnosa s drugim roditeljem i sl.)?

5. Stalnost porodi¢nog okruZenja
+ Na koji nacin ¢e se porodi¢na jedinica odrZati (ne¢e do¢i do razdvajanja djece, prekida kontakta s
drugim srodnicima i sl.)?

6. Da li neko od roditelja ugrozava dijete?
« Je li neko od roditelja zlostavljao dijete, vrSio nasilje u porodici, zloupotrebljavao alkohol ili droge,
bio ukljucen u krivicna djela ili druge nezakonite aktivnosti?
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7. Fizicko i mentalno zdravlje roditelja

+ Ima li neko od roditelja probleme u fizickom ili mentalnom zdravlju koji znacajno uti¢u na njihovu

sposobnost za brigu o dobrobiti djeteta?

« Starost roditelja u poredenju s uzrastom djeteta.

8. Skolovanje i funkcionisanje djeteta u zajednici

« Ko u najvecoj mjeri utice na Skolovanje i ucenje djeteta?

+ Ko je aktivno ukljucen u pohadanje Skolskih aktivnosti?

+ Ko je u stanju da na adekvatan nacin obezbijedi da dijete ima kontakte s drugovima i vrSnjacima?
« Ko je u stanju da potpunije nadzire da li dijete ispunjava obaveze u domacinstvu?

+ Ko je odgovoran da prati da li dijete obavlja Skolske obaveze?

9. Gledista i Zelje djeteta

» Sagledavaju se obavezno u svim slucajevma neposredno ili posredno shodno uzrastu i zrelosti
djeteta. Veca teZina daje se glediStu i Zeljama djeteta starijeg uzrasta i zrelosti.

10. Spremnost i sposobnost roditelja da podrZe i ohrabre odrZavanje odnosa djeteta s rodi-
teljem Kkoji ne Zivi s djetetom, i sa srodnicima drugog roditelja

- Koji roditelj moZe najbolje saradivati u poStovanju dogovora oko roditeljskog plana?

« Da li neko od roditelja kritikuje drugog roditelja pred djetetom?

11. Nasilje medu intimnim partnerima

« Je li bilo kakvog incidenta, nasilja medu roditeljima?
- Ukoliko jeste, je li intervenisala policija, je li podignuta optuznica?
« Postoji li obrazac nasilja, fizickog ili strategija prinudne kontrole, bilo da je nasilje prijavljeno ili ne?

12. Drugi relevantni faktori

« Ko je u stanju da na najbolji na¢in odgovori na dodatne potrebe djeteta?

« Je li neko od roditelja prijetio da ¢e oteti dijete?

» Je li neko od roditelja pokazao propuste u poStovanju vremena odredenog za susret s djetetom ili
nije omogucdio susrete, odnosno nije vratio dijete ku¢i shodno dogovoru?

+ Ima li u porodici druge djece, nezavisno od toga da li su predmet spora o vrSenju roditeljskog pra-
Va3, a Cije su okolnosti bitne za utvrdivanje najboljih interesa djeteta?

« Postoji li znac¢ajna druga osoba u porodici ili novi supruznik ¢iji odnos s djetetom utice na najbolje

interese djeteta?

- Postoje li pitanja vezana za razdvajanje dvoje ili viSe djece?

Fokus na potrebe djeteta u razvodnim i postra-
zvodnim konfliktima oslanja se na znanja o dje-
¢ijem razvoju i na teoriju porodicnog sistema.
IstraZivanja nedvosmisleno ukazuju na to da
djeca nakon separacije najbolje napreduju uko-
liko odrZavaju smislen, rutinski odnos s oba ro-
ditelja, bez ogranicenja koja namec¢u prava na
,posjete” ili ,pristup“, djeca koja su zaSti¢ena
od destruktivnog roditeljskog konflikta, i koja

su u najvecoj mogucoj mjeri zasti¢ena od uma-
njenog Zivotnog standarda. Stoga se zajednicko
staranje i podijeljena roditeljska briga, s jasnim
roditeljskim planom, ¢ak i u situacijama kad se
roditelji ne mogu dogovoriti s kim ¢e dijete Zi-
vjeti, a koje ne iskljucuje, ve¢ daje odgovornost
roditelju s kojim dijete ne Zivi, smatra najboljom
prevencijom postrazvodnih konflikata i samim
tim zaStitom interesa djeteta (Kurk, 2008).
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Novija istraZivanja ukazuju na to da medu-
roditeljski konflikti opadaju nakon primjene
odluke o podijeljenoj roditeljskoj brizi, a ra-
stu kad se donese odluka o samostalnom vr-
Senju roditeljskog prava. Usljed prijetnje da
¢e ,izgubiti dijete” i roditeljski identitet, je-
dan broj roditelja pojacava medusobne kon-
flikte, instrumentalizuje i povreduje dijete u
tim okolnostima. U znacajnom broju sluca-
jeva, nasilje medu partnerima javlja se tek u
periodu razvoda, a kod onih ¢iji je odnos bio
obiljeZen prinudnom kontrolom ili fizickim
nasiljem, veoma cesto dolazi do eskalacije
nasilja. Procjena u ovim slucajevima treba
da ukljuci pazljivo razmatranje pitanja zlo-
stavljanja djece i nasilja medu intimnim par-
tnerima.

Procjena roditeljskih kapaciteta
u sporovima za vrSenje roditelj-
skog prava

Sposobnost roditelja da odgovori na potre-
be djeteta u domenu fizickog, emocionalnog,
socijalnog i duhovnog razvoja ima znacajne
implikacije na razvoj djeteta. Oba roditelja,
posebno onaj koji se nakon razvoda ili se-
paracije primarno brine o djetetu, treba da
budu procijenjeni preko niza indikatora. Pro-
cjena roditeljskih kapaciteta u ovim okolno-
stima obavlja se sa stanoviSta sposobnosti
roditelja da obezbijede doZivljaj sigurnosti
kod djeteta, a najceSce se procjenjuje psiho-
loSka stabilnost, roditeljski stil i istorija ro-
diteljstva.

Psiholoska stabilnost. Posto je psiholoska

stabilnost roditelja povezana s prilagodava-

njem djeteta na roditelja, potrebno je proci-
jeniti:

+ prisustvo mentalnih smetnji ili poreme-
¢aja, Sto obuhvata psihoti¢ne poremecdaje,
poremecaje licnosti i afektivne poremeca-
je, zloupotrebu supstanci, ukljuenost u
kriminalna ponaSanja, fizicko, psiholosko
ili seksualno zlostavljanje drugih, s poseb-

nom paznjom o izloZenosti zlostavljanju u
djetinjstvu (Gardner, 1999)

+ je li stanje roditelja hronic¢no ili situacio-
no u okolnostima razvoda, tako da se oce-
kuje stabilizacija?

Ukoliko postoje indicije prisustva psihoti¢nih
poremecdaja, poremecaja licnosti i afektivnih
poremecaja, potrebno je uputiti roditelja na
specijalisticku psihijatrijsku procjenu u od-
govarajucoj ustanovi mentalnog zdravlja, i
te nalaze koristiti i analizirati u svjetlu dru-
gih nalaza i procjena.

Roditeljski stil. Autoritativno ili demokr-
atsko roditeljstvo koje odlikuje visoka kon-
trola, tj. jasna struktura i pravila, visoka to-
plina i usmjerenost na dijete, povezano je s
najpovoljnijim razvojnim ishodima kod djete-
ta. U okviru ovog stila, roditelj prema djetetu
pokazuje toplinu, podrSku, responsivnost za
njegove potrebe i obezbjeduje odgovaraju¢u
konzistentnu kontrolu i pradenje ponaSanja
djeteta, odnosno uspostavljanje ogranicenja
koja su u skladu s uzrastom i razvojem djete-
ta (Greene et al,, 2003). Djeca koja odrastaju
pored takvih roditelja najceSc¢e su energicna,
bodra, radoznala i otvorena, emocionalno res-
ponsivna na sopstvene i tude potrebe, imaju
pozitivan odnos prema 3koli, obrazovnim i
drugim postignué¢ima i na odgovarajudi nacin
se oslanjaju na sopstvene resurse.

Roditelji koji ispoljavaju pretjerano permi-
sivni (niska kontrola, visoka toplina i usmje-
renost na dijete) ili u tre¢em slucaju previSe
autoritarni stil (visoka kontorla, niska topli-
na i usmjerenost na potrebe roditelja) mogu
dijete dovesti u rizik od razvoja niza problema
u razvoju emocija i ponaSanja (Demo & Cox,
2000). Ti problemi odnose se na impulsivnost,
slabu samokontrolu, buntovnost, minimalno
oslanjanje na sopstvene resurse, strijepnju i
anksioznost, frustriranost, nezadovoljstvo so-
bom, pasivnu ili otvorenu agresiju i sl.
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U procjeni roditeljskih stilova vazno je raz-
motriti uticaj negativnih roditeljskih praksi
na ukupan razvoj djeteta. Pri tome je vazno
imati na umu da period koji slijedi neposred-
no nakon razvoda cesto dovodi do pogorSa-
nja u roditeljstvu, i da nakon prilagodavanja
roditelja i djeteta na postrazvodnu situaciju
najceSc¢e dolazi do unapredenja roditeljskih
kapaciteta (Hetherington & Elmore, 2003).

Istorija roditeljstva. Pokazatelji roditelj-
skih kapaciteta u proSlosti (nac¢in na koji se
prije razvoda brinuo o djetetu ili djeci) obu-
hvataju: prethodna ponaSanja koja su ogra-
nicavala roditeljstvo (npr. zloupotreba alko-
hola), proSle pokazatelje roditeljskog stila,
nacin na koji je roditelj ispunjavao roditelj-
ske duZnosti u proSlosti i sl.

Nekad je potrebno procijeniti stepen ucesca
osoba koje imaju ulogu surogata roditelja
u okolnostima razvoda (Gardner, 1999), Sto
obuhvata oc¢uha ili maéehu, babu i djeda, no-
vog partnera roditelja, tetku, ujaka, strica i
sl,, ili druge odrasle koji su znacajni u Zivotu
djeteta, posebno ukoliko Zive u istom doma-
¢instvu kao i dijete. Ovdje se procjenjuje uti-
caj koji ove osobe imaju na staranje o djetetu
i to da li se ponaSaju u skladu s najboljim
interesima djeteta.

Procjena uticaja nestabilnosti
okruZenja na dijete

U situacijama kad je potrebno procijeniti
kako okolnosti promjene mjesta Zivljenja uti-
¢u na ostvarivanje najboljih interesa djeteta,
potrebno je procijeniti kako preseljenje utice
na razvoj djeteta. IstraZivanja ukazuju na to
da je viSestruka promjena mjesta stanovanja
povezana s vedim problemima u prilagoda-
vanju kod djece (Kohen et al, 1998), kao i
da promjene u sistemu neformalne socijal-
ne podrSke predstavljaju faktore rizika za
uspjeSno prilagodavanje. Takode, teSkoce u
prilagodavanju vece su ukoliko je izraZenija

razlika u okruZenju domacinstva, zajednice i
nacina Zivota.

Djeca preseljenjem mogu izgubiti kontakt sa
svojim prijateljima, ili prekinuti pozitivan
odnos s nastavnikom i drugim podrZavaju-
¢im odraslima. Drasti¢ne promjene mogu
ozbiljno umanjiti doZivljaj sigurnosti i do-
brostanja kod djeteta, Sto potom moZe dopri-
nijeti razvoju anksioznosti i depresije, kao i
eksternalizovanju socijalno neprilagodenog
ponaSanja (Hetherington et al, 1998). Ta-
kode, Sto je obim promjena u sredini djete-
ta vedi, djeca vide sebe i svoje roditelje kao
,manje sposobne da kontroliSu sopstveni
svijet” (Stolberg & Anker, 1983:8).

U situacijama kad jedan od roditelja u spo-
ru oko vrSenja roditeljskog prava namjerava
da se odseli iz mjesta dotadaSnjeg boravka
djeteta, potrebno je procijeniti i faktore ve-
zane za mobilnost i uticaj odsustva roditelja.
IstraZivanja ukazuju na to da djeca koja ne
vidaju odsutnog roditelja €esto ili bar redov-
no, mogu imati intenzivan doZzivljaj isklju-
Cenosti i odbacenosti (Emery, 2004; Grief,
1997; Wallerstein, 1989), §to uvecava rizik
od razvoja brojnih psiholoSkih problema i
problema u ponaSanju. Kod procjene utica-
ja odsustva roditelja vazno je imati na umu
da se kvalitet prije nego ucestalost kontakta
smatra najznacajnijim faktorom (Hetherin-
gton et al., 1998)

Nasilje u porodici u slucajevi-
ma sporova oko vrSenja rodi-
teljskog prava

Najizazovnije situacije u sporovima oko vrSe-
njaroditeljskog pravajavljaju se u slucajevima
sumnji ili prisutnosti nasilja medu intimnim
partnerima, kao i optuZbi za zlostavljanje dje-
ce od strane jednog partnera. Ustaljeno je gle-
diSte da su samo muskarci nasilnici, a samo
Zene Zrtve, Sto u velikoj mjeri utice na praksu
socijalnih sluzbi i sudova. Brojna istraZiva-
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nja ukazuju na to da se i Zene mogu pojaviti
kao nasilni partneri (Laroche, 2005; Serbin et
al,, 2004; Jaffe et al.,, 2005), pa dijete nece biti
adekvatno zaSti¢eno ukoliko se odluke zasni-
vaju na pogreSnim pretpostavkama i predu-
bjedenjima. Prema nekim autorima (Jaffe et
al.,, 2005; Bala et al., 2007), laZna poricanja na-
silja (muskih) nasilnika mnogo su zastuplje-
nija nego laZne optuZbe od (Zenskih) navod-
nih Zrtava, a sporovi oko vrSenja roditeljskih
prava nekad predstavljaju pokuSaj muskaraca
da nastave svoju dominaciju nad Zenama. Ta-
kode, javljaju se i situacije u kojima nasilnici
koriste kontakte s djecom za pristup svojim
bivSim partnerkama.

Druga istraZivanja ukazuju na to da je samo
jedna cetvrtina optuzbi u vrijeme razvodnih
sporova za zlostavljanje djece, ukljucujudi i op-
tuZzbe za svjedocCenje nasilju u porodici potvr-
dena nakon istrage (Jaffe et al,, 2005; Trocme
et al, 2005; Kurk, 2008). Prijetnja da ¢e rodi-
telj izgubiti dijete nakon razvoda pojacava
I stvara nasilje, a podaci govore da se 40%
do 46% teskih incidenata nasilja javlja prvi
put nakon separacije, Sto vjerovatno podrza-
va sistem Koji ne podstice roditeljsku sarad-

nju, a gaji pristup da ‘pobjednik sve dobija’*

(Kurk, 2008:21).

Stoga se u visokokonfliktnim razvodima u
kojima je prisutno nasilje ne preporucuje za-
jednicko vrSenje roditeljskog prava, ve¢ sa-
mostalno vrSenje roditeljskog prava uz ned-
vosmislen i detaljan roditeljski plan koji je
usmjeren na potrebe djeteta. U slucajevima
kad je bezbjednost djeteta ugroZena, mogu
se predvidjeti nadgledani kontakti roditelja
i djeteta. Sve optuzbe za nasilje treba ispitati
u okviru kriviénog postupka, jer porodicno
pravni postupci ne mogu na adekvatan nacin
smostalno razrijeSiti ove situacije.

Otmica, prekidanje kontakta kao i otu-
denje djeteta od roditelja s kojim ne Zivi
jeste krivi¢no djelo ali i nedvosmisleno kr-

Senje prava djeteta i moZe se posmatrati i
tretirati kao posebna forma zlostavljanja dje-
teta. Odgovorno roditeljstvo podrazumijeva
uvazavanje uloge drugog roditelja u Zivotu
djeteta. Bilo koja forma klevete i otudivanja
djeteta od roditelja Stetna je po dijete, pri
c¢emu je otmica najgrublji oblik zloupotrebe
i krivi¢no djelo. U situacijama kad je razu-
mno pretpostaviti da moZe do¢i do otmice,
potrebno je razmiSljati o nadgledanim kon-
taktima.

Otudivanje djeteta od drugog roditelja je naj-
ceS¢a forma koja podrazumijeva ,programi-
ranje” djeteta od strane jednog roditelja da
kritikuje i ocrnjuje drugog roditelja, To pred-
stavlja znak nesposobnosti za separaciju od
partnerskog konflikta, ali i nesposobnost za
usmjeravanje na potrebe djeteta. Izazivanje
mrZnje kod djece prema drugom roditelju
takode predstavlja znak emocionalne zlou-
potrebe. Kad dijete odrasta u atmosferi otu-
denosti od jednog roditelja, njegov primarni
model je manipulativan i slabo prilagoden
roditelj, pa je neophodno olakSati djetetu da
uspostavi kvalitetan i smislen kontakt s dru-
gim roditeljem.

Perspektiva i potrebe djeteta u
sporovima oko vrSenja roditelj-
skog prava

Razvoj pristupa za odredivanje najboljih inte-

resa djeteta, koji koristi perspektivu prava i

potreba djeteta u sporovima oko vrSenja ro-

diteljskih prava, zasniva se na sljede¢im pola-

znim principima:

1) potrebe i dobrobit djeteta su primarne

2) podrSka roditeljskim aranZmanima koji
usmjeravaju i ohrabruju kontinuirane rodi-
teljske odgovornosti oba roditelja, uko-
liko je bezbjedno

3) zakon treba da definiSe specifi¢ne faktore
u odredivanju najboljih interesa djeteta

4) promocija, pristupacnost i koriS¢enje al-
ternativnih nacina rjeSavanja konflikata



5) obezbjedenje da se konflikti rjeSavaju bla-
govremno i pravi¢no

6) ohrabriti uceSc¢e Sire porodice u djeteto-
vom Zivotu, ukoliko je to bezbjedno.

UceSce djeteta u donoSenju odluka koje su po-
vezane sa separacijom ili razvodom roditelja
podrazumijeva Sirok dijapazon aktivnosti: od
mogucnosti za direktno ili indirektno uklju-
¢ivanje kod odluke o aranZmanu roditeljstva
koji uti€e na njihov Zivot, do davanja inputa
za usluge i podrSku koja im je potrebna u vezi
s razvodom roditelja.

Shodno Konvenciji o pravima djeteta i zako-
nu¢, kod utvrdivanja najboljih interesa djeteta,
svi koji ucestvuju u tom procesu (organi javne
vlasti, javne sluzbe i druga pravna i fizicka lica)
duZni su utvrditi i omoguditi djetetu da
izrazi svoja gledista, Zelje i misljenje, i da
mu posvete duZnu paZnju u skladu s na-
rastaju¢im kapacitetima, uzrastom i zre-
loséu djeteta (Lansdown, 2005; O’'Donnell,
2009). Shodno zakonu, dijete koje je navrSilo
10 godina moZe slobodno i neposredno izrazi-
ti svoje miSljenje u svim postupcima u kojima
se odlucuje o njegovim pravima, a s navrSenih
15 godina moZe odluciti s kojim ¢e roditeljem
Zivjeti. To ne znaci da djeca donose odluku
y2umjesto odraslih“ u svim okolnostima, niti da
se djeca nagone na ,izjaSnjavanje“ i ,opredjelji-
vanje“ za jednog od roditelja, ve¢ da se njihov
glas Cuje i uvazava, i da njihovi roditelji dobiju
jasnu poruku da je instrumentalizacija djece
neprihvatljivo ponaSanje.

U odredivanju najboljih interesa djeteta, potreb-
no je sagledati na koji nacin dijete vidi svoje
suStinske potrebe, a ne kome c¢e ,pripasti®, jer
dijete ima pravo na oba roditelja. Djeca su naj-
viSe pogodena razvodom roditelja, tako da su
oni jedini stvarni ,eksperti“ za svoju situaciju.
IstraZivanja pokazuju da se isticu tri osnovna
elementa koja djeca kao svoje potrebe navode u

okolnostima kad se roditelji razvode (Fabricius
and Hall, 2000; Fabricius, 2003), a to su:

1) autonomija, u smislu da sami slobodno
saopSte i da ih drugi ¢uju i uvaZe $to je u
njihovom najboljem interesu

2) da budu zasti¢eni od konflikta i nasilja iz-
medu roditelja

3) sustinski jednako vrijeme koje provode s
oba roditelja.

Debata o ukljucivanju djece u proces dono-
Senja odluka tokom separacije i razvoda ro-
ditelja iskristalisala je dva suprotstavljena
stanoviSta: oni koji zagovaraju i dokazuju
da djeca treba da budu ukljucena, i oni koji
tvrede da djecu ne treba ukljucivati. Razlozi i
argumenti za ukljucivanje djece su sljedeci
(Birnbaum, 2009):

1) Djeca imaju zakonsko pravo da budu sa-
sluSana shodno Konvenciji o pravima dje-
teta UN. Dijete nije vlasni$vo, ve¢ osoba
koja treba i moZe da bude ucesnik u dono-
Senju odluka koje ga se ticu.

2) Djeca u principu Zele da budu aktivni
ucesnici u odlukama koje ih se ti¢u nakon
separacije ili razvoda roditelja.

3) To, medutim, ne znaci da djeca Zele sama
da odlucuju niti da ,zauzimaju strane® bilo
kojeg roditelja. Djeca razumiju razliku iz-
medu davanja miSljenja u procesu donoSe-
nja odluka i konacnog donoSenja odluke.

4) Djeca prvenstveno Zele biti informisana,
imati moguénost da znaju podatke o pro-
cesu razvoda i da njihove Zelje i interesi
budu sasluSani u ovim okolnostima.

5) GlediSta djece informiSu one koji donose
odluke o dobrobiti i najboljim interesima
djeteta. Bez tog glediSta, odluke nijesu u
dovoljnoj mjeri prilagodene djeci.

6) Brojne studije naglaSavaju da uceSce djece
u odlukama koje ih se ticu, Sto obuhvata
i okolnosti vezane za separaciju i razvod
roditelja, podstic¢u njihove sposobnosti da



se prilagode novim porodicnim struktura-
ma i konstelacijama i uspjeSno prevladaju
teSkoce koje se obicno vezuju za okolnosti
razvoda roditelja.

7) Usmjeravanje na perspektivu djeteta u ra-
noj fazi procesa pred sudom moZe ublaZi-
ti i jacinu i trajanje konflikta, i pospjeSiti
bolju komunikaciju medu roditeljima, a
istovremeno unaprijediti vjeStine samo-
zastupanja djece u komuniciranju i prego-
varanju unutar porodice.

8) Smislena participacija razumije se i kao
protektivni faktor tokom separacije ili ra-
zvoda roditelja, poSto obezbjeduje djetetu
osjecaj odgovornosti, unapreduje samopo-
Stovanje djeteta i omogucava uspostavlja-
nje kontrole nad sopstvenom sudbinom,
Sto jaca rezilijentnost djece.

Razlozi i argumenti za neukljucivanje dje-
ce, prema Birnbaumovoj (2009), mogu se
prikazati na sljede¢i nacin:

1) Neki autori naglaSavaju da kod utvrdiva-
nja Zelja i glediSta djeteta dolazi do suprot-
stavljanja principa zastite djece od emoci-
onalne povrede ili Stete, i zaStite procesnih
prava strana u sporu (roditelja).

2) Postoji opravdana zabrinutost da djecu
neki od roditelja moZe izmanipulisati, da
bi ,zauzela stranu®, Sto izaziva anksioznost
i konflikt lojalnosti kod djeteta.

3) Davanje ,previSe“ autoriteta djeci umjesto
pruzanja podrSke da razviju strategije pre-
vladavanja teSkoca vezanih za razvod ro-
ditelja, moZe pretjerano opteretiti djecu.

4) Drugi autori naglaSavaju da ukljucivanje
djece naruSava autoritet roditelja, $to da-
lje naruSava Zivot djeteta i porodice.

5) Ima autora koji s pravom ukazuju i na
to da sva djeca ne Zele da uzmu uceSce u
okolnostima razvoda.

6) Postoji i zabrinutost da dijete koje je po-
zvano da saopsti svoje glediSte doZivi ne-
adekvatan tretman i da doZivi razocaranje
ukoliko njegovo glediSte nije odgovaraju-
¢e sasluSano niti razmotreno.

7) Djeca mogu strahovati da iznesu svoje
glediSte zbog moguce reakcije roditelja,
te ih ne treba stavljati u tu situaciju.

Navedeni razlozi ,za“ i ,protiv‘nesumnjivo
su relevantni, a ¢ini se da su oni u najve-
¢oj mjeri zavisni od konteksta i konkretne
situacije u kojima se ukljuc¢ivanje djece od-
vija. Djecu svakako treba ukljuciti kad za-
kon to zahtijeva (nakon 10. godine Zivota),
a kod mlade djece je potrebno prilagoditi
pristup (opservacija, crteZi, posebne ko-
munikacione tehnike i sl.). Neuklju¢ivanje
djece moZe se razmatrati u sljede¢im okol-
nostima: a) kad su se oba roditelja sagla-
sila o potrebama djece i kad su u stanju
da razviju medusobno usaglaSen plan rodi-
teljstva koji odgovara na potrebe djeteta i
o kojem su razgovarali sa svojom djecom;
b) kod sasvim male djece (djecu mladu od
tri godine je najc¢eS¢e moguce ukljuciti pri-
godnom opservacijom; c¢) kad djeca ne Zele
da izraze svoje glediSte. Klju¢no pitanje
nije viSe treba li djeca da ucestvuju u do-
noSenju odluka koje ih se ti¢u ve¢ kako.

Dowling i Gorell-Barnes (1999) navode da

prvi intervju s djecom povodom separaci-

onih, razvodnih ili postrazvodnih konflikata

oko vrSenja roditeljskog prava, treba da bude

polustruktuisani razgovor u kome se pretra-

Zuju sljededi sadrZaji:

« podaci u vezi s pohadanjem Skole

 promjene u Zivotu djeteta nakon separaci-
je/razvoda

+ djetetovo razumijevanje roditeljskog razlaza

- aranZman kontakata - aktuelni i bududi

« odnos s roditeljem s kojim (trenutno) ne Zivi

+ pitanja vezana za disciplinovanje, nagrade

i kazne

na kraju intervjua treba pitati dijete ima li

neki savjet za drugu djecu ili roditelje koji

prolaze kroz sli¢no iskustvo.

Tokom intervjua s djecom efektnija su otvore-
na i indirektna pitanja, jer istraZivanja ukazu-



ju na to da djeca obezbjeduju tacnije i potpu-
nije informacije u slobodnom govoru, nego u
odgovoru na direktna pitanja (Lefevre, 2010).
Indirektna pitanja (npr. ,Neki ljudi smatraju
da je za djecake bolje da Zive s ocem, §to ti mi-
sliS o tome?“), olakSavaju djeci da kaZu svoja
razmiSljanja na neutralnom terenu, bez potre-
be da se ,opredjeljuju®.

Potrebno je pitati djecu da opiSu svoj dom,
svoje roditelje, Sto vole da rade, i dopustiti im
da daju objasSnjenja na nacin koji sami biraju.
Odgovarajuca su pitanja kao $to je npr. ,Sto po-
sebno volis kod svog oca/majke?“, dok su neod-
govarajuca pitanja u kojima se roditelji upore-
duju jedan s drugim (npr. ,Kome viSe vjerujes,
majci ili ocu?” ili Ko je iskreniji prema tebi,
majka ili otac?“). Takode treba izbjegavati pi-
tanja na koja se moZe odgovoriti s ,da“ ili ,ne,
jer odgovori na ova pitanja ¢esto nijesu valid-
ni, posebno kod djece mladeg uzrasta. Mnogo
je bolje postaviti pitanje npr.: ,Voljela bih da
pricamo o tvojoj majci. Reci mi $to voli§ kod
nje, a Sto ti se manje svida?“. Takode, pitanja o
oba roditelja treba da budu balansirana.

U razgovoru s adolescentima mogu koristiti
sljedeca pitanja:

., Sto ti mislis, §to se deSava u tvojoj porodi-
ci“?

,Cula sam da se

je to uticalo na tebe“?
. ,I'voj otac/majka su mi ve¢ rekli Sto si ti
rekao/rekla da Zeli§. MoZeS§ li mi re¢i kako
on/ona zna za to“?

Pitajte adolescenta Sto se sve promijenilo
za njega/nju od rastave roditelja.

dogodilo. Kako

Veoma je vaZzno omoguditi djetetu da dode
do objasnjenja Sto se dogodilo, te da razu-
mije da ¢e roditelji i dalje biti zaintereso-
vani i odgovorni za njega iako viSe ne Zive
zajedno. Potrebno je pomodi djeci da izraze
svoja osjecanja, posebno ljutnju, razocara-
nje i tugu zbog situacije. Nekad je roditelji-
ma teSko da prihvate takva osjecanja djece,

jer osje¢aju da su odgovorni za njih. Kad su
djeca u stanju postepeno izraziti negativna
osjecanja pred roditeljem, to dovodi do olak-
Sanja kod djece i omogucava cijeloj porodici
da nastavi sa svojim Zivotom.

Principi u odredivanju najboljih interesa
djeteta u slucajevima sporova u vrsenju
roditeljskog prava

Savremena znanja o problemima i potreba-
ma djece u okolnostima visokokonfliktnih
razvoda, ukazuju na potrebu formulisanja
principa za usmjeravanje politike i prakse
socijalne i porodi¢no-pravne zaStite u ovoj
oblasti (Small, 2005; Kurk, 2008). Ovi princi-
pi treba da usmjeravaju odluke o nacinu vr-
Senja roditeljskog prava oba roditelja nakon
separacije ili razvoda (zajednicko ili samo-
stalno), potom pitanja s kim ¢e dijete Zivijeti,
nacin i ucestalost odrZzavanja kontakta s rodi-
teljem s kojim dijete ne Zivi i s drugim srod-
nicima (ukoliko je relevantno). Istovremeno,
u postupanju strucnih sluzbi i pravosuda,
potrebno je prepoznati da je svaki sluc¢aj po-
seban i da pokrece niz povezanih pitanja koja
zahtijevaju individualizovan pristup i dobro
profesionalno zakljuc¢ivanje. U tom pogledu,
vazno je oslanjanje na sljedece principe:

+ Zakoni i politika prepoznaju da su djeci
potrebna oba roditelja, i da je roditeljima
potrebna podrSka da izadu u susret potre-
bama djeteta. Kontakt s oba roditelja je
pravo djeteta, a ne privilegija roditelja, i taj
kontakt moZe se ograniciti odlukom suda
samo ukoliko je to u skladu s najboljim in-
teresima djeteta.

Socijalne i druge sluzbe u zajednici i sud
treba da podrZe roditeljske sporazume i
nastoje da u cijelom procesu ohrabre ko-
operativno roditeljsko ponaSanje i razdva-
janje partnerskog konflikta od roditeljskih
duZnosti. Zajednicko vrSenje roditeljskog
prava prije i nakon separacije jeste suStin-
ski element oko koga treba graditi politike
prema porodici, da bi se promovisalo aktiv-



no ukljucivanje o€eva i vaznost oba rodite-
lja u odgajanju djece.

Jednake duZnosti, privilegije i odgovorno-
sti majki i o€eva kao roditelja prepoznate
su u zakonu, a strucna i sudska praksa tre-
ba da pomognu prilagodavanju djeteta na
razvod roditelja, u prevladavanju nepovolj-
nih posljedica razvoda i dostizanju dobro-
biti djece i porodica.

U slucaju nasilja medu intimnim partnerima,
zlostavljanja i zanemarivanja djece, potreb-
no je sprovesti pazljivu procjenu i istragu, a
svjedoCenje djeteta o nasilju medu intimnim
partnerima potrebno je posmatrati kao emo-
cionalno zlostavljanje djeteta (ISpanovi¢, Ra-
dojkovi¢ i Zegarac, 2011; Zegrac, 2015). Op-
tuZbe za nasilje u porodici treba tretirati u
okviru krivi¢nog postupka, a ne inkorporirati
ih u postupak vezan za porodi¢ne odnose koji
treba prvenstveno da se bavi interesima dje-
teta (Kurk, 2008).

Savjetodavno usmjeravanje, usluge eduka-
cije roditelja i porodi¢ne medijacije treba da
se usmjere na razvijanje roditeljskog plana
i obezbjedenje postseparacijske podrSke za
kooperativno roditeljstvo na dobrovoljnoj
bazi. U slucajevima nasilja u porodici i ve-
like disproporcije moé¢i medu partnerima,
moZe biti kontraindikovano upudivanje
bivSih partnera na medijaciju.

Djeci je potreban aranZman vrSenja roditelj-
skog prava i kontakata koji u najveéoj mjeri
umanjuje mogucnost za kontinuirani rodi-
teljski konflikt, a posebno da budu zaSti¢eni
od izloZenosti bilo kom obliku nasilja.

Djeci je bolje ukoliko se o njima stara ro-
ditelj koji nema izraZene mentalne teSkoce
ili smetnje ili koji ne zloupotrebljava psi-
hoaktivne supstance, buduéi da to ometa
roditeljsko funkcionisanje.

Dobar odnos roditelj - dijete, najbolji je
prediktor dobrih ishoda kod djeteta, te je
ovo oblast koja treba da ima znacajan uticaj
pri donoSenju odluka o tome s kim ¢e dije-
te Zivjeti.

DosadaS$nja istraZivanja ukazuju na to da rodi-
telji koji su imali visokokonfliktni razvod ima-
ju relativno loSu prognozu za razvoj koopera-
tivnog roditeljstva bez odgovarajuce spoljne
podrske, Sto ukljucuje i kompleksne socijal-
no-psiholoSke i terapijske intervencije. Stoga
je vazno da aranZman vrSenja roditeljskog
prava omogudi roditeljima da se ,odvoje“ od
medusobnog konflikta i da razviju paralelan i
odvojen roditeljski odnos sa svojom djecom,
koji se odvija u okviru eksplicitnog ugovora
koji odreduje plan kontakata. U ovim situa-
cijama od sustinske je vaZnosti da se jasno
definiSe plan redovnih kontakata, a sve druge
potrebe za zajedni¢kim donoSenjem odluka i
medusobnom komunikacijom treba svesti na
neophodan minimum. Stoga je u situacijama
visokokonfliktnih razvoda kontraindikovano
zajednicko vrSenje roditeljskog prava, koje za-
htijeva roditeljsku saradnju i dobru koordina-
ciju druStvenih, Skolskih, sportskih i drugih
aktivnosti djeteta. Kod djece mladeg uzrasta
(predskolske djece), potrebno je da kontakti s
roditeljem s kojim dijete ne Zivi budu cesd¢i,
jer dijete moZe imati teSkoce da se poveZe s
odsutnim roditeljem ukoliko protice viSe ne-
djelja izmedu kontakata.

U situacijama kad postoji zabrinutost u vezi s
kapacitetom oba roditelja da zaStite dijete od
meduroditeljskog konflikta i njihovih proble-
matic¢nih stavova i ponaSanja, moZe biti uput-
no da se u odluci o nacinu vrSenja roditeljskog
prava i odrZavanju kontakata da veéi prostor
odrZavanju kontinuiteta odnosa djeteta sa zna-
¢ajnim podrZavaju¢im osobama (djed i baba,
drugovi, nastavnik) i stabilnosti mjesta Zivlje-
nja (u smislu nemijenjanja susjedstva i Skole).
U kompleksnijim slu¢ajevima, odluku treba ve-
zati za pohadanje odgovarajuceg savjetovanja
(za roditeljske vjeStine, nenasilno ponaSanje u
partnerskim odnosima, zloupotrebu supstanci,
i sl), na koje se odlukom organa starateljstva
ili suda mogu uputiti jedan ili oba roditelja.
Ukoliko se konflikt nastavi, potrebno je obez-
bijediti da dijete dobije adekvatnu stru¢nu po-
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mo¢ putem savjetovanja, tako da dijete bude
direktno ojacano da odrZava pozitivan odnos ili
odnos na jednakom rastojanju s oba roditelja.

Okvir 34. VaZne poruke djeci i odraslima u
slucajevima razvoda I postrazvodnih konfli-
kata (Buljan Flander i Zarevski, 2010:83-84)

+ Djeca imaju pravo na to da se ne moraju
priklanjati jednom roditelju i da ne moraju
odlucivati s kojim roditeljem Zele da Zive.

« Djeca imaju pravo da budu zaSti¢ena od
osvete i ratovanja medu roditeljima i
imaju pravo da niSta ne znaju o detaljima
pravne bitke medu njima.

Djeca imaju pravo da im roditelj ne govori
ruzne stvari o drugom roditelju i o njego-
voj Siroj porodici.

Djeca imaju pravo na privatnost odnosa sa
svakim od roditelja i s njegovom Sirom poro-
dicom, te imaju pravo na to da ih jedan rodi-
telj ne ispituje o drugom roditelju ni o tome
kako s tim roditeljem provode vrijeme.
Djeca imaju pravo na to da nijedan roditelj
od njih ne traZi da govore neistine.

Djeca imaju pravo na to da im se roditelj
ne povjerava o onome 3to se odnosi na
drugog roditelja ili je povezano s drugim
roditeljem i njegovom Sirom porodicom.
Djeca imaju pravo da ih nijedan od rodi-
telja ne koristi za prenoSenje poruka dru-
gom roditelju.

Djeca imaju pravo da odluce hoce li ili nece
izraziti svoje osjecaje, i imaju pravo da se
ponaSaju u skladu s tom svojom odlukom.
Djeca imaju pravo da vole svoje roditelje,
te imaju pravo na to da ih nijedan od ro-
ditelja ne dovodi u situaciju da se osjec¢aju
krivom zato Sto vole drugog roditelja.
Djeca imaju pravo na to da svi koji odlucuju
o njihovoj sudbini to ¢ine nesebicno i s duz-
nom paznjom i poStovanjem, mislec¢i prvo o
djetetovim, pa tek onda o svojim interesima.

Roditeljski plan

Roditeljski plan treba da definiSe detalje o od-
govornosti oba roditelja o stanovanju, njezi, do-
noSenju odluka i finansijskoj sigurnosti djece, u
skladu s najboljim interesima djece. Najpovolj-
nija situacija za dijete i roditelje je onda kad je
ovaj plan mogucde razviti u direktnim ili indi-
rektmim pregovorima roditelja prije okoncanja
sudskog postupka (Kurk, 2008). U tim okolno-
stima, sud ovaj plan treba da ratifikuje u odgo-
varajucu odluku.

Savjetodavno usmjeravanje, savjetovanje i me-
dijacija imaju potencijal da roditelje primarno
usmjere na potrebe djece u procesu razvoda.
Edukacija roditelja i pomo¢ u sagledavanju psi-
holoskih, socijalnih i ekonomskih posljedica
razvoda na djecu, potreba i interesa djeteta za
vrijeme i nakon razvoda, predstavlja osnovu za
izradu roditeljskog plana. Roditelje djece koji se
suocavaju sa Zalovanjem i nesigurno$¢u usljed
razvoda treba uputiti na to da razmotre:

- kako dijete interpretira razvod

« kako prilagodavanje ili neprilagodenost dje-
teta na razvod moZe uticati na emocionalni i
socijalni razvoj djeteta

» kako otkriti simptome emocionalne nestabil-
nosti i anksioznosti, i da je djetetu potrebna
strucna psihosocijalna podrska i pomo¢

« kako da pomognu svojoj djeci da prevladaju
znacajne promjene koje nastaju zbog gubitka
porodicne kohezije.

Ukoliko se djetetove razvojne potrebe uzmu
kao polaziSte, roditelji mogu da koriste neu-
tralnu osnovu za izgradnju plana usmjerenog
ka djetetu, koji odgovara na njegove najbolje
interese. Najbolji interesi su ispunjeni kad je
razvijen plan koji omogucava djetetu kontinui-
ran kontakt i vezu s oba roditelja koji saraduju u
zadovoljavanju razvojnih potreba djeteta u svim
razvojnim fazama.

Roditeljski plan (za razliku od, u domacoj prak-
si raSirenog, Sablonskog plana vidanja djeteta i
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roditelja s kojim dijete ne Zivi) precizno se bavi
svakom komponentom staranja djeci, te sadrZi
odluke o obrazovanju, zdravstvenoj njezi i osi-
guranju, gdje ¢e dijete Zivjeti i Sto ako se javi
potreba za preseljenjem, o finansijskim pitanji-
ma, koliko vremena ce svaki roditelj provoditi
s djetetom tokom nedjelje, praznika, Skolskih
raspusta, kako ce biti organizovan transport
djeteta od jednog do drugog roditelja, o religij-
skom opredjeljenju djeteta, kad ¢e se i kako plan
revidirati, Sto ako neko od roditelja prekrsi plan,
Sto ako neko od roditelja umre ili se razboli, Sto
ako nekom roditelju drasticno opadnu prihodi,
pristup biljeSkama i informacijama o djetetu,
postupanje u nepredvidenim okolnostima i sl.

Smisao roditeljskog plana jeste obezbijediti da
djeca odrZavaju pozitivan odnos s oba roditelja,
a da bivSi partneri saraduju na roditeljskom pla-
nu. Roditeljski plan treba da uzme u obzir slje-
dece faktore:

a) temperament, zdravlje i potrebe djeteta za
posebnom ili dodatnom njegom

b) prilagodljivost ili otpor djeteta promjenama

c) kvalitativne i kvantitativne pokazatelje jaci-
ne odnosa djeteta sa svakim od roditelja

d) sposobnosti i nedostatke oba roditelja

e) voljnost oba roditelja da saraduju ili nedosta-
tak volje za saradnjom

f) konzistentnost rasporeda

g) mogucnost odrZavanja kontinuiranih odnosa
s bra¢om i sestrama

h) period i nivo roditeljskog konflikta

i) geografska udaljenost mjesta stanovanja ro-
ditelja.

Veoma je znacajno da planovi budu individua-
lizovani i da uvaZe karakteristike pojedinacnog
djeteta, kao i proces rasta i razvoja. Roditeljske
aktivnosti i potrebe djeteta se razlikuju kod
djeteta od 5 i od 12 godina. Stoga je potrebno
staviti planirane aktivnosti u vremensku per-
spektivu, i ostaviti mogucnosti za reviziju plana
shodno Zivotnim promjenama i okolnostima i
djece i roditelja. U ovim okolnostima je vazno
informisati i edukovati roditelje o potrebama
djece razli¢itog uzrasta.

Tabela 37. Postrazvodni roditeljski stilovi (Maccoby & Mnookin, 1992)

Saradnicko (kooperativno) roditeljstvo, gdje
roditelji medusobno Cesto razgovaraju o Svjoj
djeci, nastoje da koordiniSu pravila u dva odvo-
jena domacinstva, a obje strane nastoje podrZa-
ti redovne kontakte djece s drugim roditeljem.
Kooperativno roditeljstvo se u istraZivanjima
pokazalo stabilnim obrascem ponaSanja rodite-
lja tokom vremena. Ovi roditelji aktivno nastoje
odrZzati visok nivo komunikacije i pregovaranja,
kao i nizak nivo neslaganja.

Konfliktni saradnici su roditelji koji pregova-
raju i saraduju, ali uz Ceste rasprave i svade. Bivsi
partner se ovdje Cesto percipira kao neko ko na-
stoji da povrijedi i ,hasjekira“ drugu stranu kad
dode do neslaganja. Konflikini saradnici navode
da njihovi bivsi partneri nekada ogranicavaju ili
su prijetili da ¢e ogranicavati ili zabraniti kontakt
s djetetom.
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Bivsi partner se tu posmatra kao osoba koja sabo-
tira roditeljstvo onog drugog i stvara logisticke
probleme u odrZavanju odnosa s djecom. Vreme-
nom se udio konfliktnih saradnika medu razve-
denim roditeljima smanjuje (od 34%, 18 mjeseci
nakon separacije, na 26% tri i po godine nakon
razdvajanja, prema Maccoby & Mnookin, 1992).

Razdvojeni roditelji su oni koji izbjegavaju me-
dusoban kontakt. Roditeljstvo se odvija paralelno,
a u svakom domacdinstvu postoje posebna pravi-
la i odgovomosti. Koordinacija je minimalna ili
je nema. Broj roditelja koji se u postrazvodnom
periodu ponaSaju na ovaj nacin vremenom raste
(od 29%, 18 mjeseci nakon separacije, na 41% tri
i po godine nakon razdvajanja, ibidem). Zapravo,
jedan broj bivsih partnera koji su u visokom kon-
fliktu nastoji rijeSiti sukobe izbjegavanjem kon-
takta s drugom stranom.



Pri kreiranju roditeljskog plana, znacajno je
razmotriti razlicite aktivnosti vezane za vri-
jeme koje roditelji provode s djecom (Ricci,
1997). Na primjer:

» svakodnevna rutina u kudi (obroci, izrada
domacih zadataka, kupanje, odmor)

« spavanje tokom noci

- zajednicke aktivnosti djeteta i roditelja van
kucde (rekreacija, kupovina, posjeta rodaci-
ma)

- vrijeme koje dijete provodi van kuée bez
oba roditelja (Skola, posjete drugovima,
treninzi, slobodne aktivnosti).

Potrebno je razmotriti i uzeti u obzir sve ove
aktivnosti, nezavisno od toga koliko vreme-
na svaki od roditelja provodi s djetetom. Zna-
cajan je i glas djeteta, koje su njegove Zelje i
preferencije. Roditelji u velikoj mjeri mogu
kreirati kako ¢e dijete mladeg uzrasta pro-
voditi vrijeme, dok djeca Skolskog uzrasta i
adolescenti treba da imaju vedi uticaj na ras-
pored u roditeljskom planu.

Ukolikonijesu prisutna pitanja vezana za bez-
bjednost djeteta, roditeljski plan se organizu-
je oko potreba konkretne porodice i uzrasta i
potreba djeteta. Vazno je razmotriti logistic¢-
ka pitanja: radno vrijeme roditelja, aktivnosti
djece, aranZman ,preuzimanja“ i ,vracanja“
djece, kao i okolnosti kad je potrebno obez-
bijediti ¢uvanje djeteta. Razmatra se i da li
dijete moZe i¢i u Skolu iz domacinstava oba
roditelja? Pri tome je potrebno uzeti u obzir
kako se dijete prilagodava tranzicijama, kako
se braca i sestre medusobno slaZu i kako se
slaZu s drugim ¢lanovima porodice. Svaki ro-
diteljski plan treba da odgovori na jedinstve-
nu situaciju i okolnosti konkretne porodice.

Dnevna rutina. Sa stanoviSta djeteta, po-
trebno je uzeti u obzir prvenstveno njegov
uzrast. Uzrast djeteta usmjerava na potrebe
djeteta za odredenom vrstom roditeljskog
staranja, a i na sposobnost djeteta da se
adaptira na tranzicije. Odoj¢ad i mala djeca
zahtijevaju viSe paZnje i strukture. Bebama

je potreban ucestao fizi¢ki kontakt s oba od-
gajatelja i predvidljiva dnevna rutina. Mala
djeca (1-3 godine) i nadalje imaju potrebu za
ucestalim fizickim kontaktom s oba odgaja-
telja, a imaju i vecu svjesnost o drugim oso-
bama, pa za njih mogu biti vazZni i odnosi s
brac¢om i sestrama. Rici (1994) preporucuje
da porodice s djecom mladom od tri godi-
ne mogu da predvide najviSe tri, Cetiri pro-
mjene na nedjeljnom nivou (npr. dva dana s
jednim, pa dva dana s drugim roditeljem, ili
da dijete Zivi s jednim roditeljem, a da drugi
roditelj brine o djetetu nekoliko sati dnevno
van kuce). Za odoj¢ad i mladu djecu odvoje-
nost od roditelja od nedjelju ili dvije veoma
je dug vremenski period, i takva odvojenost
moZe stvoriti teSko¢e u emocionalnoj pove-
zanosti. Starija djeca su fleksibilnija. Djeca
Skolskog uzrasta (6-12 godina), mogu prove-
sti i viSe dana s roditeljima, i mogu koristiti
i druge tipove kontakta da bi ostali povezani
(npr. telefon, skajp i sl.). Adolescenti mogu
provesti i po dvije nedjelje s roditeljima.

Praznici i $kolski raspust. Tokom godine ima
viSe zvanicnih i porodi¢nih praznika, pa je vaz-
no da se roditelji dogovore na koji nacin ¢e ko-
ristiti praznike sa svojom djecom. Korisna tak-
tika je preporuciti svakom od roditelja da prvo
definiSe do kog praznika mu je najmanje stalo
(npr., neki roditelji Zele da djeca budu s njima
na njihov rodendan, a nekima to uopste nije
vazno). U sljede¢em koraku potrebno je razmo-
triti raspoloZivost roditelja za vrijeme Skolskih
raspusta. Potom se razmatraju drZavni i vjerski
praznici. Posebno je pitanje godiSnjeg odmora,
i nacina na koji ¢e roditelji organizovati provo-
denje vremena s djecom, odlazak na putovanja,
uklapanje datuma putovanja i drugih aktivnosti
djece (ljetnji kamp, Skolske pripreme i slL.).

Nepredvidene okolnosti. U roditeljskom
planu potrebno je predvidjeti moguénosti za
fleksibilno rjeSavanje nepredvidenih situaci-
ja. Korisno je razmotriti situacije kao Sto su:
ko ostaje kuéi kad se dijete razboli? Sto ako
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roditelj treba da otputuje ili je bolestan u vri-
jeme koje je dogovoreno da provodi s djete-
tom? Sto se deSava kad je roditelj s djetetom
pozvan na neku porodi¢nu proslavu? Sto se
deSava kad roditelj kasni da ,preuzme* ili
,vrati“ dijete? Ko vodi dijete kod ljekara? Ko
organizuje rodendanske proslave i sl.?

Komunikacija medu bivS§im partnerima u naj-
vecoj mogucoj mjeri utice na sadrZaj roditelj-
skog plana. Sto je komunikacija losija ili zate-
gnutija, potrebnije je da plan bude detaljniji i
precizniji. VaZno je razjasniti i kako ¢e se dono-
siti odluke u buduénosti, ukoliko treba da dode
do promjene plana (da li ¢e se koristiti medija-
cija, posredovanje advokata ili neSto trece). Ro-
diteljski plan je prvenstveno pitanje logistike
koja olakSava djeci da odrZavaju konzistentne,
predvidive i smislene odnose s odraslima koje
vole i koji vole njih.
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PROCJENA MOTIVACIJE ZA
PROMJENOM

Veoma je znacdajno procijeniti motivaciju
odraslih korisnika radi izbora adekvatnog
pristupa, kao motivaciju i roditelja za potreb-
nim promjenama, da bi se osiguralo adekvat-
no okruZenje za razvoj, bezbjednost i dobro-
bit djeteta. Pozitivna promjena u ponaSanju
korisnika ili roditelja moguéa je ukoliko se u
okviru kolaborativnog odnosa, on ukljuci u
ranoj fazi procesa promjene (Miller and Cor-
by 2000). Pristup podrazumijeva koherentan,
transparentan, kolaborativan i empatijski od-
nos, koji ima potencijal da ukljuci i motiviSe
korisnika da otvoreno i iskreno ucestvuje u
procjeni i kreiranju intervencija. Motivacija
se u ovom kontekstu moZe odrediti kao vje-
rovatnoca da ¢e osoba pristati da se ukljuci
i kontinuirano pridrZzava odredene strategije
promjene (Miller and Rollnick, 2002). Brojni
unutrasnji i spoljasnji faktori uti¢u na nivo
motivacije za promjenom. Odnos i interakci-
ja korisnika, odnosno roditelja s voditeljem
slucaja, i stav stru¢nog radnika prema mo-
gucnosti promjene, klju¢ni su faktori moti-
vacije za promjenom.

Adekvatna procjena motivacije za promje-
nom zahtijeva posmatranje i komunikaciju s
korisnicima u razli¢itim okruZenjima i okol-
nostima. Korisnici i roditelji djece korisnika
ispoljavaju razliCite aspekte svojih snaga ili
teSkoca u razlicitim situacijama, i o njima pri-
¢aju na razlicit nacin raznovrsnim uklju¢enim
profesionalcima (Morrison, 2010). Pogresna
procjena o znacenju i prirodi motivacije i u od-
nosu na potrebu za promjenom, moZe izloZiti
dijete ili odraslog korisnika novim rizicima,
ili dovesti do nepotrebnog izdvajanja djeteta.
Potrebno je procijeniti stvarnu motivaciju, jer
nijesu nepoznate situacije u kojima korisnici
ili roditelji prividno prihvataju sve interven-
cije, sugestije i ponudene usluge, a zapravo
nista ne mijenjaju u svom ponasanju.



Banks (2000) opisuje ,sindrom izbjegavanja
odgovornosti®, gdje se i korisnik i socijalni
radnik opiru da preuzmu odgovornost iz ra-
zlic¢itih razloga. Razumijevanje odgovornosti,
poricanja otpora i krivice prepli¢u se, a razma-
tranje motivacije se polarizuje oko porodica
koje ,saraduju” i porodica koje su ,u otporu®.
Ova gledista ne razmatraju fluidnost, promje-
njivost i kontekstualnost motivacije. Shvata-
nja socijalnog radnika o roditeljstvu takode
uticu na procjenu motivacije roditelja (Tho-
burn et al., 2000). Ukoliko se radnik usmjeri
samo na roditeljska ponaSanja, moguce je da
¢e zanemariti uticaj drugih psihosocijalnih
faktora i faktora sredine koji snazno uti¢u na
roditeljstvo. Insistiranje na promjeni ponaSa-
nja korisnika, koje ne uzima u obzir okolnosti
u kojima se to ponaSanje javlja, obi¢no re-
zultira time da korisnik nanovo ne ispunjava
oCekivanja radnika, i da se potom proglaSava
y2tvrdokornim®, ,nemoguéim za napredak®, ,u
otporu“i sl

Koncept motivacije

U srediStu motivacije ¢esto su medusobno
suprotstavljene potrebe ljudi za autonomi-
jom i povezanoS¢u s drugima. Pri procjeni
motivacije, vazno je imati na umu da pro-
mjena utie ne samo na ponasanje, ve¢ i na
identitet, samoprocjenu, licnu kontrolu, sa-
mopouzdanje i doZivljaj pripadnosti kod ljudi
(Morrison, 2010). Ljudsko ponaSanje moZe se
razumjeti kao namjensko u smislu da je mo-
tivisano duboko ukorijenjenim uvjerenjima i
Zeljama, oblikovanom interakcijom unutras-
njih i spoljnjih faktora. Cak i kad spoljasnje
manifestacije ponaSanja ukazuju na poreme-
¢eno, odbrambeno ili ¢ak samodestruktivno
ispoljavanje, takva ponaSanja uvijek imaju
unutrasnju svrhu i smisao.

Za utvrdivanje motivacije i spremnosti za
promjenu, potrebno je razviti razumijevanje
o znacenju i svrsi odredenog ponaSanja za
osobu. Takode, poSto su ponaSanja i uvjere-

nja internalizovana tokom ranog razvoja, a
neka cak i prije savladavanja jezika i govora,
pojedinac moZe biti samo dijelom svjestan
ovih pokretaca motivacije. Stoga se motiva-
cija moZe razumjeti i kao nesvjesna sila, po-
sebno kad pokrece neracionalno ponaSanje.
Na primjer, roditelj moZe insistirati da vida
dijete, a da se ne pojavljuje na organizova-
nim susretima ili se pojavljuje pod dejstvom
alkohola i sl.

Model za razumijevanje motivacije prikazan
na Slici 7 pokazuje da ponaSanje nastaje iz
interakcije spoljnjih i unutraSnjih faktora, i
ukazuje na interakciju podrSke i stresora iz
sredine s intelektualnim i psiholoSkim kapa-
citetima, osnovnim uvjerenjima, potrebama i
Zeljama pojedinca. Veéina ovih faktora je pro-
mjenjiva i prilagodljiva, dok su drugi kao Sto
je IQ, ometenost i sli¢no, uglavnom stabilni.
Interakcija ovih faktora stvara obrasce misli,
osjecanja i ponaSanja koji pokrecu specifi¢no
ponaSanje. Velika dijagonalna strijela ukazu-
je na medusoban reciproc¢ni uticaj spoljnjih i
unutraSnjih faktora. Procjena motivacije po-
drazumijeva razumijevanje interakcije izme-
du sljedecih faktora:

a) uvjerenja, osjec¢anja i ponaSanja pojedinca

b) proslih, sadasnjih i buducih ocekivanja i
ciljeva

¢) pojedinca i drugih znacajnih osoba

d) li¢nih i sredinskih resursa, prilika i ogra-
nicenja.

Ovaj model ukazuje i na to da se promjena
ponaSanja, posebno onog koje traje duZe vri-
jeme i koje je ukorijenjeno u uvjerenjima, tes-
ko moZe ostvariti, osim ako socijalni radnik i
korisnik ne uvaZe pozadinu, kontekst i pokre-
taCe ponaSanja.
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Slika 7. Razumijevanje motivacije (adaptirano prema Morrison, 2010)

Model promjene

Genericki model faza promjene koji moZe biti
od pomod¢i kod procjene spremosti za promje-
nu (Prochaska and DiClemente, 1982), uspjes-
no se primjenjuje u oblasti tretmana bolesti
zavisnosti, kod odraslih seksualnih nasilnika,
na polju uvodenja organizacione promjene, u
radu s porodicama c¢ija su djeca u riziku od
zlostavljanja i zanemarivanja i drugim obla-
stima (Morrison, 2010; Gilgun 2005).

Model promjene identifikuje pet glavnih ele-
menata namjeravanog procesa promjene:
kontemplaciju, odluku, akciju, odrZavanje i
popustanje (,grijeSenje). Prikazane su i dvi-
je barijere za promjenu: prekontemplacija
i povratak na staro ponaSanje. Promjena se
prvenstveno razumije kao proces cija se di-
namika moZe najbolje opisati izrekom ,dva
koraka naprijed, jedan korak nazad®. Iskustvo
bilo koje promjene, pa i one neuspjeSne, do-
vodi do toga da se nikad zapravo ne moZemo
vratiti na pocetnu poziciju.
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Promjena nije linearan proces, granice medu
pojedinim fazama su difuzne, a vrijeme koje
je potrebno za promjenu je individualno. Mo-
del ukazuje na to da je promjena stvar balan-
sa, te da je ambivalencija osnovna odlika pro-
cesa promjene. Do promjene dolazi kad sile
koje pogoduju promjeni nadjacaju one koje
podrZavaju postojece stanje. Da bi se ljudi
motivisali za promjenu, potrebno je stvoriti
ili povecati podrsku za promjenu, ukloniti ili
smanjiti prepreke za promjenom, bilo da su
one psiholoSke, druStvene ili sredinske. Kako
navode Miler and Rolnik (2002), ljudi se mi-
jenjaju onda kad su spremni, voljni i sposob-
ni za promjenu.

Ovaj model relevantan je za najmanje tri situ-
acije (Brandon et al. 2008). Prvo, kad korisnik
ili roditelj dobrovoljno traZi pomo¢: drugo,
kad postoji visok nivo zabrinutosti za bezbjed-
nost djeteta ili nekog drugog clana porodice,
te se intervencija spovodi kao obavezna mje-
ra; i trece, kad postoji zabrinutosti za dijete,
odraslog korisnika ili druge ¢lanove porodice,
a jasno je da ¢e saradnja s odraslim korisni-
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kom ili roditeljima donijeti bolje i odrZivije
rezultate nego obavezna, nametnuta mjera
(tzv. ,uslovna dobrovoljnost®). U trecoj situa-
ciji odrasli korisnici ili roditelji djeteta za koje
postoji zabrinutost, obi¢no su ambivalentni i
njihova ponaSanja osciliraju od povlacenja
preko lazne saglasnosti do agresivnosti.

1. Pretkontemplacija. Brojne porodice koje
dolaze u kontakt s centrom za socijalni rad
suocavaju se sa strahom od osude okoline,
stigme, mogucnosti da ¢e djeca biti izdvoje-
na iz kude, pa i krivi¢no gonjena. Stoga mogu
biti defanzivni, ljuti i nespremni da prepo-
znaju da stvarno postoje bilo kakve teSkoce
(,bilo nam je dobro dok vi nijeste doSli®).
Prethodna negativna iskustva sa socijalnim
i drugim sluzbama samo mogu da povezZu
takve reakcije. Prekontemplacija se moze is-

4. ODRZAVAN]JE
Kontinuirano/inter-
nalizovano ponaSanje

5. POVRATAK
Na pojedina ili sva
stara ponaSanja

Odustajanje

poljiti i preko pasivne ili bespomoéne reak-
cije, gdje roditelj ne prepoznaje Sto se djetetu
desilo. Ovakve reakcije mogu da nastanu kao
rezultat Soka, depresije, duSevne bolesti, in-
telektualne ometenosti, ali i jezickih barije-
ra koje ogranicavaju kapacitete roditelja da
razumiju okolnosti vezane za dijete. Usljed
svega toga, roditelj nije voljan, spreman niti
sposoban da razmiSlja o potrebnim promje-
nama, Sto stavlja dijete ili drugog ¢lana po-
rodice u domen visokog rizika.

Za voditelja slucaja veoma je vazno da razu-
mije Sto moZe da podstakne proces prekon-
templacije kod roditelja, i u kojoj mjeri je on
spreman prihvatiti da je promjena neophodna.
Pri tome je vaZno razlikovati da li roditelj istin-
ski vidi potrebu za promjenom ili je u stanju
,2uslovne dobrovoljnosti®. Tu je razlika izmedu

3. AKCIJA
Isprobavanje
ponasanja

2. DONOSENJE OD-
LUKE O PROMJENI

1. KONTEMPLACIJA
Odlucivanje o promjeni
Odmjeravanja razloga za i protiv
Pocetak procesa promjene

PREKONTEMPLACIJA

Odbrane/poricanje/projekcija krivice

Depresivnost/nesvjesnost

Slika 8. Model promjene (adaptirano prema Morrison, 2010)
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saradljivosti kao posluSnosti i istinskog uklju-
¢ivanja i angaZovanja roditelja. Ukoliko se vo-
ditelj slucaja nalazi u fazi akcije, a roditelj u
fazi pretkontemplacije, pa se ,saglasava“ s pla-
nom usluga i mjera, moguce su samo manje
promjene. Do promjene ne moZe doci ukoliko
su porodica i voditelj slucaja iz centra za soci-
jalni rad na razli¢itim fazama procesa (Morri-
son, 2010). Promjena pocinje kad roditelj prede
u fazu kontemplacije, a aktivnosti i intervenci-
je voditelja slucaja treba da pomognu roditelju
da ude u tu fazu.

2. Kontemplacija obuhvata razmiSljanje i pri-
premanje za promjenu na razli¢itim nivoima:

- razmatranje razloga za promjenu i protiv
promjene

- razmiSljanje da li ¢e biti bolje ili gore kad
dode do promjene

- razmiSljanje kome ce sve biti bolje, a kome
gore nakon promjene

+ nivo samopouzdanja za stvaranje promjene
(procjena samoefikasnosti)

- da li ¢e promjena biti odrZiva.

Kontemplacija sadrZi raznovrsne elemente
koji zdruZeno doprinose spremnosti, volj-
nosti i sposobnosti za promjenu. Model
koji razlikuje sedam stepeni kontemplacije
(Horwath and Morrison 2001) obuhvata slje-
dece korake:

a) Razumijevanje problema, gdje je korisno
informisanje, podsticanje, prepoznavanje da
roditeljima moZe biti teSko da razumiju pro-
blem, ukljucivanje drugih profesionalaca i
sluzbi. Korisna je i upotreba motivacionih
tehnika kao S$to su pokazivanje razumijeva-
nja za glediSta svih ¢lanova porodice; po-
traga za izuzecima u kojima se problem ne
javlja; pitanja o snagama i deSavanjima kad
nema problema; koriS¢enje skaliranja da bi
se shvatila percepcija izraZenosti ili percep-
cija sposobnosti za prevazilaZenje problema
(npr. na skali od 1 do 10); fokus na pozitivna
ocCekivanja i ciljeve koje roditelji imaju u vezi
s djecom i sl. (Turnell and Edwards, 1999).

b) Priznavanje problema ili izgradnja ,vla-
sniStva“ nad problemom, gdje se ocekuje
spremnost za preuzimanje barem dijela
odgovornosti i sopstvene uloge u nastan-
ku i odrZavanju problema. Odgovornost za
problem treba shvatiti uslovno, jer brojni
i kompleksni faktori doprinose teSko¢ama
u roditeljstvu. Razgovor o odgovornosti
ne smije se pretvoriti u okrivljavanje, ve¢
je vazno zadrZati poruku da vecina rodite-
lja Zeli najbolje svojoj djeci.

c) Suocavanje s nelagodom pomaZe da se
prihvati pomo¢ sa strane. Unutra$nja nela-
goda nastaje tako Sto pojedinac osjeca da
je njegovo ponaSanje u odredenoj mjeri u
suprotnosti s njegovim sustinskim uvjere-
njima i vrijednostima oko toga 3to je odgo-
varajuce ponaSanje (npr. §to je odgovaraju-
¢e roditeljstvo), tj. ,ko sam ja i ko bih Zelio/
Zeljela da budem®. Unutrasnja nelagoda
znatno se razlikuje od spoljaSnje nelagode
koju izaziva upozoravanje, okrivljavanje i
prijetnje iz sredine (npr. voditelja slucaja),
Sto moZe znacajno oStetiti saradnicki od-
nos (Miller and Rollnick, 2002).

d) Priznanje da je promjena potrebna, cak
i bez jasne ideje Sto je sve i kako potreb-
no promijeniti. Nekad korisnici u ovoj fazi
izjave da ¢e uraditi ,sve Sto im se kaZe“.
Vazno je da se oni tada ne ,guraju” prema
fazi akcije, prije nego Sto izgrade sopstve-
ni doZivljaj kompetencije i spremnosti za
promjenu.

e) Razmatranje ambivalentnosti i uvje-
renje da se moZe biti dio rjesenja, jer
su kljucni elementi motivacije otkrivanje
i izgradnja pozitivnih o€ekivanja i ohra-
brivanje doZivljaja licne kompetencije i
smoefikasnosti kod korisnika. Korisnici-
ma je potrebna pomo¢ i podrSka da ra-
zviju sopstvene argumente za promjenu,
i pomo¢ da rijeSe ambivalenciju. Nije
djelotvorno ukoliko se zanemari ambi-
valencija i strah od promjena. Nasuprot
tome, korisno je usmjeriti se na pret-
hodne uspjehe u prevladavanju teSkoda,
liéna pozitivna uvjerenja i resurse, radi



podizanja nivoa samoefikasnosti i samo-
pouzadanja.

f) Uvid da postoji mogucénost izbora, cak
i kad su mogu¢nosti izbora ogranicene,
kako korisnik ili roditelj ne bi imao do-
Zivljaj da je ,natjeran” da prihvati plan. Da
bi to bilo mogude, postupanje voditelja
slu¢aja i procedura koju sprovodi centar
za socijalni rad mora biti fer, transparen-
tna i da u najve¢oj mogudoj mjeri podstice
participaciju korisnika. Takode, u ovoj fazi
najbolje se prepoznaju i podsti¢u snage
korisnika, roditelja ili porodice, te cijeli
proces treba da se oslanja na perspektivu
snaga. Potrebno je obezbijediti koriS¢enje
usluga podrske (npr. nezavisnog zastupni-
ka, pomo¢ u kudi, jednokratne pomoci, po-
vezivanje s drugim sluzbama u zajednici i
sl.), da bi se maksimalizovale moguénosti
za pozitivne izbore.

g) Izgradnja samopouzdanja i samopro-
cjene da je promjena moguca, do koje
dolazi kad korisnik vidi koji je naredni ko-
rak koji moZe dovesti makar do male pro-
mjene. Ovo je priprema za akcionu fazu,
gdje je fokus na specificnim ciljevima koje
treba dostici, promjenama koje se oc¢ekuju
i pozitivnim ishodima kad se ciljevi ostva-
re. Potrebno je verbalizovati i zapisati i
sve prepreke, nepredvidene situacije, mo-
guce rizike od napuStanja plana i mogu-
¢e posljedice, ukoliko se napusti izabrani
kurs akcija, kao i svi problemi koji tada
mogu nastati. U ovoj fazi neophodno je da
roditelj ima prakti¢nu i emocionalnu po-
drSku, da ga suocavanje s punim obimom
problema ne bi obeshrabrilo.

3. Akcija. Raznovrsna istraZivanja ukazuju na
to da je znacajno usmjeravanje na specificnu
intervenciju za specifi¢an problem, pri ¢emu
je potrebno urediti sekvence postupanja. Plan
moZe ukljuciti raznovrsne oblike rada s dje-
com, edukaciju roditelja, rad s cijelom poro-
dicom uz druge usluge podrske, pri cemu je
vazno razumjeti da multiproblemske porodi-

ce, odnosno porodice sa sloZenim i kompleks-
nim problemima, ne mogu biti ,pretrpane”
razli¢itim obavezama i sastancima. Plan tre-
ba intervencije da prilagodi spremnosti, Zelji
i kapacitetima za poromjenu.

4. OdrZavanje. U ovoj fazi aktivnosti se
usmjeravaju na stabilizovanje dostignute
promjene. To se moZe posti¢i obezbjedenjem
odgovarajuce podrSke porodici koja omogu-
¢ava internalizovanje promjene. Istovreme-
no, vazno je tokom ponovnog pregleda, bilo
da se on odvija u timovima u zajednici, na
supervizijskim sastancima ili sastancima ko-
legijuma, da se prate i evaluiraju ishodi kod
djeteta, odnosno kod odraslog korisnika. Po-
sebnu paznju potrebno je posvetiti prevenciji
,povratka na staro, i to tako Sto se predvidaju
potencijalni stresori ili okidaci koji mogu ne-
gativno uticati na novostecene vjestine i stra-
tegije snalaZenja. Ukoliko promjena nije u do-
voljnoj mjeri ukljucena u svakodnevni Zivot,
novi stresori mogu brzo obeshrabiti roditelje
u vezi s njihovim sposobnostima, $to ih moZe
vratiti na stare obrasce ponasSanja.

5. Povratak na staro. Ovaj model promje-
ne prepoznaje da ne mogu svi ljudi dosti¢i
promjenu iz jednog pokuSaja. Promjena na-
staje na osnovu ponovljenih napora, razma-
tranja Sto se desilo, obavljanja posvecenosti
promjeni i postepenog uspjeha. Model pravi
razliku izmedu ,popuStanja“ i ,povratka na
staro“. ,PopuStanje“ nastaje kad pojedinci
ili porodice udu u visokorizi¢ne situacije ili
,iskuSenje“, ali se uzdrZe od recidiva i koriste
konstruktivne strategije za prevladavanje. To
se moZe smatrati dijelom procesa promjene, a
ne neuspjehom, dokle god se primjenjuju od-
govarajuce reakcije. Povratak na staro nasta-
je kad se ponovo koriste neZeljena ponaSanja
(npr. tjelesne kazne, ponovno opijanje, zaklju-
¢avanje djeteta koje nece da ruca i sl.).

Voditeljima slucaja, pored kompetencija, zna-
nja i vjeStina i li¢ne hrabrosti, u ovim situa-
cijama potrebna je i kvalitetna supervizijska



i organizaciona podrSka, da ne bi dosSlo do
toga da neprepoznati strahovi i neizraZena
osje¢anja profesionalaca umanje njihovo pro-
fesionalno samopouzdanje i dovedu do greSa-
ka u procjeni i donoSenju odluka. Veoma je
znacajno da plan predvidi ponaSanje u slucaju
odstupanja od dogovorenog i nepredvidenih
situacija, da bi se utvrdilo jesu li korisnici
nesposobni ili nijesu voljni da se bave pitanji-
ma bezbjednosti i potrebnih promjena.

Slika 9 opisuje optimalno okruZenje u kome
prakticar moZe ukljuciti porodicu u proces
procjene, Sto podrazumijeva razvijenu sarad-
nju, odnosno kolaboraciju medu razli¢itim
sluzbama i sistemima, kontrolu rizika ili Stete
unutar organizacije. Tu su procesi planiranja
i ponovnog pregleda konzistentni, a ishodi za
korisnike proizilaze iz rezultata procjene koji
uvaZava i mogucnosti javljanja nepredvide-
nih situacija i okolnosti.

S utcajem i pod uticajem znacajnih osoba i
podsticaja iz okruZenja. Promjenu mogu po-
krenuti osjecanja, dogadaji, unutrasnji pocesi.
Da bi bile internalizovane, promjene treba da
budu integrisane u sistem uvjerenja, uloga i
odnosa, imace Ce biti kratkotrajne.

Motivacioni pristup

Voditelj slucaja treba da ima dobre interperso-
nalne i motivacione vjestine, jer je motivacija
pod snaznim uticajem intrepersonalnih od-
nosa, pri ¢emu je odnos socijalnog radnika i
korisnika jedan od klju¢nih agenasa promjene
(McKeown, 2000). Stoga je neophodno voditi
procjenu u kolaborativnom duhu koji motivi-
Se korisnike da se angaZuju i istinski ukljuce.
Kolaborativni pristup osposobljava korisnike
da utvrde svoje snage, dok istovremeno oni
imaju doZivljaj da su podrZani da prihvate da
imaju probleme. Motivacioni razgovor podra-
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Spremnost za promjenu nije lako predvidiva,
i u velikoj mjeri povezana je s okolnostima
i dogadajima, kao i sa svjesnim planiranjem.
Clanovi porodice mogu biti u razli¢itim fa-
zama motivacije i spremnosti za pomjenom.
Takode, kako su ljudi druStvena bica, najzna-
cajnije promjene nastaju uglavnom u vezi

zumijeva empatijski stil koji podstice istraZi-
vanje kontradiktornosti i ambivalentnosti, dok
istovremeno gradi doZivljaj ambivalentnosti
i samoefikasnosti kod pojedinca. U ovom po-
gledu koriste se sljedece intervencije:



otvorena pitanja koja podsticu eksploraciju
reflektivne recenice koje istraZuju, elabori-
raju i pocrtavaju znacenja

- afirmacija realnosti i glediSta korisnika, bez
nuznog saglaSavanja s njima

utvrdivanje suStinskih uvjerenja, diskrepan-
ci i izvora ambivalencije

- redovno sumiranje misli i osje¢anja
ukazivanje na raspoloZive izbore i pojasnja-
vanje potencijalnih dobiti, gubitaka i poslje-
dica

+ angazovanje u planiranju promjene.

Miler i Rolnick (2002) su utvrdili €etiri ni-
voa promjene u okviru ovog pristupa:

1) definisanje nepovoljnosti koje izaziva sta-
tus quo

2) utvrdivanje mogucih prednosti od promjene

3) izgradnja samopouzdanja i samoefikasnosti

4) ostvarivanje namjera, planova i strategija.

MOTIVACIONI INTERV]JU

Metod motivacionog intervjuisanja je relativ-
no skoro razvijen za rad s korisnicima kojima
je neophodno da razrijeSe ambivalenciju radi
dolaZenja do promjena u svom ponaSanju (Te-
ater, 2010). Metod se oslanja na osnovne prin-
cipe RoZersovog klijento-centri¢nog pristupa
(1985), s tim $to je ovdje u pitanju direktivan i
fokusiran pristup koji ima specifican cilj - po-
moci korisnicima da pozitivnho pomijene svo-
je ponaSanje. U pitanju je klijentom usmje-
ren, direktivan metod podsticanja intristicke
motivacije za promjenom, putem istraZivanja
i prevazilaZenja ambivalencije, uporediva-
njem pozitivnih i negativnih strana promje-
ne, odnosno status quoa. Uloga radnika jeste
da paZljivo sluSa klijentovu ambivalentnost
i da reflektuje klijentu njegove Zelje, teznje,
sposobnosti, razloge i potrebe, da bi on razvio
sopstvene razloge za promjenom. Motivacija
za promjenom vidljiva je u situacijama kad
korisnik ili drugi ¢lan porodice:

a) prepoznaje problem ili probleme

b) izraZava zabrinutost zbog sopstvene ili
porodicne situacije

¢) iskazuje namjeru da promijeni nepovoljne
okolnosti po sebe, korisnika ili porodicu

d) ispoljava optimizam u pogledu mogu¢no-
sti da se situacija pobolj3a.

Motivaciono intervjuisanje uspjesno se ko-
risti za promjene u ponaSanju koje su ve-
zane za koriS¢enje alkohola ili droga, deli-
kventno ponaSanje kod mladih, unapredenja
roditeljskih vjeStina, prihvatanje tretmana,
puSenje, poremecaj ishrane, koriS€enje lje-
kova kod duSevno oboljelih osoba, u brizi o
reproduktivnom zdravlju i prevenciji polno
prenosivih bolesti i sl.

Ovaj metod usmjerava se na klijenta i po-
drazumijeva empatiju, bezuslovno pozitivno
prihvatanje i kongruentni, uskladeni i auten-
tican nastup radnika. Motivaciono intervjui-
sanje oslanja se na prethodno opisan model



promjene (Morrison, 2010) i podrazumijeva
stil komunikacije i interpersonalne vjeStine
za pomo¢ korisnicima u napredovanju kroz
faze promjene. Model koji opisuje faze prom-
jene je osnovno polaziSte, jer se pomocu nje-
ga procjenjuje gdje se klijent nalazi, i koriste
se intervencije koje on moZe primijeniti na
aktuelnom stadijumu promjene, odakle se na-
preduje prema Zeljenom cillju.

Motivacija se sagledava u okviru tri razlicite
komponente: a) znacaj - opseg u kome koris-
nik tezi, Zeli ili ima volju da napravi promje-
nu; b) samouvjerenost — koliko jako korisnik
vjeruje da ima sposobnost za postizanje pro-
mjene, i c) spremnost klijenta za postizanje
promjene (Miller and Rollnick, 2002). Da bi
doSlo do promjene treba da budu prisutne sve
tri komponente, mada izraZenost odredenih
komponenti varira kod pojedinaca.

Znacaj

Samopuzdanje

Spremnost

MOTIVACIJA

Kolaboracija podrazumijeva partnerstvo kori-
snika i socijalnog radnika koji uvazava iskustva
i glediSta korisnika, Sto rezultira zajednickim
donoSenjem odluka. Korisnici se sagledavaju
kao eksperti za sopstvenu situaciju i kao no-

sioci motivacije, snaga i resursa za dostizanje
promjene. UvaZavanje autonomije i izbora ko-
risnika su u srediStu ovog pristupa. Motivaci-
ono intervjuisanje zasniva se na kolaboraciji,
a ne na konfrontaciji, na podsticanju, a ne na
edukovanju ili savjetima.

Motivacioni intervju bavi se obezbjedenjem
pomodi ljudima da prepoznaju problem i pre-
duzmu aktivnosti povodom svojih postojeéih
i potencijalnih problema. Intervju se vodi
tako da osoba prevazide ambivalentnost i ot-
pore promjenama i usmjeri se na aktivnosti
koje mogu doprinijeti prevazilaZenju aktuel-
ne problem situacije. Sposobnost intervjuera
da iskaZe empatiju, kao i njegova sposobnost
da razumije tacke glediSta korisnika ili ¢la-
na porodice, putem reflektivnog sluSanja,
klju¢ni je element ovog pristupa. Cilj moti-
vacionog intervjua je povelanje motivacije
korisnika za promjenom i regulisanje ambi-
valencije prema socijalnim sluzbama, struc-
nom radniku i sopstvenoj Zivotnoj situaciji.

Odgovornost za promjenu tokom motiva-
cionog intervjua je na samoj osobi, tako da
strucni radnik nema autoritarnu ulogu. Kori-
ste se preteZzno strategije ubjedivanja, nasu-
prot uslovljavanju, i podrZavanje prije nego
argumentovanje. Strucni radnik nastoji iz-
graditi pozitivnu atmosferu, da bi podstakao
unutraSnju motivaciju osobe, tako da pro-
mjena dolazi prvenstveno od samog korisni-
ka. U ovom pristupu, korisniku se prilazi s
punim uvaZavanjem, tretira se kao saveznik
i subjekt sopstvene promjene, a ne kao pro-
tivnik ili pasivni primalac intervencija. Mo-
tivacioni intervju tako je usmjeren na pomoc¢
ljudima u prevazilaZenju zamki ambivalen-
cije, kao i prekidanju repetitivnih ciklusa od-
brambenog i autodestruktivnog ponasanja.

Ova metodologija intrevjuisanja usmjerava se
na smanjenje ambivalentnog odnosa prema
samom sebi i prema pomocdi koju nude soci-
jalne sluzbe, kao i na pojacavanje motivacije



za pozitivhom promjenom na osnovu sljede¢ih
intervencija:

- koriS¢enja reflektivnog sluSanja da bi se
smanjio otpor prema promjenama i iskaza-
lo razumijevanje za stavove korisnika, po-
rodicnu situaciju, li¢ne i porodic¢ne Zivotne
ciljeve
regulisanje ambivalentnog odnosa zajed-
nickim razmatranjem dobiti od promjena u
pona$anju, porodi¢noj situaciji i interakcija-
ma, kao i razmatranjem posljedica zadrZava-
nja dotadasnjih odnosa i ponaSanja
podsticaj za promjenu ohrabrivanjem i
podsticanjem nelagodnosti kad promjena
izostaje
» rad na razvoju plana usluga vodenog kori-
snikovim potrebama i mogucénostima, cen-
triranog na dijete, odraslog ili starog kori-
snika i usmjerenog na promjene u porodici
i neposrednoj sredini.

Strategije u motivacionom intervjuisanju
obuhvataju:

1) procjenu aktuelne spremnosti za pro-
mjenom

2) afirmisanje pozitivnih napora koje korisnik
ili ¢lan porodice preduzima, prije nego
konfrontiranje s necinjenjima i promasaji-
ma. Promjena je cesto dugotrajan proces, i
svaka uocena pozitivna promjena treba da
se istakne i iskoristi za podsticaj za dalje
istraZivanje spremnosti za mijenjanjem
okolnosti.

3) podrZzavanje nade pokazivanjem povjere-
nja u kompetencije korisnika i porodice da
rade u partnerstvu sa stru¢nim radnikom.

Osnovni principi motivacionog intervjua su
pokazivanje empatije, ukazivanje na nesagla-
snosti, izbjegavanje ubjedivanja, prihvatanje
otpora i podrZavanje samoefikasnosti.

Pokazati empatiju. Ovdje empatija nije
usmjerena na identifikovanje s osobom, ve¢
predstavlja poku$aj da se razumije specifi¢cno
znacenje korisnikovih rijeci, bez osudivanja,

kritikovanja ili okrivljavanja. Prihvatanje
i neosudivanje ne podrazumijeva slaganje
i odobravanje. Savez s korisnikom gradi se
preko njegovog ili njenog doZivljaja prihva-
¢enosti. DoZivljaj prihvadenosti smanjuje od-
brane i olakSava ljudima da budu otvoreniji.
S druge strane, pokuS$aji da se ljudi ,natjera-
ju® na promjenu stvaraju otpore i odbijanje.
Ukoliko osobu prihvatimo onakvu kakva je-
ste, dajemo i ,dozvolu® za promjenu.

Ukazivanje na nesaglasnosti. PaZljivim
sluSanjem moZemo pomo¢i korisniku da
uvidi nesaglasnost izmedu iskazanog po-
naSanja i sopstvenih ciljeva. Uvid u nesa-
glasnosti moZe pokrenuti motivaciju za
promjenom. Ova intervencija cesto zahti-
jeva vrijeme i pamcenje onoga Sto je pret-
hodno receno. Re¢i nekome ,mi vidimo da
nema uvida“, naj¢eS¢e pojacava odbrane.
Korisnik zapravo treba da se osjeti dovolj-
no sigurno da izrazi zabrinutost, dok rad-
nik obezbjeduje povratnu informaciju i sa-
vjet u odgovarajudim trenucima.

Izbjedi ubjedivanje. Raspravljanje je zamka
koja vodi negativizmu, poricanju i nadmeta-
nju u stavovima i moZe narus§iti radni savez s
korisnikom. Raspravljanje podstice odbram-
beno ponaSanje. Otpor je, s druge strane, si-
gnal da je potrebno promijeniti strategiju.

Prihvatiti otpor. Otpor sam po sebi ne mora
da bude 10S. On obezbjeduje uvid i usmjerenje
u radu. UvaZavanje otpora, i to prvenstveno
reflektovanjem izrecenih sadrZaja, olakSava
korisnicima da postepeno sagledaju problem.

PodrZati samoefikasnost. Nada, optimizam
i samopouzdaje su neophodni za dostizanje
promjene. Potrebno je koristiti svaku moguc-
nost da podrzimo ili izgradimo vjerovanje ko-
risnika da su vrijedni i da je uspjeSna promje-
na moguca. Promas3aji se mogu preuokviriti
(refamirati). Proces promjena cesto je dug, pa
je potrebno koristiti svaki, makar i najmanji,
pomak kao mogucénost za podizanje samo-
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pouzdanja. Brojne studije potvrduju da nada
pripada najvrednijim vrstama podrske. Nada
je osnova na kojoj se gradi vjerovanje da je
promjena mogucda i da postoji snaga u osobi
da je ostvari.

Uvecanje motivacije za promje-
nom

U motivacionom intervjuisanju osvjetljava-
ju se i korsite argumenti samog korisnika za
promjenom, a socijalni radnik pomaZe u faci-
litiranju tog otkri¢a i promjene koja nastaje

na taj nacin. Ambivalencija se obi¢no preva-
zilazi ukazivanjem na razlike izmedu ak-
tuelnog ponasSanja korisnika i njegovih
vrijednosti i planova za buduénost. Mi-
ler i Rolnik (2002) smatraju da motivacija za
promjenom ne postoji ukoliko nema ove dis-
krepance, te da $to je ova razlika veda to ce
dodi do znacajnije promjene za klijenta. Da-
kle, ambivalencija i diskrepanca su klju¢ne
oblasti za povecanje korisnikove motivacije
za promjenom, i najvaZnije oblasti za eksplo-
raciju kod motivacionog intervjuisanja.

Tabela 38. Tehnike za pokretanje promjene ponasanja u motivacionom intervjuu (adaptirano

prema Teater, 2010)

Otvorena pitanja

KoriS¢enje pitanja koja otvaraju razgovor, sa
Sto manje zatvorenih pitanja. Otvorena pita-
nja omogucavaju korisniku da kaZe ,svoju
pricu“ i omogucavaju socijalnom radniku da
prikupi dubinske informacije. Zatvorena pi-
tanja obicno izazivaju kratke i brze odgovore
i zatvaraju konverzaciju, pa je odmah potreb-
no postavljati nova pitanja.

Potvrdivanje

Potrebno je da socijalni radnik podstakne i po-
tvrdi napore korisnika u teSkom procesu pro-
mjene. Afirmacije mogu imati formu kompli-
menta ili ohrabrenja koje pokazuje uvazavanje
i povecava doZivljaj samoefikasnosti i povjere-
nja klijenta u moguénost promjene. To su npr.
recenice ,Cijenim Vasu iskrenost, ,Vjerujem
da Vam je tesko da danas pricate sa mnom o
tome. Hvala Vam sto ste to podijelili sa mnom
,T0 Sto ste uradili sigurmo je zahtijevalo mnogo
hrabrosti* i sl.

Refleksija

Vitalni element praenja korisnika i kretanja
ka promjeni je refleksija. Reflektivne recenice
omogucavaju socijalnom radniku da potvrdi da
je razumio korisnika i da ga ohrabri da nastavi
s dijalogom.
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Refleksije treba da budu izjave, a ne pitanja, jer
pitanja zahtijevaju odgovore, te mogu pokre-
nuti odbrambenu reakciju kod korisnika. Jed-
nostavna refleksija oslanja se na jednu ili viSe
osnovnih komunikacionih alatki za savjetova-
nje: a) ponavljanje, i to doslovno ponavljanje
dijela ili cijele izjave korisnika; b) refraziranje,
koriS¢enjem malo izmijenjenih rijeci s isto-
vijethim znaCenjem; c) parafraziranje, gdje se
ukratko elaborira ono Sto je klijent rekao dru-
gim rije¢ima i ukljutivanjem znacenja izjave
korisnika, i d) refleksija osjecanja, gdje se refra-
ziraju ili parafraziraju osjecanja korisnika.

Sumarizacija

Koristi se u razli¢itim fazama rada, na kraju sa-
stanka, da bi se rekapituliralo ono o ¢emu se
vodio razgovor i za naglasavanje kljuc¢nih ta-
¢aka razgovora. Sumarizacja se moZe koristiti i
tokom razgovora za naglaSavanje djelova izja-
ve korisnika, da bi socijalni radnik provjerio da
li je dobro razumio korisnika. Koristi se i za os-
posobljavanje korisnika da ,Cuje” svoje izjave o
promjeni, Zelje, sposobnosti, razlog ili potrebu
za promjenom, koju je implicitno ili eksplicitno
izrekao tokom razgovora: ,S jedne strane, voli-
te da popijete, to Vas relaksira i pomaZe Vam
da previadate stres a, s druge strane, kaZete da
previse novca trosite na alkohol i da se ujutru
osjecate IoSe kad popijete”.
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Unutrasnja (intristicka) motivacija je sljede-
¢i vaZan koncept pomocu koga se obja$njava
izvor motivacije za promjenom kod odrede-
nog korisnika. Tehnike za pokretanje bihe-
vioralne promjene obuhvataju: a) otvorena
pitanja; b) potvrdivanje; c) refleksiju i d) su-
marizaciju.

Govor promjene. Pored ambivalencije i
diskrepance, socijalni radnik treba da sluSa
govor promjene, odnosno korisnikove Zelje,
sposobnosti, razloge ili potrebe da napravi
promjenu. Govor promjene obicno je impli-
citan i nekad se sastoji iz toga Sto korisnik
objasSnjava prednosti promjene ili izrazava
zabrinutost u vezi s odrZavanjem aktuelnog
ponasanja. Ovaj govor uocava se u sljede¢im
oblastima (Miller and Rolnick, 2002):

- razlozi protiv zadrZavanja sadadnjeg sta-
nja (specifi¢ni razlozi za promjenu)

+ prednosti promjene (Zelje, preferencije,
teZnje, dopadanja)

+ optimizam vezan za promjenu (sposobno-
sti, mogu¢nosti)

+ namjera za postizanje promjene (potreba,
vaznost, moram da, treba da i sl.).

Odgovor na otpor promjenama

Jedna od osnovnih premisa motivacionog in-
tervjuisanja je prihvatanje otpora, poSto otpor
obicno nije odraz stanja korisnika, ve¢ odnosa
izmedu radnika i korisnika. Ono $to socijalni
radnik vidi kao otpor, moZe biti neadekvatna
procjena korisnikove pozicije u fazama pro-
mjene, neodgovarajuca procjena znacaja, sa-
mopouzdanja ili spremnosti, ili ,preuzimanje“
kontrole nad promjenom od korisnika. Moti-
vacioni intervju se ne koristi za konfrontiranje
korisnika, raspravu ili ubjedivanje korisnika
,da se promijeni“. Promjena se deSava u ko-
laborativnom procesu, gdje radnik vodi oso-
bu kroz proces promjene tempom koji diktira
sam korisnik. Valjanija strategija za umanje-
nje uocenog otpora je davanje modi i kontrole
korisniku i ohrabrenje da sam za sebe donosi

odluke, potom i ponovna procjena vaznosti, sa-
mopouzdanja i spremnosti koriS¢enjem reflek-
tivnih recenica.

Tabela 39. Tehnike za odgovore na otpor
(prema Rosengren, 2009)

Jednostavna refleksija, sadZaj blizak izgo-
vorenom, a omogucava nastavak razgovo-
ra. Potrebno je paZljivo razmotriti koji ele-
menat treba fokusirati.

Dvostrana refleksija ukazuje na ambivalen-
ciju s obje strane.

Amplifikovana refleksija pojacava i dodaje
na intenzitetu dijelu govora koji se odnosi
na otpor.

Sporazum s reframiranjem sadrZi refleksi-
ju ili izjavu saglasnosti, nakon cega slijedi
reframiranje.

Reframiranje postavlja izjavu korisnika u
novo svjetlo ili perspektivu. Ova tehnika
cesto podrazumijeva preoblikovanje govo-
ra vezanog za otpor ili zadrZavanje sadas-
njeg stanja.

PrilaZenje negativnim aspektima promje-
ne ili saglaSavanje, gdje se prepoznaje da
moZda nije pravo vrijeme, mjesto ili okol-
nost za promjenu.

Isticanje li€nog izbora i kontrole, kad se
podvlaci ocigledno. Podsjecanje korisnika
da samo on moZe birati hoce li da promijeni
svoje ponaSanje. Na njemu je da bira da li mu
je promjena potrebna i kako ¢e dodi do nje.

Promjena fokusa znaci priznanje da je ak-
tuelna oblast rada neproduktivna i prebaci-
vanje na oblast koja moZe biti produktivna
i od pomo¢i korisniku. Ova promjena moZe
biti pracena refleksijom, sumarizacijom,
pitanjem ili kombinacijom ovih tehnika.
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Preuokviravanje (reframiranje)

Reframiranje je vjeStina pomocu koje rije¢ima

stavljamo situaciju u novi okvir - kao kad sliku

stavljamo u novi ram. To je proces mijenjanja

nacina na koji druga osoba konceptualizuje si-

tuaciju, a odnosi se na ponaSanja, stavove, stva-

ri od interesa i sl. Reframiranje je vjeStina koja

omogucava novu i drugaciju percepciju, posto

proSiruje razumijevanje situacije. SluZi za suge-

risanje razlicitih znacenja ponaSanja ili motiva,

ili za razlic¢it nacin posmatranja c¢injenica i okol-

nosti. Koristi se vjeSto i diskretno kad se:

a) pojavi sumnja kod klijenta po pitanju
uvjerenosti da je u pravu ili Sto je ,istina“

b) izaziva pozicije ili videnje situacije

c) neutraliSe okrivljavanje i zloupotrebu ili
omalovaZavanje

d) ohrabruje odgovornost prema sebi

e) potvrduju i prepoznaju interesi, potrebe,
brige ili osjecanja.

Cilj preuokviravanja je da odvoji ljude od pro-
blema, da poveZe zajednicke interese, posta-

Najvazniji razlog zaSto Zelim ovu promjenu je:

vi opSte principe, usmjeri se na buduénost,
i bavi se prije pozitivnim nego negativnim
aspektima ponaSanja i okolnosti osobe. Izja-
ve preuokviravanja treba da budu neutralne,
pozitivne i usmjerene na budu¢nost, da gra-
de mostove i veze medu ljudima.

Plan promjene

Miler i Rolnik (2002) navode da je vrijeme za
planiranje promjene onda kad je kod klijenta
izgradena motivacija za promjenom i podrZa-
na njegova posvecenost promjeni. Razvoj plana
promjene podrazumijeva proces podijeljenog
donoSenja odluka i pregovaranja, gdje se a) po-
stavljaju ciljevi, b) razmatraju opcije promjene,
c) dolazi do plana, i d) izaziva posvecéenost. Ovaj
plan moZe biti korisno sredstvo u individual-
nom radu s korisnikom na promjeni odredenih
aspekata ponaSanja i okolnosti Zivota, i moZe se
potom ugraditi u individualni ili porodi¢ni plan
usluga i mjera.

Glavni ciljevi koje imam za sebe u stvaranju ove promjene su:

Specifi¢ne aktivnosti

Kad?

Drugi ljudi mogu da mi pomognu za ovu promjenu na sljedec¢i nacin:

Osobe

Mogudi nacini za pomo¢

Moguce prepreke za promjenu i kako mogu odgovoriti na njih:

Moguce prepreke

Odgovor na prepreke

Znacu da je ovaj plan uspjeSan kad vidim ove rezultate:



FAKTORI RIZIKA 1 ZASTITE,
STRATEGIJE PREVLADAVANJA

[ REZILIJENTNOST

RIZICI

Termin rizik u nau¢nom kontekstu potice iz
epidemiologije i u opStem smislu oznacava
Sansu da pojedinac oboli, odnosno da razvije
neko nepovoljno ponaSanje ili karakteristiku
(Costello & Angold, 1995). Za djecu: koja su
na pocetku Skolovanja ispoljavala probleme u
ucenju i ponaSanju; koja poticu iz siromaSnih
porodica s velikim brojem djece; Ciji su rodi-
telji angaZovani u druStveno-neprihvatljivom
ponaSanju - moZe se re¢i da imaju nekoliko
puta vece Sanse da razviju probleme u pona-
Sanju tokom adolescencije. Faktori rizika uve-
¢avaju mogu¢énost specificnog ishoda: samo
jedan broj djece s navedenim karakteristika-
ma zaista i razvije probleme u ponaSanju.

U okviru socijalnih sluzbi, procjena rizika
odnosi se uglavnom na odredivanje stepena
rizika za specificno dijete da bude izloZeno
zlostavljanju, zanemarivanju i eksploataci-
ji u odnosu na drugu djecu. Profesionalci
takode govore o djeci koja su u riziku da
budu izdvojena iz porodice i rizicima preki-
da smjeStaja. Ovdje se rizici prije odnose na
intervencije zaStitnih sluzbi nego na razvoj
djeteta, bez jasnog odredenja u ¢emu se ,ri-
zik“ zapravo sastoji. Biti ,u riziku“ oznaca-
va uvecane Sanse da se neSto $to se smatra

nepovoljnim, dogodi djetetu. Opisani rizi-
ci od nekog nepoZeljnog stanja ili situaci-
je veoma rijetko ukazuju na stvarnu mjeru
djece koja su izloZena rizicima, zasnovanu
na istraZenim ¢injenicama o ishodima neke
karakteristike, stanja ili situacije. Cak i kad
postoje brojke, rijetko se ukazuje na razliku
izmedu rizika i vjerovatnoce da se nesto do-
godi (Little, Axford & Morpeth, 2003).

U kontekstu ljudskog ponaSanja, rizike moZe-
mo razumjeti kao objektivne (nau¢nim me-
todama utvrdene Sanse da se neSto desi na
osnovu prikupljenih empirijskih podataka) i
subjektivne (koji podrazumijevaju prercep-
ciju osobe da se neSto nepovoljno dogodi).

IstraZivacka literatura obiluje primjerima pri-
kazivanja izolovanih rizika: smatra se da siro-
mastvo proizvodi niz faktora rizika koji imaju
brojne nepovoljne posljedice po razvoj djece,
ukljucujudi slabije fizicko zdravlje, izloZenost
zlostavljanju i zanemarivanju i eksploataciji,
probleme u ponaSanju i sukob sa zakonom.
Eksploatacija djecijeg rada, na primjer, tradi-
cionalno se razmatra u okviru niskog socioe-
konomskog statusa porodice, i obuhvata Siro-
ku skalu faktora povezanih sa siromaStvom,
kao Sto su nezaposlenost, ogranicen obrazov-
ni status, veliki broj djece u porodici i sli¢no
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(Zegarac, 2004). Rekonceptualizacija shvata-
nja socioekonomskih faktora ukazuje na to da
veliki broj porodica Zivi u siromaStvu a da su
samo u nekima od njih djeca zloupotrebljava-
na. SiromaS$tvo kao druStveno uslovljena po-
java ne moZe jednodimenzionalno objasniti
zloupotrebu djece. Istorijski gledano, najvedi
broj djece odrastao je u siromastvu, a veéina
siromasSnih porodica u savremenim zemljama
Evrope i Sjeverne Amerike moZe se smatrati
bogatim iz istorijske perspektive ili perspek-
tive savremenih nerazvijenih zemalja.

Veoma su rijetke okolnosti u kojima je mo-
guce povezati izolovani faktor rizika s jed-
nim stanjem, karakteristikom ili problemom:
najceSce interakcija viSe faktora rizika proiz-
vodi odredeni ishod u specifi¢noj fazi razvo-
ja djeteta (Little, Axford & Morpeth, 2003).
Slika nadalje postaje sloZenija: istovjetna
kombinacija faktora rizika ¢esto moZe proiz-
vesti razli¢ita stanja kod razlicite djece, na
primjer, probleme u ponaSanju kod jednog
djeteta i lo$ 8kolski uspjeh kod drugog. Cesto
se nepovoljni ishodi javljaju sukcesivno ili
zajedno, pa lo$ uspjeh u Skoli prethodi pro-
blemima u ponaSanju. Izolovan faktor rizika
moZe se ispoljiti na razli¢it nacin u razlici-
tim razvojnim fazama djeteta ili u drugaci-
jim kontekstima (Rutter, 1999).

Raznovrsni faktori doprinose izloZenosti dje-
ce zlostavljanju, zanemarivanju, trgovini i
eksploataciji: siromaStvo, nedostatak obra-
zovanja, nasilje u porodici, oboljeli roditelji,
potreba da djeca svojim radom doprinose
porodicnim prihodima ili da sami zaraduju
za svoje izdrZavanje, diskriminacija zasnova-
na na rodnoj i etnickoj pripadnosti (Zegarac,
2007). Kulturna praksa i obicaji koji su prisu-
tni u nekim zajednicama i djelovima svijeta
takode stvaraju okolnosti u kojima neka djeca
postaju ranjiva.

Kako se rizici kompenzuju

Obuhvatnije razumijevanje podrazumijeva da
rizici treba da istaknu i jake strane ili potenci-
jale koji mogu preduprijediti teSkoce, osnov-
ne procese i mehanizme koji vode odredenom
ishodu. Osim prediktivne vrijednosti, prouca-
vanje procesa i mehanizama koji leZe u osno-
vi faktora rizika i zaStite, otvara mogucnost
da razumijemo da istovjetan faktor, zavisno
od konteksta i nacina na koji djeluje, moZe
imati i povoljan i nepovoljan ishod. Potrebna
nam je ,velika slika“: razmatranje rizika kao
facilitatora isklju¢ivo negativnih ishoda ne
omogucava da vidimo $to se zapravo deSava
s djecom i ranjivim odraslima i kako kombi-
nacija odredenih faktora u jednom momentu
vodi odredenom ishodu u kasnijem razvoju.
Procesi i mehanizmi koji leZe u osnovi rizika
olakSavaju nam da razumijemo kako neka dje-
ca, uprkos velikim teSko¢ama i brojnim rizici-
ma uspijevaju izbjeci nepovoljne posljedice i
mogu doprinijeti izboru efikasnijih interven-
cija (Zegarac, 2007). Kompenzatorni mehaniz-
mi ukljucuju faktore zaStite u sredini, koji se
na individualnom i interpersonalnom nivou
razmatraju i kao strategije snalaZenja poveza-
ne s rezilijencijom.

Faktori zaStite ne mogu se jednostavno shva-
titi kao izostanak rizika, ve¢ prije kao ¢inioci
koji u odredenom kontekstu umanjuju dejstvo
faktora rizika i usmjeravaju ga u pozitivnhom
pravcu. Faktori zaStite djeluju na istovjetan
nacin kao i rizici, ali imaju suprotan smjer jer
sprjecavaju nastanak teSkoca ili poremedaja.

Znanje o posljedicama razli¢itih teSkih ili tra-
umaticnih okolnosti i o na¢inima na koji djeca
i odrasli reaguju na nepovoljne okolnosti nije
dovoljno. Za sada ne postoji u potpunosti kon-
stituisana i potvrdena teorija koja objaSnjava
neocekivano pozitivne reakcije na teske okol-
nosti (Boyden & Mann, 2005). Rezilijentnost
ili otpornost razmatra se kao individualna oso-
bina koja ukljucuje sredinske i licne karakteri-



stike. NajceSce se odreduje kao kapacitet osobe
da, uprkos teSko¢ama, razvije pozitivne i soci-
jalno prihvatljive stavove, obrasce ponaSanja
i snalaZenja. Koncept rezilijencije daje okvir
za razumijevanje razlic¢itih nacina na koje se
djeca i odrasli bore s teSko¢ama. Iako posto-
je razliCite definicije, postoji saglasnost da su
rezilijentna djeca ona koja dostignu normalan
razvoj uprkos negativnim iskustvima i tesko-
¢ama. Rerzilijentnost se ne razvija samo kao
karakteristika individue - ona je pod snaznim
uticajem procesa i interakcija unutar porodice
i okruZenja. Rezilijencija moZe biti podrZzana
podsticanjem pozitivnog okruZenja u porodici,
Skoli i zajednici, kao kontrateza rizicima u Zi-
votu djeteta.

Masten (2001) naglaSava da rezilijentnost ne
treba razumjeti kao izuzetan, ve¢ svakodne-
van kvalitet: ,ono Sto je u pocetku bio pokusaj
da razumijemo izuzetno, pretvorilo se u moc¢
obicnog. Rezilijentnost ne proizilazi iz rijet-
kih i specijalnih sposobnosti, ve¢ iz magije i
cudesa svakodnevnog i obicnog. (str. 235)

Ovaj koncept ohrabruje profesionalce da
usmjere intervencije na snage i kompetencije
djece i neposrednog okruZenja. Snage uklju-
¢uju podrsku socijalnih mreZa, sposobnost da
se koherentno sagledaju prethodni (uglavnom
nepovoljni) Zivotni dogadaji, pronade smisao
i motivacija u Zivotu (preko religioznih i dru-
gih duhovnih uvjerenja), posjedovanje socijal-
nih vjeStina koje omogucavaju kontrolu nad
Zivotnim dogadajima, povoljnu sliku o sebi,
smisao za humor i sl. (Rutter, 1999). Reizli-
jentnost je teSko direktno posmatrati i ,mjeri-
ti“ u konvencionalnom nau¢nom smislu. Ova
se osobina tumaci u kontekstu konstrukata
rizika i pozitivne adaptacije.

STRATEGIJE SNALAZENJA

Stretegije snalaZenja su protektivni faktor u
suocavanju s rizicima. Snalaziti se znaci dovija-
ti se u okolnostima koje ,stavljaju na probu* ili
prevazilaze raspoloZive resurse pojedinca koji
nastoji da uspostavi stanje ravnoteZe u suoca-
vanju sa stresnim okolnostima i situacijama.
VjeStine snalaZenja mogu biti organizovane
kao vjeStine rjeSavanja problema, regulisanja
emocija i procjena teSkoca. VjeStine rjeSava-
nja problema ukljucuju traZenje informacija i
podrske, razmatranje i preduzimanje alterna-
tivnog pristupa problemu ili mijenjanje cilja.
Drugi fokus odnosi se na regulisanje emocija
koje se javljaju kao odgovor na stres i mozZe da
ukljuci njihovo sagledavanje, uzdrZavanje od
ispoljavanja emocija u visoko stresnim situa-
cijama i sl. (Moos & Schaeffer, 1986). Procjena
teSkoca i njihovog znacenja ukljucuje logicku
analizu, traZenje smisla u dogadajima i razma-
tranje mogucih rjeSenja situacije.

UspjeSne akcije usmjerene su na smanjenje pr
ijetnje ili povedanje tolerancije na stresni do-
gadaj. Parafrazirajuéi poznatu misao, to znaci
promijeniti ono Sto se moZe promijeniti i pri-
hvatiti ono Sto se ne moZe promijeniti, ali i
mudrost razlikovanja Sto se moZe, a §to ne mo-
Ze promijeniti. Kroz uspjeSne adaptivne stra-
tegije osoba uspijeva odrZati pozitivnu sliku o
sebi, ocuvati emocionalnu stabilnost i nasta-
viti svoje radno i socijalno funkcionisanje. Pot-
porni sistemi koji olakSavaju suocavanje sa
stresom, odnosno jacaju sekundarnu pozitivnhu
promjenu li¢nih kapaciteta predstavljaju zna-
cajne oslonce za zadovoljenje potreba i zaStitu
od spoljnih pritisaka. Svoje potporne sisteme
osoba moZe nalaziti u sopstvenom tijelu (fizic¢-
ka snaga, zdravlje), u pripadanju socijalnim si-
stemima (porodicni i partnerski odnosi), osla-
njanju na sopstvene kognitivne snage, odnosno
miSljenje (racionalan pristup, kreativne ideje) i
u razvijanju sistema vjerovanja koji daju smi-
sao njegovom Zivotu (religiozna uvjerenja, Zi-
votni cilj, licna vjerovanja).



Aktivnosti koje se preduzimaju u stresu mogu
biti spoljne (bihevioralne) i unutrasnje (intrap-
sihicke) akcije. Bihevioralne strategije mogu
ukljucivati direktne akcije, traZenje dodatnih
informacija usmjerenih ka boljem razumi-
jevanju situacije ili inhibiciju ponaSanja. In-
trapsihicke aktivnosti ukljucuju redefinisanje
situacije ili koriS¢enje razlicitih mehanizama
odbrane u prevladavanju posljedica stresa.

Lazarus i Folkmanova (1984) sastavili su li-
stu uobicajenih adaptivnih strategija usmje-
renih na rjeSavanje problema ili na ublaza-
vanje njihovih emocionalnih posljedica:

- Konfrontativno prevladavanje odnosi
se na aktivan pristup suocavanja s izvo-
rom stresa, ,hvatanje u koStac” s teSkoca-
ma, asertivni ,napad” na problem, s jasnim
unutraSnjim lokusom kontrole.

- Planiranje prevladavanja takode pred-
stavlja usmjerenost na rjeSenje problema,
ali uz prethodnu duZu razradu taktike, pri-
kupljanja potrebnih informacija i sl.; akcija
nije neposredna kao u prvom slucaju.

- TraZenje socijalne podrske od okoline,
prvenstveno c¢lanova porodice i prijate-
lja. Osoba ocekuje ili aktivno traZi pomoc,
emocionalnu podrSku, dodatne informacije
od drugih ljudi.

Uspostavljanje samokontrole je pokus$aj
pravljenja distance od problema da bi se
sagledao ,hladne glave® i racionalno. Tre-
nutno se rjeSenje odlaZe da bi se izbjegle
posljedice nepromisljenih, impulsivnih re-
akcija, koje mogu proizvesti dodatne po-
sljedice i nove probleme.

- NalaZenje pozitivnih znacenja je stra-
tegija koja se primjenjuje za ublaZavanje
posljedica koje viSe ne moZemo izmijeniti,
pa se razmiSlja na nacin da ,svako zlo ima

svoje dobro®, §to je ,sre¢a u nesreéi“1i sl

- Prihvatanje odgovornosti je pocetni dio
svake strategije adaptivnog suocavanja sa
stresom. Ono omogucava da osoba pro-
mijeni one aspekte stresne situacije koja
zavisi od nje, umjesto pasivnog cekanja
da rjeSenje ,padne s neba“ ili da se pojavi
iznenadni ,spasilac®.

Izbjegavanje i bjekstvo od problema je
tipian primjer neadaptivne strategije koja
ostavlja probleme nerijeSenim. Medutim, u
nekim slucajevima, moZze biti ¢ak veoma po-
Zeljno i konstruktivno izbje¢i opasnu situaciju
u kojoj ne postoje nikakve Sanse za uspjeh.

- Multiple strategije su, zapravo, najcCe-
S¢e u svakodnevnom Zivotu, kada se viSe
pristupa primjenjuje na rjeSenje situacije i
prevazilaZzenje negativnih emocija. Tehni-
ke kontrole stresa su programi kroz koje
se uce strategije kognitivne kontrole, re-
laksacije, meditacije, asertivnog treninga,
planiranja strategije s jasnom strukturom
i vremenskom kontrolom.

Osobe koje imaju veli repertoar strategija
snalaZenja s vecom lakocom prevladavaju
stresne situacije. Stoga je u procjeni potrebno
podi od procjene raspoloZivih strategija pre-
vladavanja teSkoca (osoba ne moZe da koristi
one strategije koje nije razvila), podstaéi nji-
hovu konstruktivnu upotrebu, a potom radi-
ti i na razvijanju i usvajanju novih strategija
prevladavanja teSkoca.

Protektivni faktori imaju moguénost da za-
ustave dejstvo rizika, snalaZenje je neutralan
proces pokuSaja da se uspostavi ravnoteZza, dok
rezilijencija ukazuje na to da su se protek-
tivni faktori i primjenjene aktivnosti pokazali
uspjesni, odnosno da je dijete savladalo teSke
okolnosti (Little, Axford & Morpeth, 2004). Tu-
macenje sposobnosti djece se u praksi najcesce
svodi na mehanicko biljeZenje faktora zastite,
a ne na ideji da djeca posjeduju resurse i da
aktivno upravljaju svojim Zivotom.
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IstraZivanja rizika i rezilijencije kod djece su u
velikoj mjeri doprinijela razumijevanju li¢nih,
porodicnih i sredinskih uticaja na razvoj djece
koja se suocavaju s teSkoc¢ama, mada je ostalo
nejasno u kojoj mjeri su faktori rizika i zaStite
univerzalni u razli¢itim kulturama (Boyden &
Martin, 2005). Ideja rizika je kulturno uslov-
ljena: osnovna pretpostavka da postoji ,pravi
nacin“ na koji treba gajiti djecu i da sva dje-
ca treba da rastu na isti nacin - u okviru nu-
klearne porodice, s dva odgovorna roditelja,
bez socijalne ili ekonomske odgovornosti i
sl. Posljedica ove pretpostavke je da se vred-
nosni sistem koji je nastao u okviru manjeg,
ekonomski razvijenog dijela svijeta uzima ko
reper za odredivanje ,zdravog“ djetinjstva i
razvoja. Razlicite kulture su ,izmislile“ razli-
Citu djecu: etnografska istraZivanja ukazuju
na to da istorijski i antropoloSki ne postoji
uniforman nacin gajenja djece, te da razliciti
razvojni putevi nastaju u kontekstu materijal-
nih, socijalnih i kulturnih aspekata sredine u
kojoj djeca odrastaju (Zegarac, 2007).

FAKTORI RIZIKA I ZASTI-
TE ZA ZLOSTAVLJANJE I
ZANEMARIVANJE DJECE

IstraZivanja rizika, zaStite i rezilijencije kod
zlostavljanja i zanemarivanja djece usmjere-
na su na tri klju¢ne oblasti:

1) Identifikovanje faktora koji uvedavaju ili
smanjuju moguc¢nost zlostavljanja od stra-
ne roditelja ili osobe koja se neposredno
stara o djetetu.

2) IstraZivanje protektivnih faktora koji su
povezani s dugoro¢nim ishodima kod dje-
ce koja su doZivjela zloupotrebu.

3) IstraZivanje faktora rizika za ponovljenu
zloupotrebu.

Ovi faktori obi¢no se organizuju kao faktori
rizika i zaStite, kao 3to je prikazano u Ta-
beli 40.
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Tabela 40. Faktori rizika i zastite za djecu

FAKTORI ZASTITE

INDIVIDUALNI

Dobro zdravlje i kondicija

Razvijene vjeStine rezonovanja

Prilagodljiv temperament

Visoka samoprocjena

Samoefikasnost, unutrasnji lokus kontrole

DoZivljaj kompetencije koji se zasniva na postignudi-
ma, uspjesima, talentima

Sposobnost da se istraje u dostizanju ciljeva
Sposobnost da se nade okruZenje koje podstice li¢ni rast
Bliski i povjerljivi odnosi

Religiozna uvjerenja

Privlacan izgled

Humor

PORODICNI

Efektivno roditeljstvo

Porodic¢na toplina, kohezija, podrska i dobra komunikacija
Roditelji postavljaju razumne, konzistentne granice i
podsti¢u autonomiju u skladu s uzrastom

Dobar odnos s najmanje jednim roditeljem

Roditelji dostupni u vrijeme problema i nelagode, u
stanju da zaStite dijete od teSkih stresova

Pozitivni vrednosni sistem

Zaposlenost i socijalno-ekonomska situiranost

Pristup mreZama podrske

SKOLA

Pozitivna klima za ucenje i druZenje

Osjecaj pripadnosti i povezanosti

Mogucénosti za iskazivanje sposobnosti i uspjeh
Prepoznavanje dostignuda ucenika

Jasna Skolska pravila

ZAJEDNICA

Blizak odnos s kompetentnom odraslom osobom van
porodice

Prisup socijalnim, obrazovnim i zdravstvenim sluzba-
ma i uslugama

UceSc¢e u grupama u zajednici

Suportivna socijalna mrezZa
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FAKTORI RIZIKA

INDIVIDUALNI

Invaliditet

Zastoj u razvoju

Povreda prilikom rodenja
Prevremeno rodena djeca
Nerazvijene vjeStine komunikacije
Nerazvijene socijalne vjeStine
Niska samoprocjena

Nesigurna privrZzenost

PORODICNI

Nedostatak roditeljskog nadzora
Neadekvatna disciplina

Roditelji koji zloupotrebljavaju supstance
DusSevno oboljeli roditelji

Mentalno ometeni roditelji

Porodicni i roditeljski konflikti

Nasilje medu supruznicima

Roditelj zlostavljan u djetinjstvu

Veliki broj djece u porodici, s malim razma-
kom u uzrastu

Nezaposlenost i siromaStvo porodice
Socijalna izolacija

Nedostatak socijalnih mreZa podrske

SKOLA

Neuspjeh u Skoli

Rano ispoljeno i istrajno antisocijalno
ponasanje

Nasilje medu u€enicima

[zostajanje iz Skole

Iskljucivanje iz Skole

Niska ocekivanja od nastavnika

ZAJEDNICA

Siromastvo i visoka nezaposlenost
Visoke stope kriminaliteta
Nedostatak sluzbi podrske
IzloZenost nasilju

IzloZenost narkoticima
Diskriminacija
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IstraZivanje faktora rizika za ponovljenu zlou-
potrebu ukazuju na Cetiri osnovna faktora po-
mocu kojih se moZe predvidjeti ponovna zlou-
potreba djece (Zegarac, 2004):

1) viSe ponovljenih epizoda zlostavljanja u
porodici djeteta

2) zanemarivanje (kao povlacenje, suprotno
ostalim oblicima zloupotrebe)

3) prisustvo porodicnog konflikta (narocito
nasilja medu partnerima)

4) duSevne bolesti roditelja.

Drugi faktori, kao $to su zloupotreba sup-
stanci roditelja, porodi¢ni stres, nedostatak
socijalne podrSke, porodice s malom djecom,
istorija zlostavljanja roditelja u djetinjstvu i
sli¢no, pokazuju manju konzistentnost kad
je u pitanju mogudénost ponovne zloupotre-
be djece.

Znanje o faktorima rizika i zaStite, rezilijentno-
sti strategijama prevladavanja teSkoca klju¢no
je za kreiranje ranih intervencija i programa
prevencije zlostavljanja i zanemarivanja djece,
ali i problema u ponaSanju, zloupotrebe sup-
stanci i sukoba sa zakonom. Osnovni faktori ri-

zika i zaStite na koje se utice preko intervencija

su sljededi:

a) kompetencije djeteta, vjeStine i ponaSa-
nje (vjeStine donoSenja odluka, rjeSavanja
problema, regulisanja ponaSanja, opiranja
pritiscima vrSnjaka i sl.),

b) stavovi i ponaSanja roditelja (disciplinske
strategije, toplina i raspoloZivost, obezbje-
denje kognitivne stimulacije, komunikaci-
ja u porodici),

c) Skolsko okruZenje (postavljanje jasnih pra-
vila, mogu¢nost za ukljucivanje u Skolske
aktivnosti, obuka nastavnika, programi pre-
vencije vrSnjackog nasilja),

d) faktori susjedstva i zajednice (socijalne mre-
Ze podrske, pristupacnost usluga i sli¢no).

Ciljano djelovanje na opSte, medusobno po-
vezane faktore rizika i zaStite moZe imati po-
zitivan ucinak na citav niz rizika koji vode
razlic¢itim nepoZeljnim stanjima i ishodima.
U Tabeli 41 dat je pregled intervencija na ra-
zli¢itim nivoima sistema i nacina na koji one
mogu da smanje vjerovatnocu antisocijalnog
ponasanja kod djece.

Tabela 41. Intervencije na razIlicitim nivoima sistema

PORODICA

Intervencije za:

» unapredenje funkcionisanja porodice
- unapredenje roditeljskih vjeStina

+ podrsku neiskusnim roditeljima

« prevenciju izdvajanja djeteta i ,rasturanja” porodice

» podizanje Zivotnog standarda porodice
- zaStitu djece
» podizanje samopouzdanja roditelja

SKOLA

Intervencije za:

 pripremu za porodicni Zivot i roditeljstvo
- podsticanje uce$c¢a roditelja

» podrSku iskljucenoj djeci i njihovim roditeljima

- regulisanje vrSnjackog nasilja
- podsticanje uc¢eSc¢a u Zivotu Skole
+ stvaranje mogucnosti za napredak

ZAJEDNICA

Intervencije za:

- rast mogucénosti za zaposlenje

- kvalitetne jasle i obdaniSta

- predskolsko obrazovanje

« podrSku volonterskom radu

- razvoj objekata za sport i rekreaciju

- pristupacnije socijalne usluge za men-
talno zdravlje

DIJETE

Intervencije za:

- izgradnju samopouzdanja

- unapredenje vjestina rjeSavanja problema
- razvoj vjeStina prevladavanja teSkoca

- podsticanje pozitivnih stavova

- unapredenje samoprocjene
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Indikatori zlostavljanja i zane-
marivanja djece

Prepoznavanje pojave i medusobno razlikova-
nje formi zloupotrebe djece poseban je prakticni
i istraZivacki problem, s obzirom na to da se zlo-
stavljanje i zanemarivanje prepoznaje i otkriva
preko indikatora koji su uglavnom iskustveni
derivati (Zegarac, 2004). Indikatori se najcesc¢e
oznacavaju kao upozoravajudi simptomi ili zna-
ci koji sugeriSu prisustvo ili ukazuju na mogu-
¢i uzrok ili faktor koji doprinosi zlostavljanju.
Visoka temperatura je, na primjer, indikator da
tijelo ne funkcioniSe normalno, ali sama po sebi
nije dovoljan pokazatelj preko koga moZemo
otkriti taan uzrok promjene u funkcionisanju
- uzrok moZe biti prehlada, upala grla, grip i
sl. Indikator usmjerava paznju da postoje okol-
nosti koje izazivaju zabrinutost, a znanje o mo-
gudim uzrocima zabrinjavajuceg stanja navodi
nas da razvijamo pretpostavke i istraZujemo
moguca objasnjenja. Indikatori zlostavljanja su
prije vodic€ za postavljanje hipoteza o mogu¢im
uzrocnim vezama i odnosima nego siguran pu-
tokaz za utvrdivanje ¢injenica o postojanju neke
pojave.

Kod zlostavljanja i zanemarivanja djece, indika-
tori se obi¢no opisuju u okviru tri velike grupe:
kao fizicki, bihevioralni i porodi¢ni. Postojanje
nekog od indikatora u bilo kojoj od ovih grupa
znaci da postoji znak ili simptom koji ukazuje
na to da je dijete mozda zlostavljano ili zanema-
rivano, jer je takav simptom najceS¢e povezan
sa zlostavljanjem. Indikatori mogu, medutim,
ukazivati i na druge izvore traume ili teSkoce
koja pogada dijete. Tako, na primjer, modrice
mogu nastati u tuci s drugom djecom, kao po-
sljedica pada, hemofilije, udarca koje je nanijela
odrasla osoba i iz brojnih drugih razloga. Slab
Skolski uspjeh, neredovno pohadanje ili napu-
Stanje Skole mogu biti posljedica porodicnog
stresa usljed bolesti ili gubitka posla ¢lana poro-
dice, straha ili zabrinutosti zbog svada roditelja,
hroni¢nog kinjenja od drugog djeteta, osej¢anja
neuspjeha u ispunjavanju Skolskih obaveza,

zlostavljanja i zanemarivanja i brojnih drugih
razloga. Depresija moZe biti rezultat neuspjeha
u uspostavljanju i odrZavanju vrsnjackih odno-
sa, gubitka bliske osobe, nedavnog preseljenja,
biohemijske neravnoteZe organizma ili zlostav-
ljanja i zanemarivanja. Neadekvatna odjeca ili
obuca moZe ukazivati na hroni¢no siromastvo
porodice, trenutni nedostatak materijalnih sred-
stava i na zanemarivanje. Takode, dijete koje is-
poljava seksualno znanje i ponaSanje koje nije
uobicajeno ili odgovarajuce za njegov uzrast
moZda je gledalo casopise i filmove ,za odrasle®
ili posmatralo odrasle tokom seksualnog cina,
§to moZe ali i ne mora da znaci seksualnu zlo-
upotrebu. Alkoholizam roditelja moZe da ima
razlicite posljedice na odnose roditelja i djece,
ukljucujudi teSkoc¢e u komunikaciji, nedostatak
paznje, emocionalne topline ili vodstva, kao i
zlostavljanje ili zanemarivanje.

Prisustvo porodi¢nih indikatora koji su poveza-
ni sa zlostavljanjem i zanemarivanjem ne mora
da vodi zlostavljanju. Mnoge porodice koje se
suocavaju sa serijom kriznih situacija, zloupo-
trebom supstanci ili u kojima su roditelji bili Zr-
tve zlostavljanja i zanemarivanja u djetinjstvu,
ne zlostavljaju i ne zanemaruju svoju djecu. In-
dikatori su znacajni jer su obicno povezani sa
zlostavljanjem, a ne zato Sto se pomocu njih di-
jagnostikuje zlostavljanje. Oni usmjeravaju pa-
Znju i navode procjenu: prisustvo jednog ili viSe
indikatora predstavlja ,signalnu lampicu® koja
upozorava na mogucénost postojanja zlostavlja-
nja i zanemarivanja.

Veliki broj indikatora predstavlja zajednicki po-
kazatelj za viSe oblika zlostavljanja: krvarenje u
analnom predjelu moZe nastati kao posljedica fi-
zikog zlostavljanja, seksualne zloupotrebe ili za-
nemarivanja zdravstvenog problema djeteta isto
kao i iz drugih razloga koji ne ukljucuju zlostav-
ljanje. Depresija moZe biti indikator bilo kog od
Cetiri osnovna oblika zlostavljanja, a moZe imati
i sasvim druge uzroke. Mnoga djeca su Zrtve ra-
zli¢itih oblika zlostavljanja: fizicki ili seksualno
zlostavljana djeca Cesto su Zrtve emocionalnog
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Cesto nije moguce brzo i jasno odrediti da li je
uoCeni indikator povezan s nekom formom zlo-
stavljanja, zanemarivanjem ili s nekim drugim
teSko¢ama ili izvorima trauma.

zlostavljanja. U jednoj porodici moZemo sresti
djecu koja pate od razlicitih oblika zlostavljanja,
te je teSko odrediti da li je odredeni indikator po-
vezan s jednim ili drugim oblikom zlostavljanja.

Tabela 42. Indikatori koji su povezani sa svim oblicima zlostavljanja i zanemarivanja
(Zegarac, 2004)

FIZICKI

neocekivane i drasti¢ne promjene u teZini

- neuhranjeno dijete ili dijete koje slabo napreduje u rastu

poremecaji ishrane

BIHEVIORALNI

dijete direktno saopStava da je zlostavljano ili zane-
marivano

dijete indirektno ukazuje na to da je zlostavljano
(npr. traZi povjerljivi razgovor, saopStava da se plasi
da se vrati kudi, ili da bi Zelio/Zeljela da Zivi u domu
za nezbrinutu djecu i sl.)

dijete ispoljava strah od dodira

dijete ispoljava neuobicajen strah ili zabrinutost kad
drugo dijete place

ekstremi u ponasanju kao $to je agresivno, autode-
struktivno ponaSanje, povlacenje, depresija, pre-
tjerana popustljivost prema odraslima ili strah od
roditelja ili povratka kuci

ponovljeni i neobjasnjivi izostanci iz Skole
,parentifikovano” dijete, previSe zabrinuto za drugu
djecu u porodici

suicidalne misli i gestovi i drugi oblici autodestruk-
tivnog ponasSanja

noc¢no mokrenje i drugi oblici regresivnog ponasanja

PORODICNI

roditelj zlostavljan u djetinjstvu

nezreli ili veoma mladi roditelji

nedostatak roditeljskog znanja

roditelj doZivljava dijete kao pokvareno, zlo ili neade-
kvatno

nerealisticna ocekivanja od djeteta

rigidnost i nerealna ocekivanja od drugih ¢lanova po-
rodice

zloupotreba alkohola ili droga

ceste krize

roditelji preterano ogranicavaju druStvene aktivnosti
djeteta
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+ Zastoj u rastu
- hroni¢na glad, higijenska zapuStenost
ili neodgovarajuce odijevanje.

poremecaj navika (tikovi, sisanje prsta, ,ro-
king*)

poremecaj ponaSanja (antisocijalno i destruk-
tivno ponasanje)

neuroticne crte i reakcije (poremecaj spavanja,
opsesivne i kompulzivne reakcije, histericne i
fobicne reakcije)

pretjerano adaptivno ponasanje (,starmalo di-
jete®)

pretjerana masturbacija (kad odrasli ne moze
da preusmjeri dijete na drugu aktivnost)
prostitucija adolescenata

bjeZanje od kuce

stalni umor i nezainteresovanost

produZen boravak u Skoli (rano dolaZenje i ka-
sno napustanje Skole)

ucestalo kasnjenje ili izostanak iz Skole
poremecaji govora

upotreba alkohola ili droga

delinkventno ponaSanje

nejasne granice medu generacijama u porodici
zamjena uloga roditelja i djeteta

izolovana porodica

teSkoce u komunikaciji i nedostatak vjestina za
rjeSavanje problema

mentalna bolest u porodici (psihoza, depresija)
roditelj ili staratelj je mentalno ometen
nezaposlenost roditelja i drugi finansijski pro-
blemi porodice

nasilje medu supruznicima

hroni¢na bracna nesloga
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Tabela 43. Indikatori koji su prvenstveno povezani s fizickim zlostavljanjem

FIZICKI

1.

Povrede mekog tkiva:
viSestruke modrice razli¢itog stadijuma sta-
rosti (razlicite boje) i/ili na velikoj povrSini
tijela
modrice specificnog oblika, kao Sto je trag
Sake ili prstiju (usljed stezanja ili udaranja),
tragovi kaiSa ili kanapa i tragovi vezivanja;
modrice na licu, rukama, zadnjici, donjem di-
jelu leda, glavi ili vratu; otisak ugriza odrasle
osobe; povrede koje nastaju prilikom gutanja
ili zapuSavanja usta; podlivi krvi usljed ¢upa-
nja kose;
opekotine razli¢itog porijekla (od cigarete ili
vrele vode) ili ¢iji oblik ukazuje na upotrije-
bljeni predmet (pegla, grijalica i sL);
povrede oka bez odgovarajudeg objaSnjenja
o slucajnoj ili drugoj povredi; hemoragije
mreZnjace, narocito ukoliko su ostali dokazi
0 namjernom povredivanju u predjelu glave
prisutni; modro oko; odvojena mreznjaca; pe-
tecija ili druga krvarenja oka; katarakta; na-
prasni gubitak oStrine vida; zjenice fiksirane,
proSirene ili nereaktivne na svetlost; o¢i ne
prate pokrete
povrede usiju bez odgovarajuéeg objasnjenja:
naprasni gubitak sluha; ,karfiolsko® uvo; mo-
drice na uSima ili podruciju oko uSiju; peteci-
ja u uhu; krv u uSnom kanalu
povrede nosa bez odgovaraju¢eg objasnjenja:
devijantni septum; svjeZa ili zgruSana krv u
nozdrvama; Korijen nosa savijen ili otecen

BIHEVIORALNI

dijete ili druga osoba (roditelj, odgajatelj, na-
stavnik i sl.) saopStava da je udareno, opeceno
ili izloZeno nekoj drugoj vrsti ponasanja koja
moZe da izazove postoje¢u povredu

PORODICNI

- povrede usta bez odgovarajuc¢ih objasnjenja:

zubi koji su polomljeni ili nedostaju usred
udarca u usta; modrice u uglovima usta i po-
derotine frenuluma, gornje i donje usne ili je-
zika: indikativno za zapuSavanje usta; petecija
u nozdrvama, oko nosa, ili blizu uglova usta:
moZe biti indikativna za guSenje rukama uko-
liko je dijete prestalo da diSe

2. Povrede skeleta:
- viSestruki prelomi razli¢itog stadijuma sta-

rosti; ponovljeni prelomi iste kosti; spiralni
prelomi (narocito femur, tibija, podlaktice ili
humerusa)

» prelomi kod djece koja nijesu prohodala
« prelom rebara, narocito kod djece mlade od tri

godine

- komadi kosti kod kostiju koje su povezane s

laktom ili koljenom, izazvane trganjem ili
treSenjem

3. Povrede unutrasnjih organa:
- unutrasnje povrede izazvane treSenjem: svako

treSenje, bacanje i trganje odojcadi i male dje-
ce moZe izazvati teSke povrede

- intrakranijalno krvarenje u odsustvu teske do-

kumentovane povrede;

. intraabdominalna trauma u odsustvu teSke

dokumentovane povrede; frakture lobanje bez
podatka o odgovarajucoj sluc¢ajnoj povredi

- neodgovarajuéa odjeca koja prikriva povrede

(npr. dugi rukavi i nogavice tokom ljetnjeg vre-
mena da bi se prikrile modrice);

- dijete ili odrasla osoba objaSnjavaju ucestale po-

vrede kao posljedicu ,nhespretosti” djeteta, dok
se dijete veoma rijetko povreduje van kuce

» prisustvo drugih oblika nasilja u domacinstvu (partnerskog, prema starima, prema Zivotinjama)
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Tabela 44. Indikatori prvenstveno povezani sa seksualnim zlostavljanjem

FIZICKI

- genitalne ili analne povrede i krvarenja

- genitalni bol ili svrab, teSkoc¢e pri mokrenju i veneric¢ne bolesti

- mrlje od krvi na donjem veSu

. trudnoda

- teSkoce pri hodanju ili sjedjenju

- somatski problemi, narocito bol u predjelu stomaka ili glave, bez odgovaraju¢eg medicinskog
uzroka

BIHEVIORALNI

- ispoljavanje bizarnog, pretjeranog ili neuobicajenog seksualnog ponaSanja ili znanja

- pretjerana masturbacija kod male djece; dodirivanje genitalnog podrucja, seksualizovano pona-
Sanje neprimjereno uzrastu

« tajanstveno ponasanje; aluzije o problemima kod kuce; strah od dodira

- kompulzivno ponaSanje (pretjerano kupanje, skupljanje zaliha)

- seksualni promiskuitet i zavodnicko ponaSanje, prostitucija tinejdZera

. izjava djeteta da je zloupotrijebljeno.

PORODICNI

» otac (ili druga odrasla osoba) ispoljava pretjerano zastitnicko ponaSanje prema djetetu, ukazuje
mu posebnu paznju ili ima tajanstven odnos s djetetom

« blizak fizicki kontakt odraslog i djeteta kad je drugi roditelj van kuce

« otac (ili druga odrasla osoba) vidi sebe kao ,seksualnog edukatora“ djeteta

- majka smatra da joj je dijete rival

- iskustvo seksualne zloupotrebe kod jednog ili oba roditelja
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Tabela 45. Indikatori prvenstveno povezani sa zanemarivanjem (adaptirano prema Besharov, 1989)

FIZICKI

- dijete ostavljeno samo ili bez odgovarajuc¢eg
nadzora

+ odsustvo standardne pedijatrijske njege (ne-
redovne vakcinacije, nedavanje terapije)

- prisustvo netretiranih ,neprijatnih“ bolesti
(Suga, vaski, ekcema)

BIHEVIORALNI

 proSnja i krada hrane

- dijete izjavljuje da se o njemu ne staraju odra-
sle osobe

- stanje roditelja ili odgajatelja (usljed zloupo-
trebe alkohola ili droga ili mentalnog obo-
ljenja) takvo je da se ne moZe na adekvatan
nacin starati o djetetu

PORODICNI

- majka seksualno zloupotrijebljena u djetinj-
stvu (Cesto je zloupotreba neotkrivena) i de-
presivna

U vedini slucajeva kod kojih je saopStena ili
prijavljena sumnja da je dijete zlostavljano
ili zanemarivano, osoba koja je ukazala na
potencijalan problem nije prisustvovala sa-
mom dogadaju. Konkretni akti zlostavljanja
i zanemarivanja najceS¢e nemaju svjedoke —
ocCevice, ve¢ je osoba koja ukazuje na sumnju
uocila rezultate cinjenja ili propusta (modri-
ce, izostajanje iz Skole, neadekvatno uhranje-
no ili obuceno dijete), ili je u drugom slucaju
cula da samo dijete ili druga osoba govori o
dogadaju ili o posljedicama (,Mama me je
udarila.” ili ,Suzana se plaSi svog oca.”). Ta-
kode, strucni radnici u socijalnim sluZzbama
rijetko su u prilici da direktno posmatraju
akte zlostavljanja, izuzimajuéi situaciju kad
je dijete ostavljeno samo u kudi ili u neade-
kvatnim uslovima. Znacajno je naglasiti da
djeca i odrasli mogu na veoma razliite na-
¢ine da reaguju na traume - kod nekih ¢e se
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 akcidentalna povredivanja (padovi, gutanje
raznih supstanci, guSenje)

sredina koja je pogodna za nastanak povreda
(stan bez grijanja, nehigijenski uslovi stano-
vanja koji predstavljaju zdravstveni ili sigur-
nosni rizik za dijete, prisustvo nasilja u doma-
¢instvu)

.

roditelj odbija ili propuSta da uputi dijete na
lijecenje u situacijama akcidentnih stanja ili
povreda ili hroni¢nih bolesti koje mogu da
trajno oStete razvoj i zdravlje ili ugroze Zivot
djeteta (astma, dijabetis i sl.)

.

odbijanje da se koriste zdravstvene usluge
usljed religioznih i kulturoloskih shvatanja

indikatori ispoljiti, kod drugih ¢e biti manje
uocljivi ili se nece javiti. Odsustvo indikatora
ne znaci istovremeno odsustvo zlostavljanja.
Najvedi broj indikatora ne ukazuje na odre-
denu formu zlostavljanja, odnosno predstav-
lja mogudi pokazatelj svih postojeéih oblika.
To se narocito odnosi na porodi¢ne indikato-
re, koji su veoma rijetko posebni pokazatelji
odredenog oblika zlostavljanja. Takode, kod
emocionalnog zlostavljanja nijesu utvrdeni
specifi¢ni indikatori koji su povezani s ovim
odvojenim oblikom, Sto u velikoj mjeri ote-
Zava otkrivanje. Razli¢itost porodica, Zivotnih
stilova i situacija s kojima se srije¢u radnici u
socijalnim, zdravstvenim i drugim sluZzbama
oteZava detekciju i selekciju indikatora zlo-
stavljanja. Potrebna je obuka da bi se razvila
sposobnost da se uoce indikatori i djelotvorno
koriste u razumijevanju porodi¢ne dinamike i
prepoznavanju zlostavljanja i zanemarivanja.
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PROCJENA U SLUCAJU INCI-
DENTA ILI RIZIKA OD ZLO-
STAVLJANJA, ZANEMARIVA-
NJA I NASILJA U PORODICI
KOD RANJIVIH ODRASLIH I
STARIH OSOBA

IstraZivanja Pritcarda (1999) o starim osobama
koje su dozZivjele zlostavljanje ukazuje na pra-
vila dobre prakse. Osnovno je da korisnik bude

pazljivo sluSan tempom Kkoji njemu odgovara,

da bi zadrZao kontrolu nad situacijom. Sa stano-

viSta korisnika, potrebno je da socijalni radnici

koji procjenjuju akuelno stanje, potrebe, rizike i

snage kod odrasle osobe kod koje postoji sum-

nja na bilo koji oblik zloupotrebe preduzmu

sljedece:

- da se predstave ranjivoj odrasloj ili staroj
osobi i pokaZu sluzbenu legitimaciju

+ objasne svrhu svoje posjete, da jasno izgo-
varaju rijeci i ne koriste Zargonske izraze

Tabela 43. Pitanja kod zloupotrebe odraslih i starih osoba

Pitanja za pocetak razgovora

1. Postoji li neSto o ¢emu Zelite da razgovara-

mo?

Osjecate li da moZete da pricate sa mnom?

Da li vam se nesto desilo?

MoZete li da mi kaZete Sto se desilo?

Da li ste bezbjedni (ovdje, sada)?

Da li ste u opasnosti (ovdje, sada)?

Kako se osjecate?

Jeste li sre¢ni/zadovoljni?

Da li vas je neko mucio ili iskori§¢avao?

0. MoZete li da citate?

1. MoZete li da mi pokaZete na sliku o
kojoj biste voljeli da pricamo?

=20 0N u ks RN

Ekonomska/finansijska zloupotreba

1. Brinete za svoj novac/stvari/imovinu/
vrijednosti?

2. Dali nesto od vasih stvari nedostaje?

3. Dalije neko ikada traZio od vas da potpiSete

dokumente koje ne razumijete?

Jeste li Zeljeli da potpiSete te dokumete?

5. Dali je bilo ko od vas uzimao vasSe stvari ili
Kkoristio vas novac bez dozvole?

6. Da li sami koristite svoj novac?

7. Dali je neko uzeo stvari iz vaSeg novcanika?

8. Da li je neko uzeo novac s vaSeg racuna u
banci?

9. Jesuliod Vas traZili da promijenite advokata?

10. Jesu li vas tjerali/nagovarali da promijenite
SVoj testament?

>

Emocionalno/verbalno zlostavljanje

1. Dali je ikada neko pri¢ao s vama ili vi-
kao na Vas tako da Vam je bilo neprijat-
no?

2. Prica li neko s Vama kao da ste malo di-
jete?

3. Jesu li Vam nekada prijetili?

Da li Vas je neko kritikovao?

Da li se desilo da vam ne pruZe pomo¢

kad Vam je bila potrebna?

6. Dali Vam se neko ruga i zove pogrdnim
imenima?

7. Da li neko brani da Vas drugi posjecuju?

8. Tjera li neko porodicu i prijatelje od
Vas?

9. MozZete li da telefonirate kada Zelite?

10. Koliko se vidate s ljudima van kuce?

v

Zanemarivanje

1. PomaZu li vam onoliko koliko vam je po-
trebno?

2. Idete li kod vaSeg ljekara kad god vam to
treba?

3. Da li Cesto ostajete sami? (Zelite li da bu-
dete sami? Da li ste sre¢ni kad ste s drugim
ljudima?)

4. Imate li dovoljno hrane kad ste gladni?

Kad ste posljednji put vidjeli rodake/prija-

telje?

6. Imate li naocare/protezu/Stap koji vam je
potreban?

W
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Fizicko zlostavljanje

1. Je li Vas neko (nekad) povrijedio?

2. MoZete li mi pokazati (na slici ili lut-

ki) Sto Vam se desilo?

Gdje ste povrijedeni (koji dio tijela)?

4. Kako Vas je ta osoba povrijedila (guSe-
nje, Samaranje, Sutiranje, stezanje, gra-
bljenje)?

w

Seksualna zloupotreba

1. Da li vas bilo ko dodiruje bez vaSeg pri-
stanka?

2. Dali Vas bilo ko seksualno dodiruje bez
VaSeg pristanka?

3. Tjera li vas neko da ga seksualno dodi-
rujete bez VaSeg pristanka?

4. Da li vas neko primorava na seks?

- da budu iskreni, objasne pitanja povjerlji-
vosti i s kim ¢e podijeliti informacije

- da pitaju osobu Sto ona Zeli da se dogodi u
vezi s postoje¢om situacijom, i da je paZlji-
vo sasluSaju

- da olak3aju osobi da razmotri sve mogué-
nosti i da donese odgovarajuce odluke: ne
treba poZurivati osobu da pravi dugorocne
planove

+ ljudima je potrebna podrSka nakon zlou-
potrebe, treba uvaziti da je vrijeme vaZan
faktor u prevladavanju zloupotrebe

» rodna, etnicka i kulturna pripadnost osobe
ne smije biti zanemarena.
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Ispitivanje o zlostavljacu (ukoliko postoji
jasna naznaka da je doslo do zloupotrebe)
1. Znate li ko je to (zloupotrebu) uradio?

Je 1i to neko iz porodice?

Neko od prijatelja ili poznanika?

Da li je to neko ko radi u ku¢i?

Je 1i to muSkarac/Zena?

Kako on/ona izgleda? (boja kose i o€iju, visi-

naisl)

Znate li datum kad se to desilo?

U koje doba dana se to desilo (ujutro, popod-

ne, noc¢u)?

9. MoZete li mi red¢i u kakvom odnosu je ta
osoba s vama (€lan porodice, pruZalac nje-
ge, nepoznata osoba, drugo)

10. MoZete li da kaZete/napiSete njegovo/njeno
ime?

on AU

© N

Procjena teZine zloupotrebe obezbjeduje ko-
risno objaSnjenje prirode i stepena vulnera-
bilnosti korisnika, $to se najceS¢e moZe ot-
kriti u okviru konteksta u kome je nastala
navodna zloupotreba. Znacajni elementi za
procjenu su i glediSte i Zelje korisnika, uticaj
zloupotrebe na korisnika i druge osobe, nivo
kapaciteta osobe za samozastitu, stepen pri-
jetnje za nezavisnost korisnika, kao i njegova
dobrobit i izbori.

Naslici 11 predstavljena je osnova za procje-
nu teZine zloupotrebe, gdje se koristi konti-
nuum koji se oslanja na kontekst, pristanak,
kapacitet, namjeru, glediSte i ishod.



Ranjivost

Siri kontekst

Zelje korisnika

Mentalni
kapacitet

Pristanak

TEZINA Rizik za osobu
ZLOUPOTREBE i druge
Trajanje
Namjera
Ucestalost

Uticaj

Zakonski okvir

Procjena rizika u ovim okolnostima treba da
odgovori na sljedeca pitanja (Royal Borough
of Kensington and Chelsea, 2000):

1. Ko je izloZen riziku? (osoba koja je prijavi-
la slucaj; procjenjivac; korisnik; pruzZalac
njege; Sira zajednica).

2. Je li rizik stvar izbora, da li se odobrava,
da li je nametnut ili izaziva ogorcenost?

3. Koja je priroda rizika? (fizicki, seksualni,
emocionalni, diskriminacija, institucio-
nalni, interpersonalni, finansijski, zane-
marivanje ili kombinacija ovih faktora).

4. Koja je vjerovatnoca da ¢e se rizi¢na situ-
acija desiti na skali od minimalno do nei-
zbjeZno?

5. Koje mogucnosti postoje u vezi s rizikom?
Treba li rizikovati ili ne? Jesu li moguénosti
proporcionalne postoje¢em nivou rizika?

6. Koje su vrijednosti povezane sa svakom od
moguc¢nosti? Kod pozitivnih - koliko su zna-
cajne? Kod negativnih - koliko su ozbiljne?

7. U svjetlu svega navedenog, Sto govori u
prilog riziku, odnosno protiv rizika?

Ostali znacajni faktori koje je potrebno raz-
motriti:

« kakva je vjerovatnoca rizika za ponavljanje
zloupotrebe

+ koji unutra$nji i spoljasnji faktori mogu
doprinijeti zloupotrebi

+ koja je intervencija u skladu s najboljim
interesima ranjive odrasle ili stare osobe i
Sire zajednice.



PROCJENA SNAGA

Perspektiva snaga u socijalnom
radu

DruStvene promjene uticu i na promjene u
tradicionalnim pristupima socijalnog rada:
nova paradigma nastala je kao pomjeranje
fokusa s deficita na snage. Inovativni prakti-
¢ari angaZovali su se na preispitivanju tradi-
cionalnih nacina rada pomocu alternativnih
pristupa problemima ljudi i porodica. Pri-
stup zasnovan na snagama naglaSava otkri-
vanje, afirmisanje i unapredenje sposobnosti,
interesa, znanja, resursa i ciljeva pojedinaca
(Berg & Kelly, 2000; Lietz, 2011).

Snage obuhvataju sve unutrasnje i spoljas-
nje faktore koji povedavaju pozitivne i sma-
njuju negativne razvojne ishode, bez obzira
na prisustvo ili odsustvo rizika (Leffert et
al., 1998, Sameroff i Fiese, 2000). Za razliku
od snaga, faktori zastite i faktori rezili-
jentnosti ili otpornosti mogu se razmatrati
samo u odnosu s faktorima rizika. Faktori za-
Stite i rezilijentnosti stoje u direktnom i di-
namickom medusobnom odnosu s faktorima
rizika. Pri tome, ovi faktori razlikuju se pre-
ma intenzitetu rizika na koji djeluju. Da bi se
odredene snage smatrale faktorima zaStite,
potrebno je da uopSteno ili nespecifi¢no dje-
luju na faktore rizika. Snage postaju faktori
rezilijentnosti kad utic¢u na faktore visokog
rizika (Fraser et al., 2004).

Izgleda daje sklop snaga korisnika i njegovog
okruZenja najznacajniji cinilac uspjeSnosti
tretmana, i prije nego Sto se uopSte zapocne
s intervencijama. Pregled literature ukazuje
na najmanje tri nacina na koja praksa zasno-
vana na snagama doprinosi pozitivnoj pro-
mjeni kod korisnika (Brun & Rapp, 2001):

a) uticajem na mjeru uceS¢a korisnika u
usluzi

b) unapredenjem efikasnosti i omocavanjem
porodice

¢) unapredenjem kapaciteta porodice da gradi
odnose i stvara mreZu socijalne podrske.

Snage mogu biti bilo koja li¢na ili sredinska
osobina ili svojstvo koje ima potencijal da
podstice rast i rjeSenja (Saleebey, 20006). Kod
pojedinca, snage se vide u teZnjama, kompe-
tencijama i samopouzdanju, dok su kod za-
jednica snage moguc¢nosti, socijalne mreZe,
resursi i psistupacne usluge. Saleebey (2000)
definiSe klijentove snage preko tri medusob-
no povezana aspekta - KPR:”

+ K - kompetencije, kapacitet i kuraZnost
(hrabrost, odvaznost)

+ P - pouzdanost u obecanom, potencijali
(mogucnosti) i pozitivna ocekivanja

+ R - rezilijencija, rezerve i resursi.

Kod utvrdivanja klijentovih snaga, voditelj
slucaja treba da sagledava viSe od ociglednih
liénih snaga osobe, i da traga za njegovim mo-
gucénostima, kompetencijama i rezilijencama.

Snage obuhvataju i kapacitet za prevladava-
nje teSkoca, odrZzavanje radnog i socijalnog
funkcionisanja u situacijama stresa, sposob-
nost odupiranja traumati¢nim situacijama,
koriS¢enje spoljnih izazova kao stimulus za
rast i kori§¢enje socijalne podrske kao izvor
rezilijencije (Greene and Lee, 2002).

Perspektiva snage podrazumijeva promjenu
paradigme u sagledavanju kapaciteta ljudi za
pozitivnu promjenu, napuStanje medicinskog
modela i shvatanja teSkoca (bolesti, deficita,
problema, razlicitosti i sl.) prema modelima
koji uvaZavaju jake strane i potencijale kli-
jenta, porodice i zajednice. Salebi navodi da
se ,gotovo sve moZe smatrati snagom pod
odredenim uslovima“ (2006:82). Pod snaga-



ma se, dakle, razmatraju kompetencije, ka-
paciteti, karakterne osobine, hrabrost, istraj-
nost u dostizanju ciljeva, zatim mogucénosti,
pozitivna ocekivanja, li¢ni i druStveni resur-
si, kao i pozitivni odnosi s drugima, rezili-
jentnost, te sposobnost rjeSavanja problema.

Prema istom autoru, snage mogu biti nadene
u iskustvu, licnim kvalitetima, osobinama i
sposobnostima, znanjima o spoljnjem svijetu,
talentima, kulturnom, porodi¢nom i li¢nom
nasljedu, ponosu, zajednici i duhovnosti.

- Iskustvo. Sange mogu biti nadene u ono-
me Sto su ljudi naudili o sebi i drugima.
Ljudi uce iz izazova s kojima se suocavaju i
iz svojih postignuca. Rezilijentnost 