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PREDGOVOR

Publikacija , Evaluacija usluga za porodice sa decom sa smetnjama u razvoju: ishodi pilo-
tiranja" je nastala zahvaljujuci tome $to su u njenom razvoju ucestvovali mnogi koji su
ulozili svoje znanje, vreme i posvecéenost, uvereni da doprinose sticanju novih saznanja
o razvoju politike i prakse podrske porodici i vecoj uklju¢enosti dece sa smetnjama u
razvoju i njihovih porodica.

Knjiga je rezultat dvogodisnjeg rada na istrazivatkom projektu ,Pracenje ishoda usluga
u zajednici za ugroZene porodice sa decom”, koji je realizovao Centar za istrazivanja u
socijalnoj politici i socijalnom radu Fakulteta politickih nauka Univerziteta u Beogradu.
Istrazivanje je deo kompleksnog projekta ,Jacanje sistema pravosuda i socijalne zastite
kako bi se unapredila decija zastita u Srbiji (Strengthening the justice and social welfare
systems to advance the protection of children in Serbia)”, koji sprovodi UNICEF u partner-
stvu sa Ministarstvom pravde i Ministarstvom za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna
pitanja Republike Srbije, a finansira Evropska unija.

Istrazivanje su izveli profesori, istrazivaci i saradnici Odeljenja za socijalni rad i soci-
jalnu politiku Fakulteta politickih nauka, kao i studenti socijalnog rada, prvenstveno
postdiplomci i doktorandi. Time smo nastojali da pruzimo podrsku razvoju buducih is-
trazivaca, analiti¢ara i kreatora politike socijalne zastite dece u Srbiji. Tako su 13 mladih
saradnica imale i iskoristile priliku da steknu vredno iskustvo i usvoje napredna znanja
o razli¢itim segmentima istrazivackog rada, rada na terenu i znanja o izgradnji modela
prakse. Intervjue sa porodicama korisnicima usluge ,porodi¢ni saradnik” i ,povremeni
porodi¢ni smestaj” za porodice sa decom sa smetnjama u razvoju radile su diplomira-
ne socjalne radnice Miroslava Karadzi¢, Bojana Pucarevi¢, Sandra Peri¢, Ljiljana Skrobic,
Bojana Vasili¢, Kristina Vidak, Andrijana Neskovi¢, Milica Glisi¢, Jovana Taskovi¢, Sanja
Poli¢ i Violeta Markovi¢, a statisticku obradu podataka su radile Nevena Ivanovi¢ilvana
Antonovi¢. Bez njih ne bi bilo moguce sprovesti kompleksnu evaluaciju ishoda usluga
za porodice i razumeti kako korisnici sagledvaju te ishode.

U prvom delu je obrazloZen kontekst, koncepti i prakse podrske porodici, a u drugom
i tre¢em delu publikacije su prikazani rezultati evaluacije specifi¢nog vida usluge ,po-
rodi¢ni saradnik” i usluge ,povremeni porodi¢ni smestaj”. Za ovaj pristup smo se opre-
delili, jer su obe usluge konceptualizovane, razvijene i pilotirane za sli¢cnu populaciju
korisnika, a u okviru filosofije podrske porodici. Publikaijca je namenjena prvenstveno
prakticarima, ali i planerima i donosiocima odluka koji rade sa decom koja imaju smet-
nje u razvoju i njihovim porodicama. Nadamo se da uvidi, zakljuci i preporuke koje
su proizvod istrazivanja mogu da im obezbede korisna usmerenja u radu. Studentima
drustvenih nauka ova knjiga moze biti korisna posto obrazlaze neke od nedovoljno



poznatih teorijskih koncepata i pristupa prakse socijalnog rada sa decom i porodica-
ma. Dat je i detaljan prikaz istrazivatkog procesa, $to takode moze da inspirise nove
istrazivace u ovoj oblasti.

U fazi pripreme, izradi metodologije, organizaciji terenskog istrazivanja, obradi i tu-
macenju podataka i pisanju publikacije, dobili smo dragocenu pomo¢ i podrsku od
velikog broja ljudi. Posebno zelimo da zahvalimo Katlin Brasi¢ na inspiraciji i snaznoj
podrsci za istraZivanje perspektive korisnika, i na istrajnosti u uverenju da ¢e naucene
lekcije podstaci razvoj novih programa. Vesna Dejanovi¢ je obezbedila sigurno vod-
stvo i podriku timu. Tijana Marinovi¢ i Maja Aleksi¢ Ramadan iz UNICEF-a i Zarko Pau-
novic sa Fakulteta politickih nauka Univerziteta u Beogradu su obezbedili dragocenu
organizacionu i tehni¢ku pomo¢ za izvodenje zahtevnog terenskog istrazivackog rada
i objavljivanje ove publikacije.

Brojni struc¢njaci iz Republickog i Pokrajinskog zavoda za socijalnu zastitu, Centra za
zastitu odoj¢adi, dece i omladine Beograd, Ustanove za decu i omladinu SOS decije
selo dr Milorad Pavlovi¢, potom iz vise centara za socijalni rad, centara za pruzanje
lokalnih usluga, i iz centara za porodi¢ni smestaj i usvojenje su pruzili gostoprimstvo i
podrsku istraziva¢icama. Oni su i ovog puta bili pouzdani partneri, zainteresovani da
podele svoja znanja i unaprede svoju praksu.

Posebnu zahvalnost izrazavamo roditeljima, deci i drugim ¢lanovima porodica koji su
ucestvovali u istrazivanju. Oni su sa nama spremno podelili svoja iskustva, zapazanja,
nade i potrebe, kao i videnje usluga socijalne zastite. Njima dugujemo da, sa njima i uz
njih, zajednic¢kim naporima radimo na socijalnoj inkluziji sve dece sa smetnjama u raz-
voju i na razvoju usluga koje istinski odgovaraju na potrebe ovih porodica.

Nevenka Zegarac, novembra 2017.



REZIME

Osnovne informacije

Istrazivacki projekat Pracenje ishoda usluga u zajednici za ugroZene porodice sa decom
i decu u sukobu sa zakonom, koji je sproveo Centar za istrazivanja u socijalnoj politici i
socijalnom radu Fakulteta politickih nauka Univerziteta u Beogradu (FPN UB), predsta-
vlja integralni deo visekomponentnog projekta Jacanje sistema pravosuda i socijalne
zastite kako bi se unapredila decija zastita u Srbiji (Strengthening the justice and social
welfare systems to advance the protection of children in Serbia), koji je u okviru IPA 2013
za socijalni razvoj podrzala Evropska unija, a koji realizuje UNICEF u saradnji sa Mi-
nistarstvom pravde i Ministarstvom za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja
Republike Srbije.

U rezimeu se iznose ciljevi i odabrane metodologije istrazivanja, procesi prikupljanja i
obrade podataka, rezultati istrazivanja, zakljuccii preporuke dve studije: ,Ishodi usluge
porodi¢ni saradnik za decu sa smetnjama u razvoju i njihove porodice” i ,Ishodi uslu-
ge povremeni porodi¢ni smestaj — podeljena briga za decu sa smetnjama u razvoju i
njihove porodice”.

Ishodi usluge porodicni saradnik za decu
sa smetnjama u razvoju i njihove porodice

Svrha i ciljevi istrazivanja

Unapredenje prakse socijalne inkluzije zahteva razumevanje ishoda koji nastaju kao
rezultat razlicitih inicijativa i aktivnosti. Cilj istraZivanja ishoda usluge porodi¢ni sarad-
nik za decu sa smetnjama u razvoju i njihove porodice bio je da se utvrde ishodi koje
ova uloga ima iz perspektive korisnika, u ovom slucaju roditelja i drugih odraslih ¢la-
nova porodice.

Zato smo ispitivali stanovista roditelja, ali i prikupljali podatke od porodi¢nih saradnika
o upucivanju na uslugu, ocekivanjima i potrebama, iskustvima, odnosima sa vodite-
ljem slucaja, adekvatnosti i intenzitetu koris¢enja usluge, efektima, participaciji i zado-
voljstvu procesom i ishodima.



Metodologija

Evaluativni eksplorativni dizajn je konstruisan na osnovu logi¢kog okvira koji je u kon-
sultantskom procesu kreiran sa organizatorima i pruzaocima usluga pre pocetka pilo-
tiranja usluge. Istrazivanje je organizovano kao meSovita kvalitativna i kvantitativna
test-retest studija, koja je prikupila raznovrsne podatke od roditelja dece sa smetnjama
u razvoju i porodi¢nih saradnika.

Uzorak porodica na kome je obavljeno ispitivanje je prigodan, jer su obuhvacene is-
kljucivo porodice o kojima su istrazivae obavestavali organizatori usluge. Ispitivanjem
je obuhvaceno 30 od 189 porodica koje su koristile uslugu porodi¢ni saradnik za decu
sa smetnjama u razvoju, $to predstavlja 15,87% populacije korisnika.

Od 30 ispitanih porodica, 14 je ispitano na pocetku koris¢enja usluge (tokom prvog
meseca), a zatim i 7-9 meseci kasnije, u roku od najvise mesec dana nakon prestanka
usluge. Ispitano je i 16 porodica koje su upravo (u roku od 2 do 4 nedelje) zavrsile sa
koris¢enjem usluge porodi¢ni saradnik; u ovim porodicama ispitivanje je ponovljeno
nakon 9 meseci radi pracenja odrzivosti efekta usluge. U drugom, izlaznom krugu is-
trazivanja, 7-9 meseci od pocetka koris¢enja, odnosno od prestanka kori$¢enja usluge,
ucestvovale su 24 porodice, i to 10 od 14 porodica ispitivanih u prvom ciklusu istrazi-
vanja na pocetku kori$¢enja usluge i 14 od 16 porodica kod kojih je pra¢ena odrzivost
efekta usluge.

Od 30 ispitanih porodica vise od polovine (18) ¢ine porodice sa oba roditelja u doma-
c¢instvu, dok kod jednoroditeljskih porodica ima osam porodica sa samim majkama
i Cetiri. U osam porodica pored majke ili oca sa decom Zive baba, deda, teca, ujak ili
stric. U ispitanim porodicama je bilo ukupno 64 dece uzrasta do 18 godina, a od tog
broja 34 dece sa smetnjama u razvoju. Dve ispitivane porodice su imale dvoje dece
sa smetnjama. U ispitivanim porodicama, od 34 dece sa smetnjama bilo je 25 decaka
i 9 devojcica. Kada su u pitanju smetnje, odnosno vrsta ometenosti ili invaliditeta kod
deteta, njih 6 ima visestruke probleme i stanja. Dominiraju intelektualne smetnje (12),
a slede poremedaji iz autisticnog spektra (5) i telesni invaliditet (4). Po dvoje dece je
pogodeno mentalnim bolestima i ostecenjem sluha, dok ostala deca imaju druge spe-
cifi¢cne sindrome, poremedaje ili stanja. Najmanje 9 dece starije od tri godine nije imalo
razvijen govor.
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Karakteristike usluge porodi¢ni saradnik za decu
sa smetnjama u razvoju

Za razumevanje nalaza vazno je imati na umu da dobijeni podaci ukazuju da je usluga
pilotirana kod porodica koje, pored toga $to imaju decu sa smetnjama u razvoju, imaju
i druge teskoce koje nisu neposredno vezane za smetnje deteta. Sudeci po podacima
koje su dali porodi¢ni saradnici u izlaznom i ulaznom upitniku, za pilotiranje ove usluge
su selektovane i regrutovane porodice kod kojih su uocljiviumereno izrazeni problemi
vezani za fizicko i mentalno zdravlje roditelja (oko 1/3 porodica), porodice koje imaju
umerene teskoce vezane za vestine roditeljstva, komunikacijske i Zivotne vestine (oko
1/2 porodica) i porodice u kojima su odnosi odredeni kao ,povremeno problemati¢ni”
(1/3 porodica). U nekoliko porodica odnosi su odredeni kao ozbiljno konfliktni, izmedu
1/3 1 1/2 ispitivanih porodica ima ,ograni¢enu mrezu podrske”, a prisutne su i teSkoce u
trazenju i koriS¢enju resursa zajednice. Na nivou porodice, gotovo sve ispitivane poro-
dice su pogodene umereno ili ozbiljno izrazenim problemima izazvanim siromastvom
i neodgovarajuc¢im prihodima, a oko 1/3 porodica je pogodeno problemima vezanim
za nasilje u porodici. Tu su i raznovrsni problemi vezani za ponasanje dece, izostajanje
iz Skole i delikventno ponasanje.

U pitanju su porodice koje imaju teskoce sa uklju¢ivanjem u zajednicu i korisce-
njem postojecih resursa usled visestrukih i slozenih problema, od kojih neki po-
staju ili su vremenom postali hroni¢ni i multiplikovani. U ovim porodicama su razvoj i
bezbednost deteta sa smetnjama, uprkos velikom zalaganju roditelja, ugrozeni mul-
tiplikovanim unutrasdnjim i spoljasnjim tesko¢ama izazvanim nedostupnim resursima
i socijalnom iskljuc¢enos¢u. Ta situacija decu iz ovih porodica dovodi u zonu visokog
rizika od izdvajanja iz porodice.

Nastojali smo da saznamo ocekivanja i potrebe porodice na pocetku koris¢enja usluge,
a potom u kojoj su meri ta oCekivanja ostvarena, kao i $ta se promenilo u tom pogledu.
Kada je re¢ o pocetnim ocekivanjima, pojavilo se nekoliko tema:

~ Pomo¢ oko kompleksne porodi¢ne situacije (5to su posebno isticale jednorodi-
teljske porodice, kao i one porodice u kojima je roditelj oboleo);

~  Edukacija o roditeljskim vestinama je bila pocetno ocekivanje kod porodica sa
adolescentima koji su razvili probleme u ponasanju i pohadanju skole, kao i kod
porodica sa decom mladeg uzrasta cije su smetnje vezane za izazovna ponasanja;

~  Materijalna podrska je iskazana kao pocetno ocekivanje kod gotovo 1/3 porodica;

~ Porodice su naglasavale i vaznost informisanja, prevazilaZzenje socijalne izo-
lacije, pomo¢ u ostvarivanju prava i pomo¢ u uredivanju unutarporodi¢nih
odnosa.
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Kako kompleksna porodic¢na situacija zahteva kompleksne i podesene intervencije, ispitiva-
ni ¢lanovi porodice su navodili da su sa porodi¢nim saradnikom radili u slede¢im oblastima:

A~ razvoj, ponasanje i sposobnosti deteta (podsticanje razvoja i ukljucivanje deteta
u rehabilitacione procese, rekreaciju i obrazovni sistem, unapredenje roditeljskih
vestina, modelovanje i modifikovanje izazovnih ponasanja dece i adolescenata),

~ zdravstveno stanje i lecenje dece (zakazivanje pregleda, upucivanje, dolaZzenje
do potrebnih intervencija i lekova, prevoz do zdravstvene ustanove, priprema de-
teta za stomatoloske intervencije i sl.),

~ resSavanje odnosa unutar porodice i problema sa bivsim supruznikom,

~ materijalna pomo¢ za uredivanje domacinstva bila je ,najopipljivija” oblast
i mnoge ispitane porodice su u tome videle konkretno unapredenje svog zZivota
(npr. uredenje kupatila, nabavka Sporeta ili ves-masine, nabavka odgovarajuceg
kreveta, pomagalaisl.).

Diskrecioni nov¢ani fond se pokazao kao mocno interventno sredstvo koje je vise
nego dobrodoslo depriviranim porodicama. Ovaj fond je koris¢en da se rese one stvari
koje su najvaznije porodicama, a koje mogu da proizvedu znacajnu pozitivnhu prome-
nu, npr. za sredivanje kupatila, poda u kuhinji, ugradivanje prozora, placanje kursa za
profesionalno osposobljavanje roditelja, nabavku vecih stvari za domacinstvo (krevet,
specijalni jastuk, usisivac, roletne, Sporet na drva, ogrev za zimui sl.).

Gotovo sve porodice su izjavile da im je intenzitet kontakata odgovarao, a veoma su
im vazni pouzdanost i redovnost kontakata, kao i blagovremeno otkazivanje kon-
takta. Usluga je kod ispitanih porodica trajala izmedu 6 i 9 meseci, $to vecina porodica
(oko 2/3) oznacava kao ,dovoljno”.

Vec u ranoj fazi koris¢enja usluge, roditelji i drugi odrasli ¢lanovi porodice su uglavnom
prepoznavali znacaj procene i planiranja, tj. da su oni vazni kako bi se dobro razumele
potrebe porodice i kako bi se postigao dogovor oko onoga sto je dobro za dete.

Ovi nalazi su u potpunosti uskladeni sa brojnim drugim inostranim istrazivanjima na
osnovu kojih su se iskristalisali relevantni interventni faktori za rad sa porodicom:

~  posvecen radnik, privrzen porodici;

. prakti¢na podrska (materijalna i nematerijalna);

A perzistentan, izazovan i asertivan pristup radnika; porodici uliva nadu kada vidi da
radnik ,ne odustaje od njih”;

a~  pristup porodici kao celini i sagledavanje porodice ,iznutra” da bi se razumelo Sta
joj je potrebno;

n  zajednicka svrha rada i dogovorene aktivnosti; koordinaciju i konzistentnost aktiv-
nosti obezbeduje jedan stru¢njak koji dobro poznaje porodicu i njene okolnosti.
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Glavni nalazi

I. POZITIVNI | ODRZIVI EFEKTI USLUGE SU ZABELEZENI KOD OKO 2/3
ISPITIVANIH PORODICA

U ispitivanim porodicama doslo je do promena ,na mnogo nivoa”. Oko 2/3 ispitanih
porodica je izjavilo da im je ,sve krenulo nabolje”, pri ¢emu je doprinos porodi¢nog
saradnika bio veoma veliki:

. unapredeni su zivotni prostor ili uslovi Zivota porodice (renoviranje decije sobe, sre-
divanje poda, napravljeno kupatilo, promenjeni prozori, preseljenje u adekvatniji
stanisl.),

. dete je uklju¢eno u odgovarajuce obrazovne institucije,

n dete je prevazislo probleme u ponasanju, roditelji ga uspesnije disciplinuju ili bolje
razumeju ponasanje deteta i primerenije reaguju na njega,

. dete je boljeg zdravstvenog stanja, ukljuceno je u tretmane, rehabilitaciju, koristi
odgovarajucu terapiju,

n~ dete je napredovalo u razvoju,

. prevazideni su problemi sa drugim roditeljem deteta i sa detetom koje zivi kod dru-
gog roditelja,
a  ¢lanovi porodice su ostvarili prava za koja ranije nisu znali,

a ¢lanovi porodice su imali prilike za druzenje, sticanje novih iskustava i u¢esce u za-
jednici.

Zabelezeni ishodi zapravo pokazuju da su intervencije porodi¢nog saradnika bile

usmerene na prevazilazenje rizika od okolnosti koje ugrozavaju razvoj dece te da je

doslo do unapredenja porodi¢nog okruzenja, koje je dobilo podriku da obezbedi ,ne-

gujucu” sredinu za dete sa smetnjama i druge ¢lanove porodice.

Ove promene su se pokazale kao odrzive kod 3/4 porodica ispitivanih 9 meseci na-
kon zavrsetka usluge. Sli¢no izjavama ispitanih ¢lanova porodice, porodicni saradnici
su uglavnom navodili razvojni napredak i unapredenje stanja dece koja su tokom
usluge uklju¢ena u zdravstvene, rehabilitacione i rekreativne tretmane ili u odgovara-
juci obrazovni proces te umeren ili veliki napredak u roditeljskim vestinama i kori-
$c¢enju resursa zajednice; oni su ocenili da su kod oko 4/5 porodica postavljeni cilje-
vi usluge u potpunosti ili delimi¢no ostvareni. Vise pomoci potrebno je porodicama
koje su pogodene hroni¢nim siromastvom i koje se suocavaju sa ozbiljnom socijalnom
izolacijom.
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Il. KOMPLEKSNA PORODICNA SITUACIJA ZAHTEVA KOMPLEKSNE | PODESENE
INTERVENCIJE

Ispitani roditelji ovu uslugu opisuju kao ,osobu koja struéno pomaze porodici da
prevazide probleme, u kuci same porodice”. Ispitanici su u vise navrata naglasavali
da to $to se najvedi deo usluge odvija na mestu gde porodica Zivi za njih predstavlja
novo i omocavajuce iskustvo. Takode, roditelji su davali zna¢aj moguénosti izbora
i dobrovoljnosti ucesca.

Usluga je odgovorila na kompleksne potrebe ovih porodica jer su intervencije bile:

~ prilagodene potrebama konkretne porodice i njenoj specifi¢noj situaciji,

~ dogovorene sa porodicom (ocigledno je da je vedi stepen aktivacije i participacije
porodice u postavljanju ciljeva i realizovanju aktivnosti doveo i do boljih rezultata),

~ obuhvatne, takve da odgovaraju na raznovrsne aspekte zivota porodice i na te-
Skoce vezane za roditeljstvo dece sa smetnjama, i to tako Sto prakti¢na podrska
prozima psihosocijalnu,

. zasnovane na saradnickom odnosu, u kome posvecenost, iskrenost, stru¢nost,
asertivnost, istrajnost i optimizam porodi¢nog saradnika ojacavaju i ohrabruju ¢la-
nove porodice,

~ centrirane ka detetu i fokusirane na porodicu, sto podrzava razvoj deteta sa
smetnjama u okruzenju porodice i zajednice.

lil. ODNOS SA POMAGACEM — PORODICNIM SARADNIKOM JE CENTRALNA
KOMPONENTA USLUGE

Ovaj odnos se ne podrazumeva, ve¢ se pazljivo gradi na osnovu dobro pripremlje-
nog upoznavanja, srdacnog i profesionalnog ponasanja, otvorenosti za potrebe po-
rodice i demonstriranja istinskog uvazavanja. Porodice koje su ispitivane neposredno
nakon zavrsetka usluge i 9 meseci kasnije navodile su poverenje kao glavnu karakte-
ristiku odnosa:

. poverenje je rezultat korektnosti (ispunjavanje planiranog i dogovorenog) i dalo
je rezultate u ponasanju dece,

A~ poverenje je rezultat angazovanosti i pridruzivanja porodici, ali i pune informi-
sanosti,

A~ poverenje je nastalo na osnovu uverenja da je odnos zaista poverljiv (vise roditelja
je naglasilo da posebno ceni postovanje profesionalne tajne i poverljivost odnosa),

A poverenje se gradi i stiCe vremenom, zalaganjem i iskrenom zainteresovano-
$¢u za ucesce u reSavanju problema porodica.
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Vazan je i odgovarajudi pristup razlic¢itim ¢lanovima porodice, pri cemu su roditelji
posebno cenili sposobnosti porodi¢nih saradnika u komunikaciji sa decom. Ispitivani
¢lanovi porodica imali su potrebu da istaknu liéne osobine porodi¢nih saradnika: op-
timizam, staloZzenost, otvorenost, ljubaznost, iskrenost, borbenost i istrajnost.
Okolnost da su porodicni saradnici osobe koje se u srpskom drustvu smatraju mladim
(Sto obi¢no ,podrazumeva” nedovoljnu kompetentnost i zrelost) postala je, paradok-
salno, pre prednost nego njihov nedostatak u o¢ima ¢lanova porodice. Mada ih je u
pocetku plasila mladost porodi¢nih saradnika, kada su se viemenom uverili u njihovu
stru¢nost i posvecenost, clanovi porodice su isticali prednosti njihovog mladeg uzra-
sta: vedrinu, energiju, spremnost i sposobnost za komunikaciju sa decom sa smetnja-
ma (posebno sa adolescentima sa kojima komunikacija moze da bude izazovna).

IV. KVALITET ODNOSA SA STRUCNIM RADNICIMA CENTRA ZA SOCIJALNI RAD
UNAPREDEN JE TOKOM KORISCENJA USLUGE KOD VELIKOG BROJA PORODICA

Roditelji su ponudu centra za socijalni rad za ukljucivanje u ovu uslugu doziveli kao
neocekivanu, sa iznenadenjem, a neretko i sa nevericom i strahom. Tamo gde je
ranije uspostavljen dobar saradnicki odnos sa voditeljem slucaja ili socijalnim radni-
kom iz sluzbe za materijalna davanja, roditelji su izraZzavali zadovoljstvo zbog ,privile-
gije” da budu izabrani ili radost $to imaju priliku da ucestvuju u ne¢emu novom. Neve-
rica se javljala kao rezultat dozivljaja nezainteresovanosti zajednice i socijalnih sluzbi za
stvarne probleme porodice, dok su nepoverenje i strah (da ¢e im deca biti ,oduzeta”,
da ce se nipodastavati njihove roditeljske kompetencije i sl.) proizilazili iz prethodnih
konfliktnih ili antagonistickih iskustava sa centrom za socijalni rad. Faktori koji su ih
opredelili da prihvate usluge se mogu svesti na sledece:

. Zeljaroditelja i ¢lanova porodice da urade ono $to je najbolje za svoje dete odno-
sno decu sa smetnjama u razvoju,

A~ spremnost za rad na unapredenju sopstvene situacije (,pokusaj”),

~ izbegavanje problema sa centrom za socijalni rad,

. pozitivna reakcija deteta sa smetnjama i druge dece u porodici.

Nacin na koji im je ponudena usluga dao je, uz pocetno nepoverenje, roditeljima nadu
i prostor za prihvatanje pomodi.

Sve ispitivane porodice su pre uklju¢ivanja u pilotiranje usluge imale iskustva i kontakt
sa centrom za socijalni rad, i to gotovo sve porodice zato sto je dete korisnik osnov-
nog ili ¢ed¢e uvecanog dodatka za negu i pomo¢ drugog lica, a ponekad i drugih ob-
lika materijalne pomoci. Nekoliko porodica istice dobar odnos sa voditeljem slucaja
ili socijalnim radnikom zaduzenim za materijalna davanja, posebno tamo gde je bilo
redovnih kontakata, razgovora i podrske. Narocito cene uvazavanje i isticanje svojih
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roditeljskih kompetencija, a smetaju im ,puno administracije”, prezauzetost, neudu-
bljivanje u probleme porodice i nezainteresovanost nekih stru¢nih radnika sa kojima
su bili u kontaktu. Usluga porodi¢ni saradnik je bila prilika da se promeni percepcija o
radu centara za socijalni rad i da se sagleda sloZenost posla kojima se ta ustanova bavi.

Tokom izlaznih intervjua, ispitanici iz nesto vise od polovine porodica naveli su da je
nakon koris¢enja usluge porodi¢ni saradnik odnos sa voditeljem slucaja i drugim struc-
nim radnicima centra za socijalni rad ostao isti — dobar i korektan kao i ranije. Me-
dusobni odnos je tokom koris¢enja usluge porodi¢ni saradnik unapreden kod gotovo
svih ostalih porodica. Ovi ispitanici su naveli da smatraju da je porodi¢ni saradnik ,una-
predio sliku” koju o njima imaju stru¢ni radnici centara za socijalni rad. Ostali ispitanici
prave ostru razliku izmedu ovih stru¢njaka u korist porodi¢nih saradnika.

Izazovi i ogranicenja usluge porodicni saradnik za decu
sa smetnjama u razvoju

Podaci koje su obezbedili porodi¢ni saradnici o intervencijama ukazuju na to da se u
pocetnoj fazi rada porodi¢ni saradnici bave prvenstveno pridruzivanjem porodici i iz-
gradnjom odnosa, a da u znatno manjoj meri odgovaraju na potrebe porodice za kon-
kretnom i materijalnom podrskom. Kasnije se potrebe za konkretnom i materijalnom
podrskom usmeravaju na razlicite intervencije (pomo¢ u hrani, odeci, opremanju i sre-
divanju domacinstva, transportu i sl.). Takode, za kasnije faze rada se ostavlja posredo-
vanje i informisanje vezano naj¢escée za usluge mentalnog zdravlja. | za pocetnu i za ka-
snije faze rada je ,rezervisano” posredovanje i ostvarivanje prava iz oblasti materijalnih
davanja, $to je ocigledno velika i znacajna oblast pomoci posmatranim porodicama.

Kod najveceg broja porodica (3/4) intervencije porodi¢nih saradnika odnosile se su se
na vestine roditeljstva, komunikaciju roditelj-dete, razvojna postignuc¢a dece, odnose
i komunikaciju medu odraslima, a zatim i na pohadanje Skole, vestinu vodenja doma-
cinstva, higijenu i uredenost domacinstva.

Tamo gde je porodi¢ni saradnik manje intervenisao vidi se i manji napredak. Kao naj-
rezistentniji i ujedno najvise zapostavljeni pokazali su se izvori neformalne socijalne
podrske — porodica i prijatelji, dok se kod poluformalnih mreza (grupe u zajednici,
udruzZenja gradana, rekreativne grupe i sl.) samo povremeno intervenisalo. Jedno od
glavnih ograni¢enja ove usluge predstavlja to sto intervencije porodi¢nih saradnika
nisu u dovoljnoj meri bile usmerene na neformalne i poluformalne mreze podr-
Ske porodici u zajednici.

Sumarno, narativi odraslih ¢lanova porodice i procene porodi¢nih saradnika pokazuju
da je usluga dizajnirana tako da zaista odgovori na potrebe oko 2/3 ispitanih porodi-
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ca, koje pored deteta sa smetnjama u razvoju imaju i druge, multiplikovane teskoce
(materijalna ugrozenost, socijalna izolacija, nasilje u porodici, nedostatak neformalne
mreze podrske itd.).

Kod 1/3 ispitanih porodica verovatno je potrebna produzena podrska nizeg intenzi-
teta u duzem vremenskom periodu. Ova usluga nije u dovoljnoj meri obezbedila,
mada je prisutan i taj aspekt, ukljucivanje ¢lanova porodice u poluformalne mreze po-
drske i aktiviranje neformalne mreze porodi¢ne podrske.

Najvecem broju ispitivanih porodica je potrebno ukljuc¢ivanje u poluformalne mre-
ze podrske i stabilizovanje uc¢eséa u tim mrezama (grupe i organizacije u zajednici).

Preporuke

Posto nalazi istrazivanja ukazuju da usluga porodi¢ni saradnik daje znacajne povoljne
ishode u pogledu stvaranja bezbednog i podsticajnog okruZenja za razvoj deteta, una-
predenja roditeljskih kapaciteta i o¢uvanja ,negujuc¢ih” aspekata porodi¢nog Zivota,
vazno je iskoristiti postojece zakonske moguénosti da se ona standardizuje i uve-
de u sistem socijalne zastite kao usluga koja je dostupna porodicama sa visestrukim
i kompleksnim teskoc¢ama, kod kojih postoji visok i umeren rizik od izdvajanja dece.

Medutim, da bi se predupredile posledice socijalne isklju¢enosti, ,pregorevanja” poro-
dica dece sa smetnjama, sekundarnih posledica smetnji u razvoju kod dece, dezinte-
gracije porodice i izdvajanja ove dece iz okvira roditeljske i bioloske porodice, potreb-
no je da se:

A~ razvije niz usluga razlic¢itog stepena intenziteta za podrsku porodicama sa de-
com sa smetnjama u razvoju (ali i za druge ranjive grupe dece) kako bi ta podrska
bila fleksibilna i dostupna,

. obezbedi stabilno finansiranje za te usluge, da se opredele sredstva u republic-
kom budzZetu i zakonska resenja koja preveniraju izdvajanje dece sa smetnjama,
odnosno podrzavaju ostanak te dece u roditeljskim i bioloskim porodicama,

~ udruge usluge socijalne zastite u najve¢oj mogucoj meri ugrade principi usluge
porodicni saradnik koji su ocigledno korisni: dobrovoljnost, participacija, ko-
ordinacija medu sluzbama i drustvenim podsistemima i normalizovanje potrebe
porodica za podrskom, posvecenost i stru¢nost pomagaca, rad sa porodicom kao
celinom i pruzanje individualizovane podrske (buduce aktivnosti na unapredenju
standarda usluga treba usmeriti u ovom pravcu kako bi se standardi u vecoj meri
oslanjali na vrednosne aspekte kvaliteta usluga),

~  radi na restauraciji, izgradnji i odrzavanju neformalnih i poluformalnih mreza
podrske u zajednici (to je veliki izazov i zadatak za socijalnu zastitu: podsticanje
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neformalnih te izgradnja i odrzavanje poluformalnih mreza podrske za porodice
dece sa smetnjama u razvoju, ali i za druge socijalno izolovane i marginalizovane
grupe u drustvu, predstavlja ozbiljno polje za razvoj politike i prakse socijalne
inkluzije.

Ishodi usluge povremeni porodicni
smestaj — podeljena briga za decu
sa smetnjama u razvoju i njihove
porodice

Svrhaii ciljevi istrazivanja

Opéti cilj istrazivanja je sticanje blizih znanja o ishodima koje usluga povremeni poro-
di¢ni smestaj proizvodi kod dece sa smetnjama u razvoju i njihovih porodica, radi una-
predenja prakse socijalne zastite u skladu sa politikom socijalne inkluzije. IstraZivanje
se bavilo ishodima koje ova usluga ima iz perspektive korisnika, u ovom slucaju rodi-
telja dece, i to da bi se unapredili oni aspekti usluga koji doprinose socijalnoj inkluziji.

Zato smo ispitivali stanovista roditelja i voditelja slu¢aja o upucivanju na uslugu, oceki-
vanjima i potrebama, iskustvima, odnosima sa voditeljem slucaja i povremenim hrani-
teljem, prikladnostiiintenzitetu kori¢enja usluge, efektima, participaciji i zadovoljstvu
procesom iishodima.

Metodologija

Evaluativni eksplorativni dizajn je konstruisan na osnovu logi¢kog okvira koji je u kon-
sultantskom procesu kreiran sa organizatorima i pruzaocima usluga pre pocetka pilo-
tiranja usluge. Istrazivanje je realizovano u dve faze, uz primenu mesovite kvalitativne
i kvantitativne metodologije. U prvoj fazi tokom prvog meseca koris¢enja usluga, a u
drugoj fazi 10-12 meseci od pocetka koris¢enja usluge, roditelji dece sa smetnjama ko-
risnici usluge povremenog porodi¢nog smestaja intervjuisani su i popunjavali su skale
kojim su prikupljani podaci o socijalnoj izolaciji porodice, susedstvu i stresu roditelja.
Istovremeno, i u prvoj i u drugoj fazi, voditelji slu¢aja su popunjavali ulaznu i izlaznu
verziju upitnika kojim su prikupljani podaci o karakteristikama porodice, proceni vodi-
telja slucaja o potrebama i snagama porodice, podaci o koris¢enju usluge, o detetu sa
smetnjama, a u izlaznoj verziji i o ishodima usluge i daljim potrebama porodice.
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Ispitivanjem je obuhvaceno 17 porodica koje su koristile uslugu povremeni porodi¢ni
smestaj. U porodicama je bilo ukupno 34 dece uzrasta do 18 godina, a od toga 20 dece
sa smetnjama u razvoju. U ponovljenom, drugom krugu istrazivanja ucestvovalo je 15
porodica. Od 17 ispitanih porodica vise od polovine (9) ¢ine porodice sa oba roditelja
u domacinstvu, dok kod jednoroditeljskih porodica ima sedam porodica samo sa maj-
kom i jedna porodica samo sa ocem. Od 20 ispitivane dece sa smetnjama 5 su devojci-
ce,a 15 decaci. Kada su u pitanju smetnje, odnosno vrsta ometenosti ili invaliditeta kod
deteta, dominiraju poremecaji iz autisti¢cnog spektra (11), slede intelektualne smetnje
(9) i telesni invaliditet (8), a 6 dece ima viSestruke probleme i stanja.

Karakteristike usluge povremeni porodicni smestaj
za decu sa smetnjama u razvoju

Usluga povremeni porodi¢ni smestaj pilotirana je kod porodica koje imaju do-
bro i umereno razvijenu mrezu podrske i izrazenu potrebu za predahom. Sudeci
po podacima koje su dali voditelji slu¢aja u izlaznom i ulaznom upitniku, za pilotiranje
ove usluge su selektovane i regrutovane porodice koje su dobrog mentalnog i ume-
reno dobrog fizickog zdravlja, koje socijalno i radno funkcionisu i koje nisu pogodene
siromastvom, mada nesto manje od polovine porodica ima umerene probleme u ovoj
oblasti. Dalje, obuhvacene su porodice koje imaju dobro razvijene roditeljske, komuni-
kacijske i zZivotne vestine i solidnu, ali verovatno ,zamorenu” mrezu socijalne podrske.
To su, takode, porodice koje imaju razvijene ili u manjem broju slu¢ajeva umerene spo-
sobnosti traZzenja i koris¢enja resursa zajednice, bez posebnih problema sa ponasa-
njem dece, osim onih koji su vezani za smetnje u razvoju.

Roditelji razumeju uslugu kao priliku za sopstveni predah i rastere¢enje, pri
¢emuim je vazno da dete bude bezbedno i da provodi kvalitetno vreme sa oso-
bom od poverenja. Vecina povremenih hranitelja je odranije podrzavala roditelje
i ucestvovala u obezbedenju brige o detetu (samo 5 njih nisu ranije obezbedivali
neformalnu podrsku roditelju). Usluga je i kod tih porodica unela nove dimenzije,
prvenstveno finansiranje (koje olaksava roditeljima da se ne ustrucavaju da traze po-
mo¢ kada im je potrebna), ali i prepoznavanje i ozvani¢enje odnosa od strane zajed-
nice. U sustini, roditelji su prepoznali povremeni porodi¢ni smestaj kao uslugu koja
sluzi ojacavanju neformalne socijalne mreZe kroz organizacionu i finansijsku podrsku
zajednice.

Dobro uspostavljen odnos sa voditeljem slucaja i stru¢nim radnicima centara i potreba
za podrskom doprinosili su laksem ukljucivanju u uslugu, uprkos skepsi, nepoverenju
i strahu od ,hraniteljstva” kao forme podrske. Uz ispunjen preduslov pune informisa-
nosti i dobrovoljnosti, odlucujuci faktori za prihvatanje usluge su bili:

19



~  aktuelna dobrobit deteta,

~ potrebe deteta u buduénosti,

. predah i usteda roditeljskih resursa,
~ finansijska potpora,

A~ potreba da se pomogne razvoju novih usluga za decu sa smetnjama.

Prilikom izbora osobe koja pruza povremenu brigu detetu i podrsku roditelju i po-
rodici nastojalo se da se osnazi neposredna neformalna mreza podrske i da roditelji
dobiju kontrolu nad procesom kako bi se uvazile i ojacale njihove kompetencije. Od
17 ukljucenih porodica, samo je u jednom slu¢aju voditelj slu¢aja predlozio osobu
za podrsku; sve ostale osobe za podrsku imenovali su roditelji. U pitanju su uglav-
nom blizi srodnici (11), i to detetova baba, tetka, ujak i sl., potom prijatelji (3) i pozna-
nici, a u dva slu¢aja su se deca, roditelji i povremeni hranitelji upoznali preko usluge.
Roditelji nisu Zeleli da izlazu dete novim i nejasnim odnosima, pa je najvaznije bilo
da se prethodno uspostavi odnos i izgradi poverenje roditelja u osobu kojoj pove-
ravaju dete.

Uprkos prethodno uspostavljenom odnosu poverenja u povremenog hranitelja, to-
kom pilotiranja usluge odnos je dobio nove kvalitete. Roditelji su naglasavali da su
nakon iskustva sa uslugom ,blizi” i medusobno upuceniji nego ranije, da je njihov od-
nos dobio nove dimenzije. To se ogleda u ozvanicenju i validaciji angazovanja povre-
menog hranitelja, ali i u novim sadrzajima koje je dete dobilo u preuredenom aran-
Zmanu staranja.

Glavni nalazi

~ USLUGA PROIZVODI DOBITI NA VISE NIVOA: KOD RODITELJA, DECE,
POVREMENIH HRANITELJA, STRUCNJAKA SOCIJALNIH SLUZBI
I NA NIVOU ZAJEDNICE

Nakon 10-12 meseci od koris¢enja usluge, roditelji i voditelji slu¢aja su istakli nekoliko
klju¢nih stavki kao ishode usluge.

~ Roditelji se osecaju opustenije i slobodnije. Oni sa manje nelagode traze po-
mo¢ kada im je potrebna, navode da je uspostavljen kontinuitet brige o detetu i da
imaju vise vremena za sebe. Tom dozivljaju doprinosi organizaciona i finansijska
podrska drustva, koja omogucava da roditelji slobodnije traze podrsku i da imaju
znatno manji dozivljaj grize savesti kada se oslanjanju na druge.

~ Veca ukljucenost i deteta i roditelja u zajednici. U drugom krugu ispitivanja go-
tovo svi roditelji su naglasavali da je dete sada u znatno ve¢oj meri uklju¢eno u za-
jednicu, da je prosirilo svoja iskustva i kontakte, $to doprinosi njegovoj socijalizaciji.
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Jedan broj roditelja je naglasavao da im je u¢escée u ovoj usluzi otvorilo moguénosti
za animiranje i informisanje drugih roditelja o potrebama i pravima dece sa smet-
njama i njihovih porodica.

~  Efekte usluge na dete roditelji i voditelji slu¢aja ocenjuju kao veoma povoljne, i to
u nekoliko oblasti:

& dete je steklo nova iskustva van porodice, kvalitetno provodi vreme,
& dete je razvilo mrezu kontakata u zajednici, prosirilo porodicu,
& dete je animirano kreativnim aktivnostima i u¢i nove vestine,

& dete je sre¢no, uziva u novim iskustvima, upoznaje druge sadrzaje, Siri se soci-
jalna mreza,

& dete se osamostalilo, manje je vezano za majku.

. Povremeni hranitelji stekli su, osim skromne i nedovoljne finansijske podrske (po
oceni roditelja), nova znanja koja su im omogucila da unaprede vestine, a nekima je
znacajna i validacija njihovog poloZaja u zajednici.

a~ Usluga je, po oceni roditelja i voditelja slucaja, doprinela razbijanju barijera i vecoj
vidljivosti dece sa smetnjama i njihovih porodica u zajednici. Neka partnerstva
koja su uspostavljena tokom pilotiranja ove usluge (sa meduresorskim komisijama,
$kolama, udruZenjima u zajednici) predstavljaju dragocen resurs za dalji rad na so-
cijalnoj inkluziji.

a Strucni radnici centra za socijalni rad, centra za hraniteljstvo i drugih ustanova so-
cijalne zastite koji su ucestvovali u pilotiranju usluge povremeni porodi¢ni smestaj
imali su izvanrednu priliku za preispitivanje i unapredivanje sopstvene prakse,
zahvaljujudi kolaborativnom odnosu, saradnji i razmeni sa roditeljima.

Ovi ishodi ukazuju da usluga povremenog hraniteljstva doprinosi stvaranju bezbed-
nog i podsticajnog okruzenja za dete, da ¢uva i neguje roditeljske resurse, prosiruje
opcije i kapacitete za brigu o detetu u zajednici i time doprinosi smanjenju rizika od
institucionalizacije ove dece.

~ FLEKSIBILNOST USLUGE JE KLJUCNA ZA OBEZBEDENJE POZITIVNIH ISHODA

Pretezno angazovanje povremenog hranitelja za najvedi broj porodica podrazume-
valo je kratkotrajno dnevno druzenje u kudi roditelja, potom angazovanje radi
ucesca deteta u rekreativno-umetnickim aktivnostima u zajednici (3etnje, rekrea-
cija, relaksacija, desavanja u zajednici), a kod jednog broja porodica (5) i kratkotrajno
dnevno druzenje u ku¢i povremenih hranitelja.

Tokom prvog meseca koris¢enja usluge samo je jedna porodica koristila moguénost
visednevnog boravka deteta u kué¢i povremenog hranitelja, a prilikom izlaznog is-
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pitivanja utvrdeno je da je tu moguénost koristilo 6 porodica. Najve¢em broju ispitiva-
nih roditelja izgleda nije potrebno visednevno ¢uvanje u domu povremenih hranitelja,
osim kada je to imalo svrhu socijalizacije deteta (planirani tematski vikend), odnosno
u izuzetnim okolnostima (putovanje, le¢enje i sl.). Modalitete koris¢enja usluge diktira-
li su zapravo dogovor i medusobno prilagodavanje roditelja i povremenog hranitelja
oko potreba deteta.

Predvideno vreme i modaliteti odvijanja usluge odgovaraju najvecem broju rodi-
telja sve dok o tome mogu da pregovaraju sa povremenim hraniteljima. Pri tome je
vazno planiranje i medusobno uklapanje svih uklju¢enih strana, jer je roditeljima i
deci vazna pouzdanost i predvidljivost dostupne podrske.

~ ORGANIZOVANA PODRSKA NAMENJENA DOSTUPNOJ NEFORMALNOJ
PODRSCI CUVA MREZU OD ZAMORA |,,PREGOREVANJA”

To podrazumeva kolaborativnu procenu potreba i planiranje aktivnosti fokusiranih na
porodicu i centriranih ka detetu, obuku hranitelja i roditelja, uspostavljanje odnosa po-
verenja i saradnje sa voditeljem slucaja, povezivanje sa drugim sluzbama i mrezama u
zajednici i finansijsku podrsku. Takva podrska validira, usmerava, olak$ava medusobne
odnose, podrzava balans medusobnog davanja i primanja podrske. Tamo gde se neki
elementi te podrske zapostave (posebno odnos porodice sa voditeljem slucaja) i nedo-
voljno profesionalno vode, usluga se pokazuje kao neodrziva.

~ USLUGA JE PODRZALA NEFORMALNU MREZU PODRSKE PORODICE,
A MANJE INPUTE | EFEKTE IMA U OBLASTI POVEZIVANJA SA FORMALNIM
| POLUFORMALNIM MREZAMA PODRSKE

Ukljucivanje porodica dece sa smetnjama u uslugu povremeni porodi¢ni smestaj pred-
stavljalo je ujedno i priliku da se sprovedu intervencije u razli¢itim aspektima poro-
di¢nog zZivota, da se roditelji upute na druge usluge i sluzbe i uvezu u mreze i grupe u
zajednici.

Prema navodima roditelja, voditelji slucaja su ih uglavnom informisali o pravima, pru-

zali pomoc u ostvarivanju prava, a neki su i kontaktirali druge sluzbe i profesional-
ce, raspitivali se u njihovo ime, usmeravali ih, upudivali i savetovali o ostvarivanju prava.

Voditelji slu¢aja su kod najveceg broja porodica (2/3) sprovodili intervencije koje se
odnose na ,stabilnost nacina Zivota porodice”, na podsticanje razvoja dece (1/2 poro-
dica), na vestine roditeljstva, kao i na ohrabrivanje emocionalne i finansijske podrske
Sire porodice. Upadljivo je da je tek kod Cetvrtine obuhvacenih porodica intervenisano
u oblasti koris¢enja resursa zajednice i povezivanja sa sistemom podrske i grupama u
zajednici.
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~ DIZAJNIRANJE | PILOTIRANJE USLUGE JE PRUZILO PRILIKU DA SE
UNAPREDE ODNOSI PORODICE | STRUCNIH RADNIKA 1Z CSR

Pre ukljucivanja u uslugu povremeni porodi¢ni smestaj, porodice su sa centrom za
socijalni rad imale kontakte uglavnom zato $to je dete korisnik uve¢anog dodatka za
negu i pomo¢ drugog lica i taj odnos opisuju kao korektan, ali nedovoljno posvecen.
Oni koji su ranije kontaktirali sa centrom zbog kompleksne porodi¢ne situacije od-
nos opisuju kao traumati¢an. Najpozitivnije opise su davali roditelji koji su u okviru
interresorsne komisije imali intenzivniji odnos sa stru¢nim radnicima centra za soci-
jalni rad. Cini se da je interresorna komisija okvir koji moze da olaksa komuni-
kaciju i uspostavljanje saradni¢kog odnosa. U ponovljenom ispitivanju, odnos sa
voditeljem slucaja je evaluirao kod 10 od 15 ispitivanih porodica i ucvrstio se u vidu
produktivne kolaboracije, dvoje roditelja ga opisuje kao korektan, a troje roditelja
je izrazilo otvoreno nezadovoljstvo pojedinim postupcima radnika centara tokom
projekta.

Odlike voditelja slucaja koje roditelji smatraju najznacajnijim za uspostavljanje uspe-
$nog odnosa jesu ljudskost, posveéenost, pristupacnost, pouzdanost, korektnost
i strucnost. Te odlike su olaksale da se razvije odnos koji karakterisu poverenje, iskre-
nost, predusretljivost i reciprocitet.

Roditelji koji su iskazali nezadovoljstvo u drugom krugu ispitivanja zapravo su imali
potpuno suprotno iskustvo: njih su animirali da se uklju¢e u uslugu, a kasnije su ostali
prepusteni sami sebi, bez informacija i kontakata. Oni su navodili nejasnu komuni-
kaciju, nedostatak informacija, nepouzdanost i nedovoljno zalaganje, pa cak i
nedovoljno znanje. Ovi roditelji smatraju da su tokom pilotiranja usluge visSe ulozili
nego sto su dobili.

Izazovi i ograni¢enja usluge povremeni porodi¢ni smestaj
za decu sa smetnjama u razvoju

Uprkos velikom angaZovaniju, relativno mali broj porodica je regrutovan za uslugu
povremeni porodi¢ni smestaj. Tome su svakako doprineli stigma vezana za ,povreme-
no hraniteljstvo” kao formu usluge i nejasnoée oko finansiranja, procedura, trajanja,
budu¢nosti i odrzivosti usluge.

Tokom pilotiranja usluge nisu u dovoljnoj meri ispitane implikacije regrutovanja i
uklju¢ivanja osoba van postojece porodicne mreze podrske, $to je veoma vazno
za roditelje kojima takva podrska nije dostupna. Tim roditeljima i njihovoj deci je podr-
$ka povremene i podeljene brige verovatno potrebna u vec¢oj meri nego onima kojima
je ve¢ dostupna.
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Ogranicene finansije i pojedine procedure vezane za uslugu (donosenje reSenja
svakog meseca, otezane mogucnosti da se vreme provedeno s povremenim hranite-
liem fleksibilno koristi u razli¢itim mesecima i sl.) ometaju porodice da dobiju prilago-
denuiblagovremenu podrsku i pomo¢, uprkos postignutom visokom stepenu uklapa-
nja sa povremenim hraniteljima.

Najvecu poteskocu predstavlja to sto su procedure za koris¢enje usluge koje je tokom
pilotiranja razvio sistem socijalne zastite rigidne (,krute”), kompleksne i zahtevne (i
za roditelje i za povremene hranitelje i za stru¢ne radnike). Izgleda da povremeni po-
rodi¢ni smestaj kao iskljuciva forma predstavlja ,tesne cipele” za sve strane u procesu.

Preporuke

Za ostvarivanje sustinskih aspekata podrske koja je roditeljima i deci potrebna, a to
su vaznost odnosa, poverenja, uzajamnosti i organizovane podrske (3to podra-
zumeva i finansiranje i prepoznavanje od strane drustva), forma povremenog hrani-
teljstva nije u dovoljnoj meri fleksibilna, pa ¢ak ni neophodna. Ta forma ima zahteve
koji brojnim korisnicima nisu potrebni, kao $to su sloZzene procedure, kompleksan
administrativni postupak i sl., $sto poskupljuje uslugu, a ne doprinosi njenom kvali-
tetu. Stoga je vazno razmotriti mogucénosti pojednostavljivanja procedura kako
bi se povecao broj porodica kojima je ova usluga regularno dostupna. Nalazi ovog i
prethodnih istrazivanja u Srbiji pokazuju da je podrska neformalnoj mrezi podrske
neophodna brojnim roditeljima dece sa smetnjama u razvoju, pa je vazno kreirati i
druge, znatno fleksibilnije forme podrske toj mrezi nego $to je povremeni poro-
di¢ni smestaj.

Sa druge strane, roditeljima i deci kojima neformalna mreza podrske nije dostupna
ili imaju nedovoljnu podrsku u okviru svoje neformalne porodi¢ne i prijateljske mre-
Ze verovatno je potrebna projektovana forma povremenog hraniteljstva, koja uvazava
lekcije naucene iz ovog pilotiranja: izgradnju odnosa, dobrovoljnost, partnerstvo
ukljucenih strana, poverenje, fleksibilnost, centriranost ka detetu i povezivanje
sa mrezama u zajednici. Program primene ove usluge treba koncipirati upravo na
ovim aspektima, jer oni u najvecoj meri doprinose utvrdenim ishodima.

Socijalna zastita ne moze sama da resi nezaokruzen sistem socijalne inkluzije i brige o
deci kada su u pitanju deca sa smetnjama u razvoju i njihove porodice. Taj sistem ne
moze da resi ni nedovoljno finansiranje neophodnih zdravstvenih usluga za ovu decu.
Zato bi trebalo razmisljati i raditi u sledec¢im okvirima:

~ Neophodno je obezbediti stabilno finansiranje za usluge podrske porodicama
dece kod koje postoji visoko rizik od socijalne isklju¢enosti i izdvajanja iz porodice.
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U ovom smislu treba:

o definisati integralnu politiku podrske porodici i socijalne inkluzije u okvi-
ru prava deteta; za to su neophodni medusektorska saradnja i vidljivije ucesce
~mocnijih” drustvenih sistema (obrazovanje i zdravstvo), dok socijalna zastita,
osim pruzanja specijalizovanih usluga, treba aktivnije da se angaZuje na zastu-
panju i umrezavanju sa drugim sistemima;

& jskoristiti postojece zakonske mogucnosti finansiranja usluga putem namen-
skih transfera, tako da se u manje razvijenim opstinama prioritetno finansiraju
usluge koje obezbeduju ocuvanje porodice i umanjuju rizike od izdvajanja dece
iz roditeljskih porodica;

& razviti nove zakonske moguénosti za finansiranje ovih usluga iz republickog
budZeta i iz budZeta lokalnih samouprava.

Razviti niz fleksibilnih formi podrske neformalnim mrezama podrske porodici
radi jac¢anja i izgradnje socijalnih mreza. To je moguce postici u okviru usluga koje
su definisane aktuelnim Zakonom o socijalnoj zastiti (2011), novim zakonskim re-
$enjima u okviru tog zakona (i van njega) te osnazivanjem poluformalnih, dobro-
voljnih mreza podrske u zajednici. Verovatno je doslo vreme da se razviju dodatni
mehanizmi kako bi se podrska razvoju civilnog drustva uoblicila i formali-
zovala, jer su dosadasnji nacini iscrpljeni ili kompromitovani usled nedovoljne ili
neadekvatne iskoris¢enosti. Koncepte podeljene brige treba ,raspakovati” i ugra-
diti u niz usluga i modaliteta podrske, jer su se pokazali kao delotvorni. To svakako
obuhvata i povremeni porodi¢ni smestaj kao specifi¢nu uslugu, ali se ne moze za-
ustaviti u tim okvirima, jer su kapaciteti ove usluge za zadovoljavanje potreba dece
sa smetnjama u razvoju i njihovih porodica ograniceni. Ovu uslugu na projektovani
nacin verovatno moze da koristi samo veoma ogranicen broj porodica. Prostor koji
postoji u okviru dnevnih usluga u zajednici moze i treba da se koristi za dalji
razvoj koncepta podeljene brige za ranjive grupe dece.

Sistemsko prepoznavanje potrebe roditelja dece za smetnjama u razvoju za preda-
hom i podrskom predstavlja znacajan doprinos socijalnoj inkluziji ovih porodica.
To je znacajno polje za dalji razvoj usluga i modaliteta podrske.

Roditelji i deca su saradnici. Snaga ucesc¢a roditelja i dece, izgradenog partner-
stva i angazovanja svih aktera uocava se i na sasvim malom uzorku koji je u¢estvo-
vao u pilotiranju usluge povremeni porodi¢ni smestaj. Aktivnosti na njihovom da-
ljem ukljucivanju svakako mogu da razviju nova resenja za decu i porodice.
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SUPPORTING FAMILIES WITH CHILDREN
WITH DISABILITY — EVALUATING

THE IMPACT ON FAMILY

AND CHILD WELLBEING

EXECUTIVE SUMMARY

Background

The “Monitoring of Outcomes of the Community Services for Vulnerable Families with
Children and Juvenile Offenders research project, implemented by the Research Cen-
ter for Social Work and Social Policy of the Faculty of Political Sciences of the Univer-
sity of Belgrade (FPN UB) is an integral part of the multi-component project entitled
Strengthening the Justice and Social Welfare Systems to Advance the Protection of Chil-
dren in Serbia, which is supported by the European Union, within IPA 2013 for social
development, implemented by the UNICEF in cooperation with the Ministry of Jus-
tice and Ministry of Labor, Employment, Veteran and Social Affairs.

The results of the two studies will be presented in the Summary:“Outcomes of the Fam-
ily Outreach Service for Families with Children with Disability” followed by those of the
study entitled “Outcomes of the Temporary Fostering for Families with Children with
Disability’, with an overview of goals and applied research methodologies, process of
data gathering and processing, research results, conclusions and recommendations.

Outcomes of the Family Outreach Service
for Families with Children with Disability

Purpose and Goals of the Research

The improvement of the social inclusion practice requires understanding outcomes,
arising as a result of different initiatives and activities. Reviewing outcomes of the Fam-
ily Outreach Service for families with children with disability aimed at determining the
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outcomes that this service delivered from the perspective of the service users, in this
case parents and other adult family members.

Thus, we looked into the parents’ perceptions, but also gathered data from the family
outreach workers on service referral, child and family expectations and needs, experi-
ences, relationships with case managers, adequacy and intensity of the service use,
effects, participation and satisfaction with the process and outcomes.

Methodology

Evaluative and exploratory design was developed based on a logical framework creat-
ed in the consulting process with the organizers and service providers before piloting
the service. Research was organized as a mixed qualitative and quantitative test-retest
study, which gathered various data from parents with children with disabilities and
family outreach workers.

The sample of families who participated in survey is sutable convinient because it in-
cluded solely families about whom the service organizers notified the researchers. The
survey included 30 to 189 families which used the family outreach service for families
with children with disability, which is 15.87% of the population of service users.

Out of 30 families under survey, 14 were interviewed early in the process of using the
service (during the first month) and later 7-9 months into the service use, within one
month following the service termination. A total of 16 families which had just stopped
using the Family Outreach Service (within 2 to 4 weeks) were also interviewed and
with these families interviews were repeated after 9 months in order to monitor the
sustainability of the effects of the service. A total of 24 families took part, in the second,
last round of research, 7-9 months since the beginning of its use, and/or termination
of using the service, namely, 10 to 14 families interviewed in the first round of research
at the beginning of the service use and 14 to 16 families which were monitored for
sustainability of the effects of the service.

Out of 30 interviewed families, more that half (18) were families with both parents liv-
ing in the household, while in the case of single-parent families, eight families were
with single mothers and four with single fathers. In 8 families, in addition to a mother
or a father, a grandmother, grandfather or uncle lives in the family. In the interviewed
families, there were a total of 64 children up to 18 years of age, 34 of whom were chil-
dren with disabilities. Two interviewed families had two children with disabilities. Out
of 34 children with disabilities in the interviewed families, there were 25 boys and 9
girls. Regarding disabilities, that is, the type of a child’s impairment or disability, 6 of
them have multiple problems and conditions. Intellectual disabilities are dominant

27



(12), followed by autism spectrum disorder (5) and physical disabilities (4). Two chil-
dren were affected by both a mental illness and a hearing impairment, while other
children had other specific syndromes, disabilities or conditions. At least 9 children
above the age of three have not developed speaking skills.

Characteristics of the Family Outreach Service for Families
with Children with Disability

To understand findings, it is important to bear in mind that the received data show that
the service was piloted in families which, in addition to having children with disabili-
ties, also have other difficulties not directly related to the child’s disorders. According
to the data, provided by the family outreach workers in the entry and exit question-
naire, in order to pilot this service families were selected in which moderate prob-
lems were detected regarding physical and mental health of parents (around 1/3 of
families), families with moderate difficulties regarding parental, communication and
living skills (around 1/2 of families), in 1/3 of families relationships were described as
‘temporarily problematic, between 1/3 and 1/2 of interviewed families had a ‘limited
support network; and there were also difficulties in requesting and using community
resources. At the family level, almost all interviewed families are affected by moderate
or severe problems caused by poverty and inadequate income, and approximately 1/3
of families are affected by problems connected to family violence. There are also vari-
ous problems regarding behavior of children and school- attendance.

Those are families experiencing difficulties in inclusion in the community and in the
use of existing resources due to multiple and complex problems some of which are
becoming or have become chronic and multiplied in time. In these families, develop-
ment and safety of children with disabilities are at risk, despite great efforts by parents,
due to multiplied internal and external difficulties caused by unavailable resources and
social exclusion. Such situation puts the children from these families in the high-risk
zone of removal from the family.

We have tried to understand the expectations and needs of the families at the begin-
ning of using the service and then later to see to what extent such expectations have
been met and what has changed in that regard. In initial expectations, several topics
emerged:

~  Assistance with a complex family situation (which is particularly emphasized by
single-parent families, followed by families in which a parent has becomeill);

~  Parental skills’ training was an initial expectation of families with adolescents who
developed behavior problems and school attendance problems, and with families
with younger children whose disabilities are related to challenging behaviors.
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~  Material support is stated as the initial expectation of almost 1/3 of families.

. Families also emphasized the importance of receiving information, overcoming
social isolation and assistance in exercising rights and organizing mutual re-
lationships within the family.

Since complex family situation requires complex and tailored interventions, inter-
viewed family members stated that they had worked with family outreach workers in
the following areas:

~ Development, behavior and abilities of the child (stimulating development and
inclusion of the child in rehabilitation processes, recreation and education system,
improvement of parental skills, modeling and modifying challenging behavior in
children and adolescents).

. Children’s health condition and health care (making an examination appoint-
ment, referrals, getting the required interventions and medications, transport to a
health care institution, preparing a child for dental interventions).

. Resolving the family relationships and problems with the ex-spouse.

~  Material assistance to improve the household conditions was the most
‘tangible’area, where many of the interviewed families saw a specific improvement
in their lives (for instance, bathroom renovation, buying a stove or a washing ma-
chine, appropriate bed, aids etc.)

The discretionary fund turned out to be a powerful intervention tool, which was more
than welcome for the deprived families. This fund was used to resolve issues that families
find to be the most important, and which may produce a significant positive change; for
instance: bathroom renovation, kitchen floor repair, fitting new windows, paying a pro-
fessional development course for parents, buying major household items (for instance, a
bed, a special pillow, a vacuum cleaner, shutters, a wood stove, firewood etc.).

Almost all families said that the intensity of contacts with outreach worker was appro-
priate, and they found reliability and regularity of contacts very important, as well
as timely cancellation. For the interviewed families, the service lasted between 6 and 9
months, which most of the families (around 2/3) found “sufficient”.

In the early stage of the service, parents and other adult family members mostly recog-
nized the significance of assessment and service planning, and that they were impor-
tant in order to understand family needs well, and in order to reach an agreement
regarding what was in the child’s interest.

These findings are fully in compliance with numerous other international surveys,
based on which relevant intervention factors emerged regarding working with family:
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. Dedicated worker, attached to family.
. Practical support (material and non-material).

~ Persistent, challenging and assertive approach of the workers. The family feels en-
couraged when it sees that the worker “does no give up on them”.

~ A family-centred approach and perceiving the family “from within”, in order to un-
derstand what it needs.

~  The common purpose of the work and agreed activities. Coordination and consis-
tence of activities are ensured by one professional well acquainted with the family
and its circumstances.

Main Findings

~  POSITIVE AND SUSTAINABLE EFFECTS OF THE SERVICE HAVE BEEN RECORDED
IN 2/3 OF INTERVIEWED FAMILIES

In the interviewed families, there have been changes at numerous levels. Approxi-
mately 2/3 of interviewed families stated that “things took a turn for the better” and
that contribution of family outreach worker was considerable, through the following:

~ Improvingthe living space or living conditions of family (renovation of the child’s
room, reconstructed floor, reconstructed bathroom, new windows fitted, moving
to a more appropriate apartment etc.),

~  the child has been included in appropriate education institutions,

~ the child has overcome behavioral problems, parents are becoming more success-
fulin disciplining or better understanding the child’s behavior and responding to it
more appropriately,

~ the child’s health condition has improved, the child undergoes treatments, reha-
bilitation, receives appropriate therapy,

n there has ben an improvement in chid’s development,

~  problems with the child’s other parent and those of the child living with other par-
ent have been overcome,

~  family members have been able to claim the rights of which they had not been
informed earlier,

~  family members had the opportunity for socializing, new experiences and com-
munity participation.

In fact, the listed outcomes point to the fact that family outreach worker interventions
were aimed at overcoming environmental risks that endanger children’s development,
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and that there has been an improvement of the family environment which was
supported in order to ensure a caring environment for the child with disabilities and
for other family members.

These changes turned out to be sustainable in 3/4 of families interviewed 9 months
after the termination of the service. Similar to statements of the interviewed family
members, family outreach workers mostly highlighted the developmental progress
and improvement in the children’s condition, which were included in health, reha-
bilitation and recreational treatments during the service or in an appropriate educa-
tional process, moderate or considerable progress in parental skills and use of com-
munity resources, and they assessed that the determined service goals had been
fully or partially achieved in 4/5 of families. Families requiring more assistance are the
ones affected by chronic poverty and the ones facing serious social isolation.

~  COMPLEX FAMILY SITUATION REQUIRES COMPLEX AND TAILORED
INTERVENTIONS

Interviewed parents describe this service as“a person who professionally assists the
family to overcome problems, in the family home" Interviewed persons stressed in
many instances that the fact that most of the service was provided at the place where
the family lived was a new and an empowering experience for them. Also, having a
choice and voluntary participation had an important role for the parents.

The service responded to the complex needs of these families, because the interven-
tions were:

~ tailored to the needs of the specific family and its specific situation;

~ agreed with the family (evidently, larger degree of activation and participation of
the family in setting goals and in implementing activities has led to better results
as well);

~  comprehensive, so that they respond to various aspects of the family life and re-
spond to difficulties connected to parenting children with disabilities, so that prac-
tical support includes psycho-social support as well;

a~  based on a collaborative relationship, where dedication, honesty, expertise, as-
sertiveness, perseverance and optimism of the family outreach worker encourage
and strengthen family members;

~  child-centered and family-focused, which supports the development of a child
with disabilities in the family and community environment.
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~  RELATIONSHIP WITH THE HELPER — FAMILY OUTREACH WORKER IS THE
CENTRAL COMPONENT OF THE SERVICE

This relationship is not inherent, but carefully built based on a well prepared introduc-
tion, sincere but professional behavior, openness to family needs and demonstration of
genuine respect. Families interviewed immediately after the termination of the service
and 9 months afterwards, listed trust as a central characteristic of the relationship:

a~ Trust is the result of fairness (fulfillment of what was planned and agreed) and it
has yielded results in the children’s behavior;

~ Trust is the result of engagement and joining the family, and also of providing
complete information to the family;

~  Trust has emerged based on belief that the relationship is truly confidential. Many
parents stressed that they particularly appreciated the confidentiality of the rela-
tionship.

~ Trust is built and gained over time, by investing efforts and showing sincere
interest in being part of resolving family problems.

Adequate access to various family members is also important, whereby parents
have particularly appreciated the ability of the family outreach worker to communi-
cate with children. Interviewed family members felt the need to highlight personal
features of family outreach workers : optimism, composure, openness, kindness,
sincerity, combative spirit and perseverance. The fact that family outreach workers
are persons who are considered young in the Serbian society (which usually means
insufficient competence and maturity) has paradoxically become an advantage rath-
er than a disadvantage in the eyes of family members. Although they were initially
scared by the family outreach workers'young age, the family members gained trust in
their expertise and dedication over time and they highlighted all the advantages of
their young age. According to them, those advantages are cheerfulness, energy, readi-
ness and ability to communicate with children with disabilities, particularly with ado-
lescents with whom communication may be challenging.

~ THE QUALITY OF THE RELATIONSHIPS WITH SOCIAL WORKERS FROM THE
CENTER FOR SOCIAL WORK HAS IMPROVED IN A NUMBER OF FAMILIES
DURING THE SERVICE USE

The offer of the Center for Social Work was understood by the parents as unexpected,
surprising and was often taken with disbelief and apprehension. Where earlier good
cooperative relationships were established with the case manager or the social worker
from the Office for Providing Material Assistance, parents expressed satisfaction for be-
ing — ‘privileged’ to be selected or happy to be able to participate in something new.
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Disbelief emerged as a result of seeing community and social services as disinterested
in real family problems, while distrust and apprehension (that the children would be
‘taken away from them) that their parent competences would be undermined etc.) re-
sulted from previous conflicting or antagonistic experiences with the center for social
work. Crucial factors for accepting the service may be summarized as the following:

a~  the parents’ and family members’ eagerness to do what is best for their child,
and/or children with developmental disabilities,

~  readiness to work and improve their own situation (‘effort’),
~ avoiding problems with the center for social work,

. positive reaction of the child with disabilities and other children in the family.

The manner in which the service was offered has, along with initial distrust, provided
hope to parents and space for accepting assistance.

All interviewed families had experiences and contacts with the center for social work
prior to inclusion in piloting of the service, namely almost all families had such con-
tacts due to the fact that the child was using basic or, more often, increased allowance
for the assistance and care of child with disability, and, in some cases, other forms of
material assistance as well. Several families highlight good relationship with the case
manager or social worker in charge of material assistance, particularly where there
were regular contacts, talks and support. They particularly appreciate respecting and
stressing their parental competences, and they are bothered about “too much admin-
istration’, over-burdened staff, not going deeper into family problems and lack of inter-
est by certain social workers whom they have contacted. The Family Outreach Service
was an opportunity to change the perception of the work of centers for social work and
to consider the complexity of work that such an institution deals with.

During the exit interviews, respondents from slightly over 1/2 of families stated that
after using the Family Outreach Service, the relationship with the case manager and
other professional staff from the Center for Social Work remained the same — good
and fair, as it was before. Mutual relationship improved during the time Family Out-
reach Service was used in almost all other families. These respondents stated that they
believed that the Family Outreach Worker ‘improved the perception’” held by profes-
sional social workers of CSW on them. Other respondents make a big difference, hold-
ing Family Outreach Workers in higher esteem than these professional experts.
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Challenges and Limitations of the Family Outreach Service
for Families with Children with Disability

Data provided by the family outreach workers on interventions point to the fact that
in the initial stage of work, the family associates work primarily towards joining the
family and building the relationship, while to a lesser degree they respond to family
needs for specific and material support. The needs for specific and material support are
later addressed through various interventions (assistance in food, clothing, equipment
and renovation of the household, transport etc.). Advocacy, referral and providing in-
formation, usually regarding mental health services are left for later stages of work.
Advocacy and exercise of rights in material assistance are‘left’to be done in both initial
and later stages of work, which is obviously a large and significant area of assistance to
the observed families.

Family outreach workers intervened in the majority of families — 3/4 of them —
in the area of parental skills, parent-child communication, development achieve-
ments of children and relationships and communication among adults), followed
by school attendance, household management skills, hygiene, and/or state of the
household.

Where family outreach worker intervened less, less progress could be observed. As the
most resistant and, at the same time, most neglected areas are sources of informal
social support — family and friends, while with semi-formal networks (community
groups, citizen associations, recreational groups etc.) interventions were only occa-
sional. One of the main limitations of the service is that family outreach worker inter-
ventions did not sufficiently target informal and semi-formal networks of family
support in the community.

To summarize, statements of the family members and assessments made by family out-
reach workers point to the fact that the service was designed to actually respond to the
needs of approximately 2/3 of interviewed families which, in addition to having child
with developmental disabilities, have other multiple difficulties (material vulnerability,
social isolation, family violence, absence of an informal support network etc.).

At 1/3 of interviewed families, it is likely that prolonged low-intensity support is
needed over a longer period. What the service has not sufficiently ensured, al-
though that aspect is also present, is inclusion of family members in semi-formal sup-
port networks and activation of informal family support networks.

Most of the interviewed families need inclusion and stabilization of their participa-
tion in semi-formal support networks (community groups and organizations).
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Recommendations

Since the findings of the research point to the fact that the Family Outreach Service
produces significant favorable outcomes in ensuring a safe and encouraging environ-
ment for the child’s development, improvement of parental capacities and preserving
caring aspects of family life, it is important to use the existing legal possibilities in
order to standardize and introduce the service in the social protection system, as
a service available to families with multiple and complex needs, which are at a high
and moderate risk of having their child separated from them.

However, in order to prevent the consequences of social exclusion, the ‘burn out’ of
families with children with difficulties, the secondary consequences of children’s dis-
abilities, the disintegration of family and the removal of these children from the frame-
work their innate family, it is necessary to:

n~ develop a set of services of different intensity levels for supporting families
with children with disabilities (but also for other vulnerable groups of children), in
order for the support to be flexible and available;

~ ensure stable financing of the service, in order to allocate funds in the national
budget and to develop legal solutions that prevent removal of vulnerable children
from the family, and/or which support residence of such children in their innate
families;

~ embed the principles of the Family Outreach Service which provide evident
benefits, as much as possible, in other social and child protection services: volun-
tary basis, participation, coordination among services and social sub-systems and
normalizing the family needs for support, dedication and expertise of workers, work-
ing with the family as a whole and ensuring individualized support. Future activities
in the improvement of service standards should be heading in that direction, so that
standards become reliant largely upon the value aspects of the service quality;

~  work on restoration, building and maintenance of informal and semi-formal
support networks in the community. It is a big challenge and task for social wel-
fare: encouraging informal and building and maintaining semi-formal support net-
works is a serious field for the policy development and social inclusion prac-
tice, for families with children with disabilities, and for other socially isolated and
marginalized groups in the society.
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Outcomes of Temporary Fostering
as a Shared Parenting Service for
Families with Children with Disability

Purpose and Goals of the Research

The general goal of the research was to acquire more a detailed knowledge on the out-
comes that the temporary fostering service produces for children with disabilities and
their families, in order to improve the social protection practice, in compliance with the
social inclusion policy. The research has dealt with outcomes that the service produced
from the perspective of the service users, in this case the children’s parents, primarily in
order to improve the aspects of the service contributing to social inclusion.

Thus, we studied the views of both parents and case managers regarding referring a
child to the service, expectations and needs, experiences, relationship with the case
manager and the temporary foster parent, adequacy and intensity of the service us-
age, effects, participation and satisfaction with the process and outcomes.

Methodology

Evaluative and exploratory design has been developed on the basis of the logical
framework, created through the consultation process with the organizers and service
providers before piloting the service. The research was carried out in two stages, by im-
plementating a combination of qualitative and quantitative methodology. In the first
stage, during the first month of service usage, and in the second stage, 10-12 months
since the provision of service started, parents of children with disabilities who are us-
ers of the temporary fostering service were interviewed and they filled in questioners,
which included data on the social isolation of families, their neighborhood and the
parents’stress. At the same time, both in the first and the second stage, case managers
filled in the entry and the exit questionnaire, which were used for acquiring data on
family characteristics, assessment on the needs and strengths of the family, data on the
service use, on children with disabilities, and, in the exit version, data on the outcomes
of the service and the family’ further needs.

Interviews included 17 families that used the temporary fostering service. There were a
total of 34 children in families up to 18 years of age, of whom 20 children with disabili-
ties. 15 families in total participated in the repeated, second round of interviews. Out
of the 17 interviewed families, more than half (9) were families with both parents living
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in the household, while in the case of single-parent families, seven families were with
single mothers and one family with a single father. Out of 20 children with disabilities,
5 were girls and 15 were boys. Regarding difficulties, and/or type of a child’s disability,
autism spectrum disorders (11) are prevalent, followed by intellectual disabilities (9)
and physical disabilities (4), while 6 children have multiple problems and conditions.

Characteristics of the Temporary Fostering Service for
Families with Children with Disability

The Temporary Fostering Service was piloted in families with good and moder-
ately developed support networks and with a considerable need for respite. Judg-
ing by the data provided by case managers in the entry and exit questionnaire, families
selected to pilot this service were of good mental and moderate physical health, who
socially and occupationally functioning, not affected by poverty, although slightly less
than half the families have moderate problems in this field. Furthermore, the families
which were included had well-developed parental, communication and living skills,
and a solid, but possibly ‘burnt out’ social support network. Those are families with de-
veloped or, in a small number of cases, moderate capabilities for searching and using
community resources, without special problems regarding children’s behavior, except
those regarding disabilities.

Parents see the service as an opportunity to get some rest and relief , while it
is important for them that the child is safe and that it spends high-quality time
with a person it trusts. Most of the selected foster parents have supported the par-
ents earlier and participated in providing child care (only 5 of them had not provided
informal support to the parent earlier). The service introduced new dimensions with
these families, primarily through financing which helps parents not to hesitate to ask
for assistance when they need it, and also the community’s recognition and making
this relationship official. In essence, parents see temporary fostering as a service used
to strengthen informal social networks by means of organizational and financial sup-
port of the community.

Well established relationship with case managers from the Center for Social Work and
the need for support have contributed to easier inclusion in the service, despite skepti-
cism, distrust and fear of ‘foster care’as a form of support. With complete information
provided and voluntary basis as prerequisites, decisive factors for accepting the ser-
vice were as follows:

.  current well-being of the child,

~  future needs of the child,
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~  respite and saving parental resources,
~  financial support,

~ need to assist in the development of new services for children with disabilities.

When selecting a person who provides temporary foster care and support to the par-
ent and the family, the aim was to strengthen the direct informal support network,
that parents get control over the process, in order to appreciate and strengthen their
competences. Out of 17 families included in the research, the case manager suggested
a person for provision of support in only one case, while parents themselves appointed
all the others. They were mostly close relatives (11), namely the child’s grandmother,
aunt, uncle..), followed by friends (3) and acquaintances, while in two cases children,
parents and foster parents met through the service. The parents did not want to ex-
pose the child to new and vague relationships, so a previously built relationship and
parent’s trust in the person to whom they entrusted the child were crucial.

Despite the previously established relationship of trust in the foster parent, during the
pilot stage of the service this relationship acquired new qualities. Parents stressed
that after experiencing the service, they felt‘closer’and mutually more knowledgeable
than before, and that the relationship acquired new dimensions. This is reflected in
making the engagement of a temporary foster parent official and validating it, and also
in the new contents that the child received in the redefined care arrangement.

Main Findings

~ THE SERVICE PRODUCES BENEFITS AT SEVERAL LEVELS: WITH PARENTS,
CHILDREN, FOSTER PARENTS, SOCIAL SERVICE PROFESSIONALS AND AT THE
COMMUNITY LEVEL

After 10-12 months since start of the service, parents and case managers highlighted
several key items as the service outcomes.

~ Parents feel more relaxed and relieved. They ask for assistance when they need
it with less reluctance, they state that the continuity of child care has been estab-
lished and they have more time for themselves. Such feelings emerge due to or-
ganizational and financial support of the community, which ensures that the
parents ask for support more freely feel guilty much less when they rely on each
other.

. Better inclusion of both the child and parents in the community. In the sec-
ond round of interviews, almost all parents stressed that the child was then signifi-
cantly more included in the community, that it had broadened its experiences and
contacts, which contributed to its socialization. One of the parents stressed that
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participation in the service opened up possibilities to activate and inform other
parents on the needs and rights of children with disabilities and their families.

. Effects of the service on the child are assessed by both parents and case manag-
ers as very favorable, in several areas:

& The child has acquired new experiences outside family, it spends quality time,

& The child has developed a network of contacts in the community, expanded the
family,

& The child is engaged through creative activities and learns new skills,

& The child is happy, enjoys new experiences, exposed to other contents, the so-
cial network is expanding,

& The child is independent, less reliant on the mother.

~ Temporary foster parents, in addition to a modest and insufficient financial sup-
port (according to the parents) have acquired new knowledge enabling them to
improve their skills, while some find the validation of their position in the commu-
nity significant.

. According to the parents and case managers, the service has contributed to break-
ing barriers and to achieving an increased visibility of children with disabilities and
their families in the community. New partnerships, established during the piloting
of the service (with inter-sectoral teams, schools, community associations) are valu-
able resources for further work on social inclusion.

~ Social workers from the Center for Social Work, Center for Foster Care and other social
protection institutions participating in piloting of the temporary fostering service,
had a great opportunity to reconsider and improve their own practices, thanks to
a collaborative relationship, cooperation and mutual exchange with parents.

These outcomes show that the temporary fostering as shared parenting service con-
tributes to the creation of safe and supportive environment for the child, that it pre-
serves and cherishes parental resources, broadens options and capacities for child care
in the community, thus contributing to a decrease in the risk of placing these chil-
dren in institutions.

~  FLEXIBILITY OF THE SERVICE IS CRUCIAL IN ENSURING POSITIVE OUTCOMES

For the majority of families, the engagement of a temporary foster parent meant the
following: brief daily socializing in the parents’ house, followed by using the ser-
vice in order for the child to participate in recreational and artistic activities in the
community (walks, recreation, relaxation, community events), and for some families
(5) it meant bried daily socializing in the foster parents’ house.
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During the first month of using the service, only one family used the possibility for the
child to spend more than one day in the temporary foster parent’s house, while
in the last interview that possibility was used by 6 families. It seems that the largest
number of interviewed parents do not need child care in the temporary foster parents’
house for more than one day except when that is done for the purpose of child’s so-
cialization (planned thematic weekends) or in exceptional circumstances (trips, health-
care treatments etc.). Agreement and mutual adaption of the parents and the tempo-
rary foster parent regarding the needs of the child actually dictated the modalities of

service usage.

The outlined time and modalities of service provision are convenient for the ma-
jority of parents, as long as they can negotiate with the temporary foster parents on
that matter. This means that planning and mutual adaption of all involved parties is
important, because parents and children find that reliability and predictability of
accessible support is important.

~ ORGANIZED SUPPORT FOR ACCESSIBLE INFORMAL SUPPORT PRESERVES
THE NETWORK FROM FATIGUE AND ‘BURNOUT’

It includes collaborative needs assessment and planning of family-focused and child-
centered activities, training of foster parents and parents, establishing relationships of
trust and cooperation with the case manager, connecting to other community services
and networks and financial support. Such support validates, directs and facilitates mu-
tual relationshipss, supports the balance between mutual giving and receiving sup-
port. Where certain elements of support were neglected (particularly relationships be-
tween the family and the case manager) and not managed professionally enough, the
service turned out to be unsustainable.

~ THE SERVICE SUPPORTED THE INFORMAL FAMILY SUPPORT NETWORK,
WHILE IT PRODUCED LESS INPUTS AND EFFECTS IN THE AREA OF CONNECTING
WITH FORMAL AND SEMI-FORMAL SUPPORT NETWORKS

Including families with children with disabilities in the temporary fostering service was
also an opportunity to intervene in various aspects of family life, so that the parents
could be referred to other services and departments and included in the community
networks and groups.

According to the parents’ statements, case managers mostly informed them, pro-
vided assistance in exercisinig their rights and a number of them contacted other
services and professionals, tried to find information for them, directed, referred and
counseled them in the exercise of their rights.



In the majority of cases — 2/3 of the families — case managers intervened in the area
of ‘stability of family life, while in 1/2 of families they did so in the area of encouraging
the child’s development, parental skills, encouraging emotional and financial support
of a broader family. It can clearly be seen that with one in four included families, the
interventions were in the area of using community resources and connecting to the
support system and community groups.

~ DESIGNING AND PILOTING OF THE SERVICE HAS PROVIDED AN OPPORTUNITY
FOR IMPROVEMENT OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE FAMILY AND THE
SOCIAL WORKERS FROM CSW

Prior to inclusion in the temporary fostering as shared parenting service, families had
contacts with Center For Social Work mostly because the child was the user of the in-
creased allowance for assistance and care, and such a relationship is described as fair
but insufficiently dedicated. Those who have contacted the center due to a complex
family situation, describe the relationship as traumatic. The most favourable descrip-
tions were provided by parents who, within inter-sectoral teams for children with dis-
abilities, had more intensive relationsships with case managers from centers for social
work. It appears that the inter-sectoral commission is the framework that may facil-
itate communication and setting up of a colaborative relationship. In the repeated
interviews, in 10 to 15 interviewed families, the relationship with the case manager
has evolved and became stabilised in terms of productive collaboration; two parents
describe it as fair, three parents express open dissatisfaction with certain actions of the
workers during the project.

The characteristics of the case manager, which the parents consider to be the most
releant in building a successful relationship are: humanity, dedication, accessibility,
reliability, fairness and expertise. It facilitated the development of a relationship
that is characterized by trust, honesty, kindness and reciprocity.

Parents who expressed dissatisfaction in the second round of interviews actually had
a completely opposite experience: they were motivated and included in the service,
but were later left on their own, without information and contacts. They listed unclear
communication, lack of information, unreliability and insufficient dedication,
even lack of knowledge in case managers. These parents believe that during pilot-
ing of the service they invested more than they received.
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Challenges and Limitations of the Temporary Fostering
Service for Families with Children with Disability

Despite great efforts, a relatively small number of families has been engaged for
the temporary fostering service. The stigma regarding ‘foster care’as a form of service,
ambuguities regarding financing, the procedure, duration, future and sustainability of
the service were all certainly the constributing factors.

During the piloting of the service, implications were been sufficiently considered re-
garding engaging and including persons out of the existing family support net-
work, which is of great importance for parents to whom such support is not available.
These parents and their children probably need support of shared care even more than
the ones that currently have such support at their disposal.

Limited finances and certain procedures regarding the service (issuing a order
each month, complicated opportunities to use the time spent with a temporary foster
parent flexibly from month to month etc.) prevents them from receiving a tailored and
timely support and assistance, despite the achieved high degree of adjustment with
the foster parent.

The biggest difficulty is that the procedures for using the service developed by the
social protection system during the piloting of the service are rigid ('stiff’), complex,
demanding for parents, temporary foster parents and for social workers as well. It ap-
pears that temporary fostering, as an exclusive form, represents ‘tight shoes’for all the
parties in the process.

Recommendations

In order to carry out essential aspects of the support required by parents and children,
which are: the importance of the relationship of trust, reciprocity and organized
support (which includes financing and recognition by the community), the temporary
fostering form is not sufficiently flexible, nor even necessary. Such a form has require-
ments that are unnecessary for numerous service users, such as complicated proce-
dures, complex administrative process etc., which makes the service more expensive
without contributing to its quality. Thus, it is important to consider the possibility of
simplifying the procedures in order to increase the number of families whom this
service is regularly accessible to. Findings from this and previous researches in Serbia
point to the fact that support to the informal support network is necessary to numer-
ous parents with children with disabilities, so it is important to create other, more
flexible service.
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On the other hand, parents and children to whom support is not available or who have
insufficient support within their informal family and friends’ network, probably need
a projected form of temporary fostering which recognizes the lessons learned during
this pilot cycle: development of relationships, voluntary basis, partnership be-
tween the invovled parties, trust, flexibility, child-centeredness and liaising with
the community networks. The program for the implementation of this service should
be designed precisely according to these aspects, for they are the ones that contribute
the most to achieving the established outcomes.

The social welfare system may not, on its own, resolve an insufficiently developed so-
cial inclusion and child care system, both regarding children with disabilities and their
families. Such a system may not even resolve the insufficient financing of the neces-
sary health services for these children. It is possible to think and work in the following
frameworks:

A [tis necessary to ensure stable financing for the support services to families with
children facing high risk of social exclusion and removal of the child from the fam-
ily. In this regard, it is necessary to:

> Define an integral family support and social inclusion policy within the
framework of the child’s rights. To do that, it is necessary to have inter-sec-
toral cooperation and a more visible participation of ‘'more powerful’ social sys-
tems (education and health), while social welfare, except for specialized servic-
es, should be engaged more actively in advocating and networking with other
systems.

& Use the available legal possibilities to finance the service via special-purpose
transfers, so that high-priority services which ensure family preservation and
reduce the risks of removing children from parental families would be financed
in less developed municipalities.

> Develop new legislative solutions for financing these services from the na-
tional and local communities’ budgets.

~ Develop a set of flexible support forms to informal family support networks,
strengthening and building social networks. That can also be done within the ser-
vices defined by the current Social Protection Law (2011), by means off new legisla-
tive solutions within this law, and beyond, by strengthening semi-formal, voluntary
community support networks. It seems that the time has come to develop addi-
tional mechanisms to formalize and shape the support to the development
of the civil society, because the previous methods (practices) have been exhaust-
ed or compromised due to the their insufficient or inadequate use.The shared par-
enting and shared care concept needs to be ‘unpacked’ and embedded in a set of
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services and modalities of support, because they have turned out to be effective.
It certainly includes temporary fostering as a specific service, but it cannot stop at
that, because the capacities of this service to meet the needs of children with dis-
abilities and their families are limited. In the way it was conceived, this service can
probably be used only by a very limited number of families. The space that exists
within the daily community services is possible and necessary to be used for
further development of the concept of shared care for vulnerable groups of
children.

Systemic recognition of the needs of parents of children with disabilities for re-
spite and support is a significant contribution to social inclusion of these families.
This is an important field for further development of services and modalities
of support.

Parents and children are associates. The power of parents’ and children’s par-
ticipation, of the built partnership and engagement of all actors are visible even
on a small population that participated in piloting temporary fostering as service.
Activities on their further inclusion can certainly develop new solutions for the chil-
dren and families.
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Uvod

U okviru evropskih integracionih procesa, Vlada Republike Srbije i UNICEF sprovode
niz aktivnosti koje su kreirane za unapredenje prava deteta i jacanje sistema socijalne
zastite dece i maloletni¢kog pravosuda. U okviru IPA 2013 za socijalni razvoj, Evropska
unija je putem pretpristupnih fondova podrzala visSekomponentni projekat Jacanje si-
stema pravosuda i socijalne zastite kako bi se unapredila decija zastita u Srbiji (Strengthe-
ning the justice and social welfare systems to advance the protection of children in Serbia),
koji realizuje UNICEF u saradnji sa Ministarstvom pravde i Ministarstvom rada, zaposlja-
vanja i socijalne politike Republike Srbije.

Centar za istrazivanja u socijalnoj politici i socijalnom radu Fakulteta politickih nauka
Univerziteta u Beogradu (FPN UB) radio je u okviru pomenutog IPA 2013 projekta na
specifi¢cnoj komponenti evaluacije novih usluga za podrsku porodici posebno ugro-
zenim kategorijama dece i na evaluaciji primene vaspitnih naloga. Stoga je razvijen
poseban potprojekat pod nazivom Pracenje ishoda usluga u zajednici za ugroZene po-
rodice sa decom i decu u sukobu sa zakonom (Monitoring the outcomes of community
services for vulnerable families with children and juvenile offenders). Osnovni cilj ovog
istrazivackog potprojekta bio je da pruzi svojevrstan doprinos razvoju politika za-
snovanih na dokazima u sistemu socijalne zastite u Srbiji. Posebni ciljevi se odno-
se na 1) unapredenje kvaliteta usluga putem ucesca u njihovom modeliranju tokom
procesa implementacije i ugradivanje znanja o nameravanim i nenameravanim isho-
dima posmatranih usluga radi njihove pune implementacije u sistem i 2) dalji razvoj i
stvaranje novih znanja o vodenju slucaja i socijalnom radu, posebno u kontekstu do-
spevanja do ranjivih grupa i populacija, narocito romskih porodica, njihovog uklju-
¢ivanja i ojaCavanja.

Kao integralni deo IPA 2013 projekta, istrazivacki projekat Pracenje ishoda usluga u za-
jednici za ugroZene porodice sa decom i decu u sukobu sa zakonom imao je za cilj da do-
prinese rezultatima i ishodima u slede¢im oblastima:

a  Qjacavanje porodica dece sa smetnjama u razvoju radi prevencije izdvajanja dece
iz porodica i unapredenja socijalne inkluzije;

. Obezbedivanje uslova za povecanu primenu diverzionih Sema i alternativnih sank-
cija radi integracije maloletnih ucinilaca krivi¢nih dela;

. Podrska porodicama dece sa smetnjama u razvoju putem fleksibilnih oblika povre-
menog hraniteljstva;

a  Sticanje razvijenog znanja o barijerama za dospevanje do romske zajednice i o to-
me kako sistem treba da se menja kako bi na prigodniji i delotvorniji nacin izlazio u
susret potrebama ugrozenih romskih porodica sa decom.
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Projektni tim je okupio profesore i saradnike FPN UB, kao i veliki broj mladih i starijih
istrazivaca, studenata master i doktorskih studija socijalnog rada. Tokom dve godine
(septembar 2015 — jun 2017) bilo je veoma mnogo prilika za razmenu ideja, razjasnja-
vanje nedoumica, reSavanje problema i medusobno ucenje.

U ovom izvestaju bic¢e predstavljeni rezultati studija Ishodi usluge ,povremeno hrani-
teljstvo” — podeljena briga za decu sa smetnjama u razvoju i njihove porodice i Ishodi
usluge ,porodicni saradnik” za decu sa smetnjama u razvoju i njihove porodice, kroz pri-
kaz ciljeva i odabrane metodologije istraZivanja, procesa prikupljanja i obrade poda-
taka, rezultata istrazivanja, zakljucaka i preporuka.

Kontekst socijalne zastite dece
u Srbiji

Prema podacima Republi¢ckog zavoda za socijalnu zastitu (RZSZ), 2016. godine je u
Srbiji bilo 10.097 dece pod starateljstvom (zapravo na alternativhom staranju), sto je
4,7% od ukupnog broja dece na evidenciji centara za socijalni rad (u daljem tekstu:
CSR)". Poslove starateljstva najcesce vrsi centar za socijalni rad kao organ starateljstva
(49%), slede srodnici (35%) i hranitelji (14%), a kod 2% dece neko drugi.

Kada razmatramo podatak sa kim deca na alternativnhom staranju Zive, vidimo da su to
najcesce hraniteljske nesrodnicke porodice (45%), a potom starateljske porodice, gde
se o deci bez naknade i posebne podrske drzave staraju uglavnom srodnici koji oba-
vljaju starateljske duznosti (24%), dok je znatno manje srodnika hranitelja (11%) i dece
na rezidencijalnom smestaju (8%) (Grafikon 1).

1 Najvedi broj dece na evidenciji CSR su deca ¢lanovi porodica korisnika materijalnih pomo¢i — 54,8% od ukupnog
broja dece na evidenciji CSR 2016. godine (RZSZ, 2017). Ova deca ostaju najcesce ,nevidljiva” za sistem; on ih belezi,
ali veoma mali procenat te dece strucni radnici CSR uopste vide, odnosno sa veoma malim procentom te dece
razgovaraju i dodu u priliku da procene njihove potrebe.



Grafikon 1. Deca pod starateljstvom i na alternativhom staranju u Srbiji,
2016, po tipu smestaja (izvor: RZSZ, 2017)
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Podaci o deci od 0 do 18 godina na formalnom smestaju u Srbiji ukazuju da je u peri-
odu od 2000. do 2015. godine doslo do znacajne promene u broju dece na smestaju i
u vrsti smestaja. Od 2005. naovamo se uocava progresivni rast porodi¢nog smestaja,
tako da je 2015. godine gotovo 4/5 dece do 18 godina (87,4%) na porodi¢cnom smestaju,
dok je broj dece u institucijama smanjen za oko 70% (Grafikon 2).

Grafikon 2. Deca (0-18) na formalnom smestaju u Srbiji, 2000-2016.
(izvor: 2egarac, 2014; RZSZ, 2016; RZSZ, 2017)
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U posmatranom periodu broj dece na porodi¢nom smestaju je porastao trostruko
(2000. godine je na porodi¢nom smestaju bilo 1773, a 2016. godine 5320 dece). Broj de-
ce na rezidencijalnom smestaju je znacajno smanjen, tako da u ovim ustanovama sada
Zive uglavnom deca sa smetnjama u razvoju: 2015. godine je na domskom smestaju
bilo 564 dece sa smetnjama u razvoju, $to ¢ini 77,3% dece koja su te godine odrastala
u institucijama u Srbiji. Uprkos tome 5to je broj dece sa smetnjama u razvoju na sme-
$taju u hraniteljskim porodicama progresivno rastao pocevsi od 2005, kada je u njima
bilo smestano 276 dece, do 2015, kada je su deca sa smetnjama u razvoju Cinila 14,3%
sve dece na porodi¢nom smestaju (762 dece), u Srbiji kod dece sa smetnjama u razvoju
postoji najvedirizik od institucionalizacije. Posebno zabrinjava to $to je najveci broj ove
dece smesten u velike netransformisane rezidencijalne ustanove, koje nisu u stanju da
obezbede odgovarajudi kvalitet staranja sa stanovista potreba i prava deteta.

Centri za socijalni rad su 2013. godine evidentirali 9701 dete sa smetnjama u razvoju.
Te godine je, u odnosu na ukupan broj evidentirane dece, udeo dece sa smetnjama u
razvoju iznosio 5,2% (RZSZ, 2013), a 2015. godine 4,7% dece korisnika CSR (RZSZ, 2015).
U Srbiji, kao i u drugim zemljama, najveci broj dece sa smetnjama u razvoju Zivi u sop-
stvenim porodicama, a o toj deci se prvenstveno staraju bioloski roditelji. Roditelji (sa
drugim ¢lanovima porodice) obi¢no pruzaju stalnu, ponekad celozivotnu negu, zasti-
tu, usmeravanje i podrsku svojoj deci u zadovoljavanju potreba i imaju najvazniju ulo-
gu u oblikovanju razvojai Zivotnih iskustava dece sa smetnjama. Oni se o deci po pravi-
lu staraju tokom svog Zivotnog veka. Drugi ¢lanovi porodice, posebno rodena braca ili
sestre, Cesto preuzimaju staranje kada roditelji viSe nisu u stanju da ga pruze. Stoga je
neophodno obezbediti podrsku porodici da se stara o detetu sa smetnjama u razvoju
ili odrasloj osobi sa invaliditetom.

Istrazivanje Ishodi koris¢enja usluga u zajednici za decu sa smetnjama u razvoju i njihove
roditelje (Zegarac i sar., 2014a) evaluiralo je, iz korisni¢ke perspektive, usluge dnevnog
boravka, pomo¢i u kudi i predaha za decu sa smetnjama u razvoju i njihove porodice.
Ovo istrazivanje je, pored ostalog, ukazalo na specifi¢nosti Zivota ovih porodica usled
potrebe za celodnevnim nadzorom i negom, na teskoce u brizi o detetu koje ima smet-
nje na afektivnom planu (najcescée agresivnost i autoagresivnost, hiperaktivnost, ceste
i brze promene raspolozenja, nezainteresovanost za okolinu i sl.), na teSkoc¢e u komuni-
kaciji sa detetom i na potrebu za dodatnom podrskom u uéenju i obrazovanju. Roditelji
su ukazivali i na nedostatak vremena za ostalu decu, za radno angazovanje, za kuc¢ne
poslove, za sopstvena interesovanja i svakodnevne aktivnosti u zajednici. Nisu manje
znacajni ni ozbiljni finansijski problemi, koji su povezani sa visokim troskovima lecenja
i sanemogucénoscu zaposlenja zbog potrebe da se stalno bude uz dete. Ukazano jeina
neprilagodenost prostora (stambenog prostora, prostora u skolama, u zdravstvenim i
drugim ustanovama), kao i na nepristupacnost i nekoordiniranost institucija i usluga
u zajednici, na $ta se nadovezuje nerazumevanje okoline i poslodavca. IstraZivanje je,
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izmedu ostalog, pokazalo da se nerazvijenost usluga u zajednici i nedostatak medu-
sektorske saradnje najintenzivnije prelama kod ovih porodica.

Rezultati razlicitih istraZivanja i evaluacija reformskih napora u Srbiji ukazuju na znacajne
promene u broju i strukturi dece na alternativnom staranju i u vrsti smestaja (Zegarac,
2014b). Nesumnijiva su i znacajna postignuca u razvoju porodi¢nog smestaja i deinstitu-
cionalizaciji, tako da je Srbija sada jedna od zemalja sa najnizom stopom institucionaliza-
cije u Evropi. Medutim, uodljiva je i ekspanzija broja dece na javnom staranju, posebno
najmlade dece, kao i neujednacena praksa centara za socijalni rad. Broj dece na formal-
nom smestaju u okviru alternativnog staranja znatno varira po opstinama i regionima
(stopa izdvajanja na 10.000 dece je u periodu 2006-2011. po opstinama isla od 1 do 30).
Takode, kod romskog deteta su u pomenutom periodu postojale 3,7 puta vece Sanse da
bude izdvojeno iz porodice u odnosu na dete druge nacionalnosti. Zakljucci ove studije
su ukazali na to da su zanemarivanje, ostavljanje (napustanje) dece, siromastvo i nasilje u
porodici glavni razlozi za izdvajanje dece iz roditeljskih porodica. Dalje, deca dugo ostaju
,zaglavljena” u sistemu, bez stvarne prilike da se primene neke pogodnije alternative, i
suocavaju se sa Citavim spektrom nedovoljno prepoznatih problema. Ovo je svakako ve-
zano i za nedostatak univerzalnih i targetiranih usluga za podrsku porodici, $to obuhvata
i usluge za ocuvanje porodice (da bi se sprecilo izdvajanje deteta) i usluge za povratak
deteta u porodicu (nakon alternativnog staranja). Znacajno je naglasiti i potrebu da se
ojac¢a mehanizam ,¢uvanja ulaza” kroz metodologiju vodenja slu¢aja u CSR, koji donosi
inicijalne i revidira kasnije odluke o podrsci koja je potrebna porodici, izdvajanju deteta iz
roditeljske porodice, starateljstvu, tipu smestaja i opcijama stalnosti za dete.

Pored toga $to Zakon o socijalnoj zastiti Srbije (2011) daje prednost podrsci roditeljskim
porodicama, prevenciji izdvajanja dece iz bioloskih porodica i re3enjima za decu koja
su fokusirana na porodicu, ovaj princip nije u potpunosti operacionalizovan na nivou
politika, zakonskih dokumenta i u praksi socijalnih sluzbi. Ovim zakonom je predviden
Citav niz usluga koje nedvosmisleno imaju smisao podrske porodici. Tu su, pored uslu-
ga procena i planiranja (¢l. 40, tacka 1), i dnevne usluge u zajednici, od kojih ovom pri-
likom izdvajamo ,dnevni boravak; pomo¢ u kuci, svratiste i druge usluge koje podrZavaju
boravak korisnika u porodici i neposrednom okruzenju” (tacka 2), savetodavno-terapijske
i socijalno-edukativne usluge, narocito ,intenzivne usluge podrske porodici koja je u kri-
Zi; savetovanje i podrska roditelja, hranitelja i usvojitelja; podrska porodici koja se stara o
svom detetu ili odraslom ¢lanu porodice sa smetnjama u razvoju; odrZavanje porodicnih
odnosa i ponovno spajanje porodice...” (tacka 4) i usluge smestaja (tacka 5).

Porodic¢ni zakon (2005) definise pojedina prava deteta, regulise pitanja roditeljskog
staranja i starateljstva, bavi se ulogama organa starateljstva i suda u tom procesu te
odreduje hraniteljstvo (porodi¢ni smestaj) kao ,meru” porodi¢nopravne zastite. Zakon
o socijalnoj zastiti odreduje porodi¢ni smestaj (srodnicki i nesrodnicki) kao ,uslugu” ko-
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jaima svoje podvarijacije i oblike. Sli¢no Pravilniku o hraniteljstvu (2008), Zakon govori
o standardnom, urgentnom, povremenom i specijalizovanom hraniteljstvu (Zakon o
socijalnoj zastiti ga oznacava kao porodi¢ni smestaj uz intenzivnu i dodatnu podrsku)
i drugim vrstama smestaja.

Kompletna filosofija podrske porodici je zapravo nedovoljno prepoznata ili neeksplici-
rana u strateskim i zakonskim dokumentima, $to se svakako odrazilo i na neposrednu
praksu uradu sa decom i porodicama. Razvoj pristupa i usluga za podrsku porodiciima
klju¢ni znacaj za rekonceptualizaciju hraniteljstva i ispunjenje njegove ocekivane svr-
he — da ono bude kratkoro¢no resenje u kontekstu dobro definisanog plana stalno-
sti za dete. Hraniteljstvo se sada uglavnom koristi kao dugoro¢na mera alternativnog
staranja pa deca napustaju hraniteljske porodice najcesce kao odrasle osobe (36,6%) ili
onda kada treba da predu u drugu hraniteljsku porodicu. Veoma malo dece se vrati u
roditeljsku ili biolodku porodicu, tek oko 15% (Zegarac, 2014b).

Stoga je neophodno da sistem socijalne zastite razvije strategije te finansijske, admini-
strativne, organizacione i ljudske resurse za stvarni razvoj usluga za podrsku porodici
prilikom pruzanja podrske deci koja su izloZzena rizicima od socijalne isklju¢enosti, dis-
kriminacije, siromastva, zanemarivanja, zlostavljanja i gubitka roditeljskog i porodic-
nog staranja.

Podrska porodici kao strateska

orijentacija sluzbi i usluga za decu
i porodicu

Programi koji naglasavaju podrsku porodici ve¢ su decenijama prisutni u praksi socijalnih
sluzbi. Medutim, tek pocetkom XXI veka oni dobijaju znacajnije mesto u oblikovanju po-
litika i praksi u brojnim zemljama, posebno u okviru Evropske unije, u Australiji, Kanadi i
donekle u SAD. Konvencija o pravima deteta Ujedinjenih nacija (1991) pokazala se u ovoj
oblasti kao osnova za globalnu agendu u politikama prema deci i porodici. Mada su slu-
Zbe za zastitu dece pretezno protekcionisticki usmerene na decu kod koje postoji rizik od
zlostavljanja i zanemarivanja, ve¢ od devedesetih godina proslog veka javljaju se pristupi
koji naglasavaju znacaj prevencije i normalizovanja potreba porodica za podrskom kako
bi se izbegle kasnije intruzivnije intervencije (Gardner, 2003; Dolan et al., 2006).

Raznovrsne usluge i programi podrske porodici su poslednjih cetrdesetak godina raz-
vijani u razlic¢itim kontekstima i vremenskim razdobljima. Jedan od znacajnih izvora is-
kustava i znanja o uslugama podrske porodici stvoren je iz nastojanja da se organizuju
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usluge za porodice dece sa smetnjama u razvoju (Dunst et al., 1988; Dunst, 1997; King
etal., 1996; Turnbull et al., 2007a). Pokret deinstitucionalizacije osoba sa invaliditetom
je imao snazan uticaj na razvoj filosofije, politika i praksi podrske porodici kada su u pita-
nju porodice dece sa smetnjama u razvoju. Pocevsi od sredine sedamdesetih godina pro-
3log veka, kada su se javile raznovrsne inicijative zastupanja za podrsku porodicama da
odgajaju decu sa smetnjama u porodi¢cnom domu, programi su isli ka ve¢em obuhvatu
dece i porodica te razvoju i evaluaciji efekata usluga do individualizacije usluga i preva-
zilaZenja medicinskog modela socijalnim modelom. Tokom razvoja iskristalisao se cilj da
porodice dece sa smetnjama treba da Zive kao i sve druge porodice sa decom i da koriste
puno ¢lanstvo u svojim zajednicama (Bradley, 1992; Turnbull et al., 2007b).

Usluge podrske porodicama dece sa smetnjama u razvoju se zasnivaju na uverenjima
da ometenost i invaliditet pogadaju celu porodicu. Profesionalci koji rade u partner-
stvu sa porodicom imaju zadatak da omoguce potpunije zadovoljavanje potreba dete-
ta tako $to prepoznaju jedinstvenost svake porodice koja je ,konstanta u Zivotu deteta,
a njeni ¢lanovi su ‘eksperti’ za procenu i podriku u zadovoljenju potreba” (Zegarac et al.,
2014a:17). Cilj pruzanja usluga u zajednici deci sa smetnjama i njihovim roditeljima je-
ste poboljSanje kvaliteta Zivota svih ¢lanova porodice, njihovo ukljucivanje u relevant-
ne aktivnosti i u¢esce u zajednici.

Paralelno, razvoj sistemsko-ekoloskog pristupa u socijalnom radu sa decom i porodi-
cama vodio je ¢itavom nizu inicijativa, programa i usluga usmerenih na prevenciju iz-
dvajanja dece, o¢uvanje porodice i reunifikaciju — ponovno spajanje porodice nakon
izdvajanja dece (npr. Whittaker, 1997; Tracy et al., 1994). Usluge za ocuvanje poro-
dice (family preservation services) razvijale su se od devedesetih godina XX veka kao
alternativa tradicionalnim sluzbama za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja
pod razli¢itim nazivima, npr. ,intenzivne usluge za ocuvanje porodice” (Intensive family
preservation services), ,prvo porodica” (Family first), ,ku¢egraditelji” (Homebuilders) i sl.
(Zegarac, 2004).

Programi za ocuvanje porodice se opisuju kao interventne ,usluge krajnjeg resenja” (in-
tenzivne, vremenski ogranicene usluge koje se obezbeduju u krizi kako bi se sprecilo
izdvajanje deteta iz porodice u situacijama visokog rizika) ili kao preventivne ,ulazne
usluge” koje su dizajnirane u skladu sa principima rane intervencije kako bi se sprecilo
da se ozbiljni problemi razviju u buducnosti (McCroskey, 2001). One se naj¢esce tumace
kao dopunske i kompenzatorne u sistemu brige o deci u kome dominiraju usluge zastite
(sistem otkrivanja, procene i istrage zlostavljanja i zanemarivanja dece), alternativno sta-
ranje (usluge vezane za porodic¢ni i rezidencijalni smestaj) i usluge vezane za usvojenje.

Usluge za oc¢uvanje porodice imaju razvijenu vrednosnu osnovu, koja se na primer u
poznatom i dobro evaluiranom programu ,kucegraditelji” (Homebuilders) zasniva na
slede¢im uverenjima (Kinney et al., 1990):
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. Zadecu je najbolje da odrastaju u okviru roditeljske porodice.

~  Ne moze se jasno odrediti koje su porodice beznadezne.

.  Porodice sa problemima se mogu promeniti.

~ Ulivanje nade u napredak predstavlja znacajan deo rada sa porodicom.
~  Klijenti su saradnici.

~ Neodgovarajuca intervencija moze da nanese Stetu porodici.

Usluge za ocuvanje (i ponovno ujedinjenje) porodice, koje su razvijane prvenstveno
u Sjedinjenim Americkim Drzavama, prevazilaze zastitarski i kategorijalni pristup tra-
dicionalnih socijalnih sluzbi i koncipiraju intervencije kao kontinuirani niz akcija — od
prevencije do istancanih terapijskih intervencija. Potreba za uslugama, pomoci i podr-
skom se normalizuje, usluge se obezbeduju u porodi¢nom domacinstvu i u zajednici,
uz maksimalno ucesce korisnika, mobilizaciju porodi¢nih snaga i neformalnih mreza
podrske. Posto se kriza razume kao prilika za rast i menjanje, na problem (kriznu situa-
ciju) reaguje se brzo, nema zakazivanja i liste ¢ekanja; vreme provedeno sa porodicom
nije vremenski ograniceno, vec traje koliko je potrebno porodici. Susreti sa socijalnim
radnikom u periodu intenzivne intervencije su ucestali, ponekad i svakodnevni. Takav
nacin rada podrazumeva i mali broj porodica sa kojima radi socijalni radnik, pregova-
ranje i jasno definisanje zeljenih i dostiznih ciljeva rada. Usluge se pruzaju u relativno
kratkom vremenskom periodu, koji je uglavhom unapred dogovoren sa porodicom
(Zegarac, 2004). Duzina intervencije varira od 4 nedelje do 6 meseci, osim socijalnih
radnika i drugih profesionalaca usluge pruzaju i edukovani volonteri, dok vreme pro-
vedeno u porodi¢nom domacinstvu u razli¢itim programima varira od 5 do 18 sati ne-
deljno (Adnopoz et al., 1996; Nelson, 1990).

Navedeni pristupi su posebno razvijani u radu sa tzv. ,multiproblemskim porodica-
ma” (Minuchin et al., 1998; 2007; Adnopoz et al., 1996), odnosno sa porodicama sa
visestrukim i kompleksnim tesko¢ama (Social Exclusion Taskforce, 2007). Ukoliko se
iskustva ovih porodica sagledaju iz sistemske perspektive, mozemo uociti da one

»...ne pisu same vlastite price. Jednom kada udu u sistem — mreZu insti-
tucija — i kada se otvori slucaj, drustvo pocinje da ureduje njihove price.”
(Minuchin et al., 2007:25)

Porodice sa visestrukim i kompleksnim tesko¢ama karakterisu visegodisnji i ispreple-
teni problemi uklapanja u 3iri socijalni sistem, problemi u obavljanju osnovnih socijal-
nih, profesionalnih, finansijskih i svakodnevnih porodi¢nih uloga te problemi u razvi-
janju i odrzavanju odnosa unutar i van porodice. Ove porodice deluju haoti¢no, sto
se neretko pripisuje njihovom Zivotnom stilu, koji moze biti obelezen transgeneracij-
skim siromastvom, zloupotrebom alkohola ili droga, kriminalom i nasiljem. Te pojave
medutim mogu biti nusproizvod socijalne intervencije drustva (npr. izdvajanja dece,
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hospitalizacije, odlaska ¢lana porodice u zatvor), a ove intervencije neretko unistavaju
porodi¢nu strukturu.

Zapravo, kako primecuju Minucin i saradnici (2007), porodice sa visestrukim i sloze-
nim tesSkocama se cesto etiketiraju kao ,disfunkcionalne”, $to se moze recii za usluge i
sluzbe oko njih. Drzave trose znacajne resurse na ove porodice umesto da se posvete
reSavanju uzroka problema iz korena i da pomognu porodicama da ostvare promene
na duze staze. Intervencije se usmeravaju na to da se odrzi status quo, da se spreci po-
gorsanje stanja ili na nasilne prekide porodi¢nih veza. Uobicajeno je da sa jednom po-
rodicom radi ¢itav niz rascepkanih sluzbi i glomaznih, a nekoordinisanih sistema koji se
fokusiraju na pojedince ili izolovane uocene probleme. Porodice uglavnhom ne mogu
da rede teSkoce niti da stvarno unaprede Zivot sa uslugama koje im se obezbeduju jer
te usluge ne uzimaju u obzir celinu porodi¢ne situacije i kontekst u kome porodica Zivi
(Social Exclusion Task Force, 2007).

Razvijen je i ¢itav niz inicijativa koji se zasniva na idejama podeljene brige i zajed-
nickog roditeljstva (shared parenting), koje su se prvobitno pojavile iz ideja o koope-
rativnom roditeljstvu nakon razvoda. Svrha zajednickog roditeljstva je da se deci pruzi
adekvatna nega i bezbednost kroz partnerstvo znacajnih osoba u Zivotu deteta. To su
roditelji, rodaci, hranitelji i socijalni radnik. Kada se hranitelji uklju¢uju u podeljenu brigu,
onda oni nisu vise zamenska, ve¢ tzv. resursna porodica koja podrzava roditelje. Razvi-
jeni su modeli predaha u hraniteljstvu (Cowan and Reed, 2002), dobrovoljnog smestaja
deteta sa smetnjama u hraniteljsku porodicu (Center for Disability Policy and Research,
2001), podrske hranitelja roditeljima u roditeljskom domacinstvu (Lutz, 2005), aktivhog
ukljucivanja bioloskih roditelja u Zivot dece koja Zive u hraniteljskoj porodici (McWey et
al,, 2010; Landy and Munro, 1998) i zajednickog smestaja deteta i roditelja u mentorsku
hraniteljsku porodicu (Barth and Price, 2005; Price and Schmidbauer, 2003).

Danas se u brojnim zemljama prepoznaje potreba da porodice koje imaju obolelog ili
ometenog ¢lana (dete, alii odraslu ili staru osobu) dobiju podrsku i planiran predah, pa
se razvijaju raznovrsni modaliteti predaha (Pollock et al., 2001). Modaliteti predaha se
razlikuju u pogledu:

a  trajanja, pa postoje kratkotrajni predah (koji omogucava predah od nekoliko sati
jednom ili dva puta nedeljno), periodi¢ni predah (kao sto su letnji kampovi sa celo-
dnevnim boravkom ili sa spavanjem) i visednevni predah (koji omogucava porodici
potrebno odsustvo, jednonedeljni ili dvonedeljni predah),

~  primarne usmerenosti (na potrebe porodice za predahom ili na potrebe deteta za
socijalizacijom i u¢eS¢em u zajednici), uz tendenciju da usluge integralno ali prila-
godeno odgovore na potrebe obe strane, i

~  lokacije, pa se predah moze odvijati u ku¢i deteta (uz prisustvo roditelja ili bez njega),
u kudi suseda, srodnika ili ovlas¢enog hranitelja, u ustanovi za smestaj ili bolnici.
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Pristupi centrirani ka porodici (family centered approaches) podrazumevaju kolabora-
tivni odnos porodice i profesionalaca na svim nivoima sistema, uvazavanje kulturnih
raznolikosti i potreba porodica za fleksibilnim, pristupac¢nim i sveobuhvatnim siste-
mom podrske koji je dostupan u zdravstvenim, socijalnim i drugim uslugama u zajed-
nici (Dunst, 1997; Dunst et al., 1988). Centriranost ka porodici se ogleda u praksi koja
omocava porodicu, promovise njene snage i kompetencije i

a~  ukljucuje porodicu u dono3enje odluka, planiranje, procenu i pruzanje usluga na
nivou porodice, sluzbe i sistema,

~  razvija intervencije za porodicu kao celinu i sve njene ¢lanove, a ne samo za decu,
~ usmerava se ka prioritetima i ciljevima koje definise sama porodica,

A podstice i uvazava izbore porodice (Turnbull et al., 2006).

Danstova (1997) naglasava i da je nuzno da usluge centrirane ka porodici razvijaju ka-
pacitete kako bi se obezbedili raznovrsni oblici podrske porodici u oblastima razvoja,
obrazovanja i finansija. To je utvrdeno i kao karakteristika i kao potreba prilikom analizi-
ranja usluga za porodicu koje se obezbeduju u Velikoj Britaniji u okviru lokalnih centara
za porodicu (family centres)(Pinkerton et al., 2004). U skandinavskim zemljama podrska
porodici je deo ,sloZenih, dobro finansiranih intervencija u brojnim oblastima socijalnog Zi-
vota” (Steen Jensen, 2000:195), a poslednjih deset godina i okosnica politika usmerenih
prema porodici u Repubilici Irskoj (Task Force Report, 2012; Dolan et al., 2015).

Znacajno je pomenuti i kredibilne dokaze iz raznovrsnih istrazivanja posledica odra-
stanja u vulnerabilnim porodicama i evidentan porast svesti kod stru¢njaka iz razlicitih
disciplina o tome; ovo se posebno izucava u tzv. istraZivanjima negativnih iskustava
tokom detinjstva (eng. adverse childhood experiences). Kao negativna iskustva u peri-
odu odrastanja smatraju se fizi¢ko, seksualno i emocionalno zlostavljanje, potom du-
Sevna bolest, zloupotreba alkohola ili droga ¢lana porodi¢nog domacdinstva, razvod ili
separacija roditelja, nasilje medu roditeljima ili intimnim partnerima te odsluzenje za-
tvorske kazne nekog od ¢lanova porodi¢nog domacinstva. Smatra se da negativna is-
kustva tokom detinjstva mogu da dovedu do poremecenog neuroloskog razvoja, koji
vodi do ostecenja u socijalnom, emocionalnom i kognitivnom funkcionisanju, sto dalje
doprinosi usvajanju rizi¢nih obrazaca ponasanja. Rizi¢ni obrasci ponasanja potom im-
pliciraju razvoj somatskih i mentalnih bolesti i problema u socijalnom funkcionisanju,
$to sve ima za posledicu i povecanu smrtnost u populaciji onih koji su imali negativna
iskustva tokom detinjstva. Stoga su studije koje se bave posledicama negativnih isku-
stava tokom detinjstva postale znacajan izvor za razumevanje raznovrsnih socijalnih
problema i kreiranje programa i intervencija u socijalnim sluzbama, javnom zdravlju,
mentalnom zdravlju i pedijatriji, obrazovanju, maloletni¢kom pravosudu, krivicnom
pravosudu, pa i u ekonomiji.
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Postoje nedvosmisleni nalazi o vezi negativnih iskustava tokom detinjstva i kasnijeg
ponasanja u odraslom Zivotu, $to dovodi do zdravstvenih rizika koji zna¢ajno dopri-
nose umanjenju kvaliteta Zivota. Posledice se ogledaju u poremecajima i ponasanji-
ma kao $to su bolesti zavisnosti, afektivni poremecaji, poremecaji ishrane, suicid, rizi¢-
ni seksualni obrasci ponasanja, brojne hroni¢ne somatske bolesti (Larkin et al., 2014;
Chapman et al., 2007) te raznovrsni problemi u interpersonalnim odnosima i socijal-
nom funkcionisanju (npr. nasilni¢ko ponasanje, nasilje u porodici, ozbiljni problemi pri
nalazenju i zadrzavanju zaposlenja, ozbiljni finansijski problemi, besku¢nistvo) (Felitti
etal., 2010; Dong et al., 2004; Anda et al., 2004). Ovi nalazi su uveliko doprineli porastu
svesti 0 znacaju razvoja prakse koja je informisana o traumi i zasniva se na razvoju rezi-
lijenci, za $ta je neophodna pravovremena i prilagodena podrska i porodici kao celini i
deci u razli¢itim fazama zivotnog ciklusa.

Konceptualna definicija podrske porodici

Podrska porodici se razli¢ito odreduje — kao posebna perspektiva zastite dece, kao
skup aktivnosti koje su zasnovane na specificnim vrednostima, kao socijalni pokret i kao
nacin pruzanja usluga. Podrska porodici predstavlja set aktivnosti i pristup praksi koji
podstice pozitivne neformalne socijalne mreze putem integrisanih programa koji kom-
binuju statutarne, dobrovoljne i privatne sluzbe i usluge. Usluge se uglavnom pruzaju u
porodi¢nom domacinstvu i zajednici. ,Interventni pristupi se zasnivaju na ranoj intervenciji
i promociji prava i dobrobiti dece i porodica, a podjednaka paznja se poklanja onima koji su
ranjiviionima koji su ve¢ pogodeni rizicima” (Dolan et al., 2006:16). Posebno se naglasavaju
fleksibilnost, blagovremenost i kolaborativnost u pruzanju usluga te mobilizacija i razvoj
formalnih i neformalnih resursa i mreza podrske (Daly et al., 2015; Dolan et al., 2006).

Podrska porodici je razvijena kao alternativa uobicajenim intervencijama i programi-
ma koji su tretirali individualne probleme pojedina¢nih ¢lanova porodice, ¢ime su se
zanemarivali potencijali porodice za promenu. Politike i usluge u ovoj oblasti se osla-
njaju na ekoloske pristupe koji naglasavaju vaznost odnosa, meduzavisnosti, mreza
podrske i neposrednog okruzenja zajednice, $to sve Cini okvir za razumevanje Zivota
porodice. Izolacija i nedostatak socijalne podrske se shvataju kao sustinski problem,
pa se intervencije usmeravaju na integraciju porodica u raznovrsne socijalne mreze.
Temeljna odlika podrske porodici jeste i fokus na snage, a ne na deficite porodice, kao
i na prepoznavanje njenih kapaciteta da odredi svoje potrebe i da ih zadovolji onda ka-
daima odgovaraju¢u podrsku (Pinkerton et al., 2004). Programi podrske roditeljstvu
(parenting support) predstavljaju sastavni, ali specifican deo podrske porodici, sa uzim
fokusom na roditelje i praksu roditeljstva. Oni oznacavaju skup aktivnosti usmerenih
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na unapredenje resursa roditelja za odgajanje dece, i to u vidu informacija, znanja, ve-
Stina, socijalne podrske i razvoja kompetencija (Daly et al., 2015).

Programi podrske porodici se zasnivaju na slede¢im principima (Dolan et al., 2006;
Dunst et al., 1994):

~  Partnerstvo koje obuhvata decu, porodice, profesionalce i zajednice.

~ Minimalna intervencija, koja u najmanjoj mogucoj meri narusava ekologiju poro-
dice (i zajednice).

~  Nedvosmisleno usmerenje na gledista, dozivljaje, bezbednost i dobrobit deteta.

~  Usluge odrazavaju perspektivu zasnovanu na snagama i svest o rezilijentnosti
koja odlikuje brojnu decu i porodice.

. StanoviSte da efektivne intervencije oja¢avaju neformalne mreze podrske.

. Podrska porodici je dostupna i fleksibilna u smislu lokaliteta, vremena pruzanja
usluga i setinga, a moze da obuhvati i zastitu dece i alternativno staranje.

. Obezbedeno je upucivanje sa vise mesta, a porodice se ohrabruju da same traze
podrsku i da visekratno koriste usluge.

. Ucesce korisnika i pruzalaca usluga u planiranju, pruzanju i evaluaciji usluga.

~ (ilj usluga je promovisanje socijalne uklju¢enosti, pa se razmatraju pitanja veza-
na za nacionalnost, ometenost, ruralne i urbane zajednice.

~ Stalna evaluacija i ugradivanje novih znanja u praksu radi pruzanja kvalitetnih
usluga koje se zasnivaju na najboljim praksama.

Principi podrske porodici funkcionisu na razli¢itim nivoima (Gillen et al., 2013; Chaskin,
2006). Snazna vrednosna osnova je okosnica politike i prakse u ovoj oblasti (perspektiva
snaga, inkluzija zasnovana na prevenciji), dok konceptualni pristupi usmeravaju na za-
stupanje, jacanje neformalnih mreza podrske i partnerstvo. Promovisu se fleksibilnost,
pracenje potreba radi pruzanja podrske u skladu sa dinami¢nim i specifi¢nim potrebama
dece i porodica, kao i ukljucivanje, aktiviranje i razvoj zajednice. Politike i prakse podr-
Ske porodici se zasnivaju na partnerstvu sa porodicama (Task Force Report, 2012; Munro,
2011; Dolan et al., 2006) i na promenama u uvrezenom, tradicionalnom odnosu izmedu
pruzaoca usluga, porodice i ¢lanova zajednice. One ukazuju na potrebu za dijalogom ro-
ditelja, dece i pruzalaca usluga, jer profesionalci nisu ti koji treba da definisu teskoce dece
ili da odreduju reSenja za njihova Zivotna pitanja. Naglasava se i znacaj uspostavljanja
partnerstva izmedu raznovrsnih sistema i sluzbi (Gillen et al., 2013).

Sistematski pregledi literature ukazuju na to da se pod zbirnim imenom ,podrska po-
rodici” obezbeduju veoma razlicite intervencije (Gillen et al., 2013; Frost and Dolan,
2012; Pinkerton et al., 2004), koje imaju specifi¢ne karakteristike u skladu sa:
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~  ciljnom grupom (roditelji, npr. socijalno izolovani, siromasni, adolescenti, mental-
no ometeni, dusevno oboleli; odoj¢ad; deca od 1 do 3 godine; adolescenti; deca sa
smetnjama u razvoju itd.),

~ profesionalnim zaledem pruzaoca usluga (socijalni radnik, porodicni radnik,
omladinski radnik, pedijatrijska sestra, psiholog, volonter itd.),

~ orijentacijom pruzaoca usluga (razvojni pristupi, bihevioralno-kognitivni pri-
stup, pristup usmeren na krizu, porodi¢no-sistemski pristupi, razvoj zajednice, rad
sa mladima, javno zdravlje),

. programskim aktivnostima (posete porodici, skole za roditelje, klubovi za mlade) i

~ mestom pruzanja usluga (porodi¢no domacinstvo, savetovalista, zajednica).

Mogu se zapaziti i razlike u nivou intervencija koje se obezbeduju na univerzalnom, se-
lektivnom ili indikovanom nivou, u sektoru koji pruza usluge (javni ili privatni, odnosno
formalni, poluformalni i neformalni sektor), u intenzitetu i vremenu trajanja usluga te u
dostupnosti usluga razli¢itim grupama (univerzalno dostupne, dostupne ranjivim gru-
pama i dostupne grupama izlozenim akutnim rizicima). Ostale karakteristike se odnose
na specificni teorijski model koji eklekticki kombinuje odredene teorijske pristupe i per-
spektive (sistemski, bihevioralni, kognitivni, ekoloski, teorija socijalne podrske, socijalni
kapital, teorija krize, perspektiva snage, teorija rezilijentnosti, teorija afektivne vezanosti,
teorije u¢enja, teorije razvoja zajednice itd.). Usluge se razlikuju i prema tome u kojoj su
meri dobrovoljne, po nacinu finansiranja (centralni ili lokalni budZet, donatorska sredstva
i sl.), po zastupljenosti timskog pristupa i po nivou koordinacije medu sluzbama.

Teorijska osnova podrske porodici

Kao specifican pristup politici i praksi, podrska porodici ima eklekticku teorijsku osno-
vu. Programi zapravo predstavljaju amalgam raznovrsnih teorijskih pristupa i perspek-
tiva koje proisti¢u iz drustvenih nauka. Osnovni teorijski pristupi obuhvataju teoriju
socijalne podrke, rezilijentnost, teoriju afektivne vezanosti, socijalnu ekologiju i teori-
ju socijalnog kapitala. Posebno je znacajna perspektiva snaga (Saleeby, 1997), koja na-
glasava vaznost oslanjanja na aktuelne i istorijske snage porodice, podstice porodi¢ne
izbore i ukazuje na kriti¢ni znacaj odnosa porodice i profesionalca kako bi usluge bile
prilagodene svakoj porodici (Epley et al., 2010).

Programi podrske roditeljima oslanjaju se i na Bandurinu teoriju socijalnog ucenja, koja
naglasava da deca uce u socijalnom kontekstu (Boddy et al., 2009), i na kognitivno-bi-
hevioralne pristupe koji su usmereni na dostizanje promene u nacinima na koji ljudi
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tumace ponasanje drugih i reaguju na njega (Richter and Naicker, 2013). Programi i
usluge za ocuvanje i ponovno ujedinjenje porodice, posebno oni koji su oznaceni kao
Jntenzivni”, koriste i teoriju krize (McCroskey, 2001; Caplan, 1964), koja polazi od stano-
viSta da je neravnoteza izazvana kriznom situacijom prilika za promenu, jer su porodi-
ce u vreme krize otvorenije za ucenje novih pristupa resavanju problema.

Socijalna podrska

Poslednjih 30 godina prikupljeni su snazni i nedvosmisleni istrazivacki dokazi koji ukazu-
ju da je socijalna podrska klju¢na za uspesno prevladavanje teskoca (eng. copying) i oba-
vljanje zZivotnih zadataka (Eckenrode and Hamilton, 2000). Socijalna podrska ublazava
nepovoljne efekte stresa, podrzava razvoj rezilijenci i doprinosi pozivnom mentalnom
zdravlju. Neformalna medusobna podrska ¢lanova porodice i prijatelja predstavlja, kako
su jo$ osamdesetih naglasavali Vitaker i Garbarino, ,hleb i so” kao izvor pomodi (,'bread
and butter’ source of help”, Whittaker and Garbarino, 1983:4). Osobe koje nemaju takvu
mrezu odnosno one ¢ija je mreZa slaba, nerazvijena ili nesposobna da pruzi podrsku
okrecu se formalnim mrezama podrske i nastoje da se oslone na njih. Formalne mreze
podrske ipak imaju samo ograni¢enu mogucnost da odgovore na potrebe porodice uko-
liko ne postoji odgovarajuca neformalna mreza podrske. Stoga se intervencije u formal-
nim mrezama usmeravaju na jacanje, izgradnju ili kompenzaciju neformalnih socijalnih
mreza. Pored formalnih i neformalnih, u literaturi se navode i poluformalni izvori podr-
Ske. To je organizovana podrska koju obezbeduju dobrovoljne organizacije u zajednici i
susedstvu, koje rade sa volonterima i neplacenim osobljem (Gillen et al., 2013). Polufor-
malni izvori podrske se mogu razumeti kao komplementarni neformalnim izvorima.

U literaturi se obi¢no navode sledeci tipovi podrike koji su potrebni porodicama
(Zegarac, 2004; Cutrona, 2000; Tracy and Whittaker, 1990):

~  konkretna podrska, koja se odnosi na prakti¢cnu pomo¢ (npr. pricuvati dete dok je
roditelj na zdravstvenom pregledu);

~  emocionalna podrska, koja podrazumeva pokazivanje empatije i pouzdanog pri-
sustva u slucaju potrebe;

~ savetodavna i informativna podrska, u smislu usmeravanja, davanja informacija
pruzanja utehe, uveravanja;

. podrska samopostovanju, koja se usmerava na to kako osoba vrednuje i pred-
stavlja drugu osobu u smislu li¢ne vrednosti, $to je jedna od vaznih osnova li¢nog
samopouzdanja.

Kvalitet socijalne podrske se procenjuje razmatranjem bliskosti (responzivnosti), reci-
prociteta (uzajamnosti) i stabilnosti (trajanja i kontinuiteta) odnosa. Teorija socijalne
podrske se danas razume kao osnova za konceptualizaciju politika i praksi podrske po-
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rodici (Dolan et al., 2006). Medutim, dostupna socijalna podrska moze biti stresna i mo-
ze Stetiti porodici ukoliko postoji kriticizam. Neki ¢lanovi neformalne mreze podrske
(¢lanovi porodice, ali i oni koji to nisu) mogu biti izuzetno kriti¢ni na nekonstruktivan
nacin, koji kod osobe koja je izloZzena takvoj vrsti ,podrske” dovodi do stvaranja lo3e
slike o sebi, doZivljaja niske samoefikasnosti i snizenog samopostovanja, $to naposlet-
ku podriva kapacitete te osobe za prevazilaZzenje teSkoca (Pinkerton et al., 2004; Tracy
and Whittaker, 1990).

Socijalna ekologija i socijalni kapital

Osnovni principi podrske porodici su ukorenjeni u sistemsko-ekoloskoj perspektivi,
koja porodicu prepoznaje kao sistem koji deci obezbeduje staranje, zastitu i razvoj. Po-
rodice ne Zive u vakuumu, vec su pod uticajem spoljasnje sredine, pa je za koncipiranje
podrske porodici neophodno razmotriti odnose pojedinca, porodice, zajednice i Sirih
drustvenih sistema (Bronfenbrenner, 1979). Pojedinci su u stalnoj recipro¢noj interak-
ciji sa svojim okruzenjem: sa ¢lanovima porodice (nuklearne i prosirene), susedstvom,
skolom, radnim okruzenjem, uz uticaj Sireg drustvenog okruzenja putem normi, uve-
renja, zakona i kulture.

Ekoloska perspektiva je blisko povezana sa konceptom socijalnog kapitala, koji na-
glasava da $to su porodice jaCe uvezane sa razlic¢itim nivoima eko-sistema, to je jaci i
njihov socijalni kapital. Vedi i snazniji socijalni kapital obezbeduje podrsku roditeljima
i deci, vece prilike za li¢ni rast, aktivnosti, recipro¢ne veze i drustvenu promociju. Po-
rodice koje nisu integrisane na razli¢itim nivoima eko-sistema srecu se sa socijalnom
izolacijom koja stvara raznovrsne teskoce u obavljanju porodi¢nih funkcija (Feldman
and Assaf, 1999). Socijalni kapital opredeljuje vreme, napore, resurse i energiju koje ro-
ditelji investiraju u svoju decu (Coleman, 1988) i povezan je sa Sirim mrezama u zajed-
nici. Veze pojedinca i porodice koje se uzajamno podrzavaju sa mrezama u zajednici
predstavljaju osnovu i preduslov za obostranu produktivnost i razvoj, sto podstice i
rezilijentnost na svim nivoima sistema.

Rezilijentnost i afektivna vezanost

Rezilijentnost je sposobnost pojedinaca, porodica i zajednica da se odupru rizicima
i stresu, da budu pozitivni, optimisti¢ni i ojacani usled suocavanja sa pozitivnim i ne-
gativnim Zivotnim iskustvima. Ona predstavlja rezultat dinami¢nog procesa pozitivne
adaptacije u kontekstu ozbiljnih rizika i teskoca, ,pozitivan ishod uprkos ozbiljnim pret-
njama po prilagodavanje i razvoj” (Masten, 2001:228). Rezilijentnost je klju¢ni resurs za
prevladavanje teskoca (Ungar, 2005), a razvija se u okruzenju u kome na raspolaganju
stoje kompetentno roditeljstvo, dostupna mreza socijalne podrske te pozitivna isku-
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stva ucenja i obrazovanja. To je okruZenje koje kod deteta razvija doZivljaj samopo-
Stovanja, dobre odnose sa odraslima koji neguju prosocijalno ponasanje i vrednosti,
sposobnost za reSavanje problema i davanje smisla proslim i sadasnjim dogadajima.

Teorija afektivne vezanosti (privrzenosti) proucava meduljudske odnose, posebno ra-
ne formativne odnose. Kvalitet takvih odnosa oblikuje licnost i njeno emocionalno funk-
cionisanje tokom detinjstva i adolescencije, kao i u odraslom dobu. Deca koja nemaju
konzistentan i pozitivan odgovor od strane figura privrZzenosti znatno cesce razvijaju
probleme u emocionalnom i socijalnom razvoju (Howe, 2005). Oni koji nisu razvili sigur-
nu afektivnu vezanost se u vec¢oj meri suocavaju sa teSko¢ama u regulisanju emocija, sa
antisocijalnim i agresivnim ponasanjem, sa doZivljajem odbacenosti i nekompetentnosti.
Kvalitet afektivne vezanosti utice i na percepciju osobe kome moze da veruje i sa kime
moze da izgradi pozitivne odnose tokom Zivota. Ova teorija ukazuje i na nacine oporavka
putem kvalitetnih i bliskih odnosa sa drugima, kao i na to da je sigurna afektivna veza-
nost kontekst koji olak3ava razvoj rezilijenci. Postoji dosta dokaza o transgeneracijskom
preno3enju nesigurnih obrazaca afektivne vezanosti, problema u ponasanju i socijalne
nekompetentnosti. Programi podrske porodici usmeravaju intervencije na podrzavanje
pozitivnih odnosa deteta i roditelja, na podrsku u re3avanju problema i na izgradnju soci-
jalnih vestina kako bi se prekinuli takvi transgeneracijski obrasci (Gillen et al., 2013). Teori-
ja takode govori o znacaju afektivne vezanosti izmedu roditelja i dece i o posledicama iz-
mestanja dece iz porodica (gubitak, trauma, stigmatizacija, problemi sa identitetom i sl.).

Okvir za pruzanje usluga podrske
porodici

Programi i intervencije se kre¢u u rasponu od univerzalno dostupnih (u izvesnom smi-
slu preventivnih) do selektivnih i indikovanih (u vecoj ili manjoj vecoj meri protektivnih
i specijalizovanih, usmerenih na odredenu ciljnu grupu, problem ili pojavu). Postoji vise
modela za konceptualizaciju kontinuuma usluga za decu i porodicu (Zegarac, 2004;
Gilligan, 2000; McCroskey and Meezan, 1998; Hardiker et al., 1991). Gillen i saradnici
(2013) koriste Gilliganov model sa tri nivoa intervencija:

1. Prvi nivo je razvojni i nastoji da ojaca socijalnu podrsku i kapacitete za snalazenje
deceiodraslih u kontekstu njihovog susedstva i zajednice. U pitanju su univerzalno
dostupne usluge i oblici pomodii podrske.

2. Drugi nivo je kompenzatorni i na njemu se intervenise kako bi se ¢lanovima po-
rodice nadoknadili negativni ili ometajuci uticaji nepovoljnih okolnosti ili nedaca
u njihovom sadasnjem ili proslom Zivotnom iskustvu. Primeri takvih selektivnih
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intervencija su programi dnevnih boravaka, programi koji podrzavaju pohadanje
Skole i savladavanje skolskog gradiva, usluge za odredene grupe mladih, roditelj-
ske grupe za podrsku i sl. Ove usluge su namenjene deci i porodicama kod kojih se
prepoznaje potreba za podrskom iako problemi u funkcionisanju nisu uocljivi, ali i
porodicama kod kojih su problemi prepoznati u ranoj faziili kod kojih postoji ozbilj-
na pretnja da ¢e se u buducnosti suociti sa znacajnim teSko¢ama.

3. Tredi nivo obuhvata protektivne usluge, koje su usmerene na ja¢anje kapaciteta za
snalaZenje, prevladavanje teskoca i podsticanje rezilijence kod dece i odraslih u vezi
sa prepoznatim rizicima ili stvarnim pretnjama i ugrozenoscu sa kojom se porodice
suocavaju. To su programi kao $to je predah u hraniteljstvu, grupe za podrsku Zrtva-
ma nasilja u porodici, programi regulisanja i modifikacije ponasanja za roditelje koji
imaju teskoce sa ponasanjem dece, programi koji razvijaju vestine upravljanja doma-
¢instvom i budZetom, grupe za rad sa mladima koji imaju teskoce sa samoprocenom,
vrinjackim nasiljemiili sl. Na ovom nivou usluge su indikovane i usmerene na podrsku
i rehabilitaciju u situacijama kada su uoceni znacajni problemi ili ozbiljni rizici.

Tabela 1. Kategorije podrske porodici (Gilligan, 2000)

Kategorija podrske RAZVOJNA KOMPENZATORNA PROTEKTIVNA
Cilj podrske Jacanje socijalne Nadoknada Jacanje kapaciteta za
podrske i kapaciteta negativnihili  snalazenje i rezilijenci

za snalazenjei ometajucih uticaja  kod dece i odraslih u

prevladavanje nepovoljnih  vezi sa prepoznatim

teskoca okolnosti ili nedaca rizicima i teSko¢ama

Nesumnjivo je da postoje izvanredni varijeteti usluga za podrsku porodici Sirom sve-
ta, ako i brojne teskoc¢e u poredenju delotvornosti intervencija i ishoda usluga na raz-
licitim nivoima sistema (Daly et al., 2015; Gillen et al., 2013; Social Service Taskforce,
2007). Uprkos tome, uocljive su zajednicke teme koje predstavljaju okosnicu onoga
sto ,deluje”, odnosno proizvodi pozitivne efekte:

. Pozitivna percepcija odnosa izmedu korisnika i pruzaoca usluga, uglavnhom na
osnhovu razvijenog medusobnog poverenja.

. Rane intervencije su uspesnije nego one kasnije, ali i porodice sa ukorenjenim te-
sko¢ama mogu da napreduju kada koriste usluge podrske porodici.

~  Najuspesniji programi se zasnivaju na snagama, prate potrebe porodice (needs-led),
fleksibilni su i prilagodavaju se individualizovanim specifi¢nim potrebama konkret-
ne porodice.

~ Programi koji imaju razvijenu i koherentnu strukturu, definisane priru¢nike i obuku
obi¢no se verno repliciraju prilikom implementacije na razli¢itim lokalitetima.
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~  Obuhvatna i kvalitetna obuka svih u¢esnika (volontera, profesionalaca, saradnika,
rukovodilaca, donosilaca odluka) predstavlja preduslov za obezbedivanje adekvat-
nog nivoa znanja.

n~  Usluge za manjinske etnicke grupe imaju bolji u¢inak kada su pruzaoci usluge istog
kulturnog porekla ili kada koriste jezik specifi¢cne grupe.

. Bolje ishode daju programi koji se zasnivaju na teorijskom modelu promene.

~  Porodicama koje imaju kompleksne teskoce potrebne su usluge i podrska tokom
duZeg vremenskog perioda.

. Uocene su brojne dobiti od usluga koje se pruzaju u centrima u zajednici, prven-
stveno razvoj novih prijateljstava i bolja socijalna podrska.

. Vecina intervencija ima sli¢can ucinak kod individualnih i kod grupnih varijeteta pro-
grama.

~  Programi podrske roditeljima su delotvorni kod roditelja dece sa problemima u po-
nasanju.

Sa druge strane, slededi faktori umanjuju uc¢inak programa podrske porodici:

~  Brojnim porodicama je neophodan koordinisan multisektorski i multiagencijski na-
stup, koji ¢esto nije dostupan.

~  Kod porodica koje su izlozene visestrukim i kompleksnim problemima, programi
podrske unapredenju roditeljskih vestina slabo deluju.

~  Intervencije koje su usmerene na jedan izolovan problem nemaju potencijal da uti-
¢u na druge povezane probleme, pa je neophodno da se intervencije usmere na
razlicite oblasti teSkoca.

.  Pored toga $to su brojne usluge podrske porodici konstruisane kao one koje kori-
snici sami i bez posebnog upucivanja biraju, neke porodice tesko mogu da prevla-
daju stigmatizaciju do koje dolazi zato $to koriste usluge.

n  Usluge koje su usmerene na majke zapravo zanemaruju oceve, $to utic¢e na funkci-
onisanje porodice.

. Mesto i vreme pruzanja usluga su vazni ¢inioci njihove inkluzivnosti.

~  Neke vremenski ogranicene usluge i intervencije nisu delotvorne kod porodica sa
viestrukim tesko¢ama.

Pristup zasnovan na snagama naglasava da su porodicama potrebni prakti¢na podr-
Ska, celovito sagledavanje njihovih potreba i okolnosti u kojima zive, usmerenost na
resenja i istinska participacija. Za pomagace je nuzno da postanu istinski saradnici po-
rodice, tj. da usvoje pristup koji im omogucava da budu otvoreni, pristupacni, prilago-
dljivi i posveceni partneri u radu sa porodicama i sluzbama. Glavni sastojak uspesne
prakse jeste stil pomagaca, ¢ije karakteristike zadovoljne porodice opisuju kao pristu-
pacnost, ljubaznost, pouzdanost, empati¢nost i ljudskost (Pinkerton et al., 2004).
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Razvoj i evaluacija usluga za podrsku
porodici u Srbiji

Porodicni saradnik

Tokom 2013. godine, kroz saradnju Ministarstva za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna
pitanja i UNICEF-a, pokrenut je projekat koncipiranja i pilotiranja programa Porodi¢ni
saradnik, kao usluge intenzivne podrske porodici. Svrha usluge je odredena kao ,una-
predenje kapaciteta porodice da omoguci bezbednost deteta i uslove za njegov kvalitetan
razvoj u porodi¢nom okruZenju. Ciljevi usluge su: 1) prevencija izmestanja deteta iz prirodne
porodice; 2) podrska povratku deteta u porodicu; 3) prevencija zanemarivanja i zlostavljanja
deteta; 4) unapredenje kapaciteta roditelja kroz sticanje novih znanja i vestina u oblasti rodi-
teljstva, Zivotnih vestina, partnerskih i drugih odnosa” (Jovi¢ i dr, 2015:2). Analize obavljene
posle pilotiranja ukazale su na to da ova usluga ima znacajne potencijale da pomogne
porodici u razvijanju sigurne i podsticajne sredine za razvoj dece, da osnazi porodice i
podstakne njihovu samostalnost te da umaniji rizike od izdvajanja iz porodice. Stoga je u
okviru IPA 2013 tokom 2015. godine koncipirana i pilotirana usluga ,Porodi¢ni saradnik
za porodice dece sa smetnjama u razvoju”.

Usluga ,porodic¢ni saradnik” (i ,opsta” i ,specificna” varijanta usluge) pilotira se u usta-
novama socijalne zastite za decu i mlade koje se nalaze u procesu transformacije (ili su
vec transformisane), a u kojima se zahvaljujuci uspesnim reformskim procesima konti-
nuirano smanjuje broj dece na smestaju. Ocekuje se da ¢e ove ustanove prerasti u cen-
tre za podrsku porodici. Usluga je namenjena porodicama koje se nalaze na evidenciji
centra za socijalni rad, a kod kojih postoji procena voditelja slu¢aja o stepenu rizika po
bezbednost i razvoj deteta koja bi ukazivala na potrebu za kompleksnim intervenci-
jama koje obezbeduje ova usluga. Usluga se pruza dobrovoljno, uz punu saglasnost i
obavestenost porodice. Porodi¢ni saradnik je profesionalac iz oblasti socijalne zastite
koji radi uz podrsku stru¢nog tima svoje ustanove i u koordinaciji sa centrom za socijal-
ni rad. Podrska koju porodi¢ni saradnik obezbeduje zahteva napredna stru¢na znanja
i vestine. Zajedno sa porodicom, on radi na prevazilaZzenju teskoca u kojima se nalazi
porodica, tako sto edukuje i na druge nacine osnazuje porodicu da sama prevazide zi-
votne teskoce i izazove. Ovaj struc¢njak informise, savetuje, edukuje, usmerava, motivise
i vodi ¢lanove porodice ka pozitivnoj promeni. On pruza prakti¢nu podrsku porodici,
zastupa njene interese pred razli¢itim sistemima u zajednici i povezuje je sa uslugama i
drugim mreZzama podrske. Usluga se obezbeduje u porodi¢cnom domacinstvu i u zajed-
nici, a porodi¢ni saradnik je u intenzivnom kontaktu sa porodicom i drugim znacajnim
akterima. Porodica ima na raspolaganju jednokratna novcana sredstva, kojima moze da
reSi ono $to je znacajno za unapredenje sopstvenog zivota (Miloradovic i Jovi¢, 2016).
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Tokom rada sa porodicama koje imaju visestruke i sloZzene teskoce iskristalisali su se i
principi pruzanja ove usluge:

~  Profesionalci rade SA porodicom, a ne UMESTO porodice;

. Osnovna vrednost usluge je gradenje i negovanje odnosa profesionalca i porodice;

. Spremnost porodicnih saradnika i roditelja da jedni druge slusaju i da uce jedni od drugih;
. Porodicni saradnici cene ono $to porodice znaju i ono sto vec rade;

~  Porodicni saradnici postuju privatnost i poverljivost u odnosu sa porodicom;

~  Postoji razumevanje i iskreno deljenje informacija i pitanja u vezi sa zastitom dece i nji-
hovom bezbednosc¢u;

~  Postoji podela odgovornosti: porodica i svi njeni ¢lanovi su ukljuceni u donosenje odluka;
n  Podrska se pruza celoj porodici;
~  Profesionalci rade i u porodici i u okruzenju porodice;

. Fleksibilnost, dostupnost, kreativnost: usluga se prilagodava porodici” (isto, str. 13).

Evaluacija osnovnog modela ove usluge (pre uklju¢ivanja porodica sa decom sa smet-
njama u razvoju) pokazala je da su porodicni saradnici uglavnom radili na ,vise fronto-
va” sa porodicama: u oblasti Zivotnih okolnosti, sa decom, sa odraslima u porodici i na
odnosima. U radu sa decom najveci efekat je uocen u sferi obrazovanja deteta (kod ¢ak
86,9% dece) i zdravlja (kod 85,8% dece), a nesto manje kada je rec o specifi¢nim proble-
mima u ponasanju, gde su pozitivne promene zabelezene kod 60% dece. Kod odraslih,
upadljiv napredak je postignut u domenu stavova roditelja prema situaciji u kojoj se
nasla njihova porodica (kod 75% je napredak nesumnijiv ili delimi¢an, a kod 22,5% na-
predak je oznacen kao mali). Najveci uspeh kod odraslih je zabelezen u sticanju vestina
snalazenja drustvu (u viSe od jedne trecine slucajeva zabelezen je potpuni napredak),
a nakon toga u promeni odnosa prema sebi (potpuni napredak u nesto manje od 1/3
slucajeva).

U oblasti odnosa, intervencije porodi¢nog saradnika su se pokazale kao najucinkovitije
u domenu ,davanja prednosti potrebama deteta u odnosu na roditeljeve potrebe”, a
potom u ,prepoznavanju rizika za bezbednost deteta”. Najvedi registrovani napredak
je zabelezen u ,realisticnom opazanju i ocekivanjima od deteta” (kod 68,85% odraslih).
Takode, intervencije porodi¢nog saradnika su u ve¢oj meri doprinele regulisanju i una-
predenju odnosa porodice sa zajednicom (zapravo institucijama sistema) nego medu-
sobnih odnosa ¢lanova porodice i partnerskih odnosa. U 33,3% slu¢ajeva postignut je
napredak ili delimi¢an napredak u odnosima sa zajednicom, a u 6% napredak i u 40,6%
delimican napredak u odnosima sa Sirom porodicom. U 4,9% slucajeva postignut je
napredak, a u 19,5% delimi¢an napredak u odnosima medu partnerima.
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Kod oko 40% porodica porodi¢ni saradnik je intervenisao (posredovanje, zastupanje,
podrska) u vezi sa zivotnim okolnostima (stanovanje, prihodi, licna dokumenta), a kod
gotovo 90% tih porodica doslo je do napretka ili delimi¢nog napretka (Miloradovic i
Jovi¢, 2016).

Evaluacija usluge je pokazala da su porodice koje su uklju¢ene u ovu uslugu uglavnhom
jednoroditeljske (gotovo polovina porodica), a romske porodice su cinile 37% uzorka. Iz-
vor prihoda porodica u najve¢oj meri ¢ine socijalna davanja (novéana socijalna pomoc¢
i deciji dodatak kod 59,1% ispitanih porodica). Sumarno, rezultati evaluacije su pokazali
da usluga unapreduje kapacitete porodice da omoguci bezbednost i uslove za kvalitetan
razvoj deteta u porodi¢nom okruzenju. Napredak je postignut kod 80% porodica u kojima
je usluga okoncana (kod 36% napredak je delimi¢an, kod 25% mali, a kod oko 19% poro-
dica potpun). Usluga zaustavlja i prevenira zanemarivanje i zlostavljanje dece u porodici,
i to kroz poboljSanje porodi¢nih odnosa, unapredenje roditeljskih vestina, bolje ishode u
obrazovanju i poboljsanje opsteg zdravstvenog stanja dece i roditelja. Novcani fond koji
stoji na raspolaganju porodici ocenjen je kao veoma korisno interventno sredstvo, a po-
rodice koje su suocene sa dugotrajnim i dubokim siromastvom ne mogu da napreduju u
drugim oblastima pre nego $to se sanira njihova materijalna ugrozenost. Specifi¢nosti ove
usluge jesu njena fleksibilnost (u pogledu mesta i nacina intervencije) i odnos saradnje,
bliskosti i poverenja koji ¢lanovi porodice grade sa porodi¢nim saradnikom.

Podeljena briga — povremeni porodicni smestaj

Dodatno, na idejama podeljene brige — zajednickog roditeljstva, dizajnirana je i pilo-
tirana usluga koja je tokom projektnog ciklusa koncipirana kao povremeno hranitelj-
stvo ili povremeni porodi¢ni smestaj. Svrha te usluge je u Smernicama za povremeni
porodi¢ni smestaj odredena kao ,poboljSanje kvaliteta Zivota porodica koje brinu o deci
sa smetnjama u razvoju, prosirivanje i sticanje novih iskustava dece, ocuvanje porodicnih
snaga i porodicne zajednice, smanjenje socijalne izolacije i odrastanje dece u porodi¢cnom
okruzenju” (Anicic¢ i dr. 2016:12). Ciljevi ove usluge su odredeni kao:

A podrika deci sa smetnjama u razvoju i njihovim porodicama kroz ukljucivanje kom-
petentne povremene hraniteljske porodice koja brine o detetu u kra¢im intervali-
ma, radi predaha roditelja i smanjenja rizika od razdvajanja porodice;

. obogacivanje sadrzaja svakodnevnih aktivnosti i Zivota dece i aktivnije u¢esée u
zajednici;

~  razvijanje solidarnosti i humanistickih vrednosti kroz neformalnu mrezu podrske u
porodici;

. veca uklju¢enost dece sa smetnjama i njihovih porodica u zajednicu i smanjenje
njihove izolacije.
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Ocekivani ishodi usluge ,povremeni porodi¢ni smestaj” koncipirani su kao a) socija-
lizacija i bolja socijalna uklju¢enost deteta sa smetnjama u razvoju; b) razvoj vestina,
znanja, sticanje iskustava i samopouzdanja kod deteta; c) predah za roditelje i vieme
za brigu o sebi i u¢esc¢e u Zivotu zajednice i d) bolje koris¢enje mreza podrske u za-
jednici i socijalna uklju¢enost porodice. Smernicama su definisani krug korisnika ove
usluge, pruzaoci (po pravilu srodnici bioloske porodice deteta, odnosno njoj bliske
osobe, i druge porodice, zapravo ,0sobe od poverenja” za roditelje) i principi pru-
Zanja usluge (roditelji kao klju¢ni akteri u planiranju, participacija, centriranost ka
detetu, procena i obuka pruzaoca usluga, roditelj bira osobu od poverenja kao po-
vremenog hranitelja). Same aktivnosti se shodno smernicama organizuju kao kratki
dnevni ili viSednevni predah za decu sa smetnjama u razvoju i kao kratki predah za
bebe sa smetnjama.

Smernicama predlozZeni standardi predvidaju da se usluga ,povremeni porodi¢ni sme-
$taj” organizuje u kra¢im intervalima, od nekoliko sati dnevno, nekoliko dana nedelj-
no (najduze 15 dana u kontinuitetu), a na godisnjem nivou najduze do 60 dana. Kada
dode do zastoja pruzanja usluge duze od tri meseca, ponovo se pregleda i preispituje
svrha ove usluge. Pruzaocima usluge i primarnoj porodici deteta obezbeduju se pri-
prema, podrska i obuka tokom pruzanja usluge. Procena opste i posebne podobnosti
pruzalaca usluge vrsi se u skladu sa procedurom za hranitelje, a oni dobijaju i odgova-
rajucu licencu. Sadrzaj usluge se definise individualizovanim planom usluga, u skladu
sa standardima koji su definisani Pravilnikom o hraniteljstvu (2008, ¢l. 7-13). Podrska
koja se tokom usluge obezbeduje roditeljima, deci i povremenim hraniteljima podra-
zumeva savetodavno usmeravanje, edukativne aktivnosti, informisanje i posredovanje
prilikom razmimoilazenja izmedu roditelja i povremenog hranitelja. Povremenim hra-
niteljima se obezbeduje odredena finansijska naknada, koja se izra¢unava u odnosu na
naknade za druge oblike porodi¢nog smestaja. Smernicama je predvideno i vodenje
dokumentacije o usluzi u centru za socijalni rad i u centru za porodi¢ni smestaj i hrani-
teljstvo, koja je ekvivalentna dokumentaciji predvidenoj za druge oblike hraniteljstva.

Razvoj logickog modela za evaluaciju usluga

Centar za istrazivanja u socijalnoj politici i socijalnom radu FPN UB imao je zadatak da
ucestvuje u modeliranju ovih usluga tokom njihovog dizajniranja radi njihove uspesne
implementacije, a potom i da evaluira ishode tih usluga. Savremeni pristupi evaluaciji
programa i usluga naglasavaju da je neophodno i razmatrati pitanja implementacije
usluga i razumeti logiku programa, jer iskljuc¢iva usmerenost na rezultate i ishode ne
informise evaluatore i korisnike evaluacije u dovoljnoj meri (Greene, 2013; Ziviani et al.,
2011). Logika programa teorijski sumira nac¢in na koji program funkcionise i omogu-
cava istrazivanje veza izmedu preduzetih aktivnosti i ostvarenih ishoda — $ta treba
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preduzeti da bi se dostigli ocekivani ishodi. Za predstavljanje logike programai odnosa
izmedu resursa (inputa), aktivnosti (izlaza) i Zeljenih ciljeva (ishoda) obi¢no se koriste
dijagrami (Funnell, 2000). Ishodi se mogu uociti na kontinuumu od kratkoro¢nih, preko
srednjoroc¢nih, do dugoro¢nih.

Na osnovu pregleda literature o evaluaciji programa, a potom i literature o uslugama
podrske porodici (posebno porodicama dece sa smetnjama u razvoju) te o usluga-
ma podeljene i povremene brige, tokom konsultantskog procesa razvijeni su logi¢-
ki modeli posmatranih usluga. Razvoj logi¢kog modela usluga sa koordinatorima
aktivnosti, u ovom slucaju sa saradnicima Republickog zavoda za socijalnu zastitu
(za uslugu ,porodi¢ni saradnik” za decu sa smetnjama u razvoju) i sa saradnicima Po-
krajinskog zavoda za socijalnu zastitu (za uslugu ,povremeno hraniteljstvo”), zado-
voljava dve klju¢ne potrebe koje se javljaju prilikom evaluacije. Prvo, kolaborativna
konstrukcija logickog modela obezbeduje da sve ukljuene strane — koordinatori,
pruzaoci usluga i evaluatori — dele zajednic¢ko razumevanje i viziju o programu uslu-
ga. Drugo, izgradnja vizuelnog modela o tome kako program funkcionise zahteva
da nosioci programa — zavodi koji su koordinirali rad radnih grupa i obavljali mo-
nitoring procesa dizajniranja, organizovanja i pruzanja usluga, kao i pruzaoci usluga
sa Cetiri lokacije (Beograd, Kragujevac, Nis i Novi Sad) — eksplicitno formulisu na
koji nacin misle da ¢e angazovani resursi i programske aktivnosti proizvesti plani-
rane ishode (Helitzer et al., 2010). To je omogucdilo rano ucesce evaluatora u razvoju
projekta, ekspliciranje teorijskih osnova modela promene i kreiranje instrumenata
za evaluaciju.

Na osnovu programskih dokumenta, izvestaja iz monitoring poseta, konsultacija sa
saradnicima Zavoda i pregleda literature razvijena su dva logi¢ka modela: 1) logicki
model za monitoring ishoda usluge ,podeljena briga” i 2) logicki model za monitoring
ishoda usluge ,porodi¢ni saradnik” za decu sa smetnjama u razvoju. Ova dva logicka
modela su imala definisane indikatore u slede¢im oblastima:

~  populacija korisnika;

a~ standardi pruzanja usluge;

~  elementi programa (ukljuceni pruzaoci usluge i proces pruzanja usluge);

~ neposredni ishodi (na nivou deteta, roditelja, pomagaca i zajednice);

~  dugorocniishodi.

Na osnovu ovih modela razvijena su dva logicka okvira, o kojima se diskutovalo sa
koordinatorima aktivnosti i koji su korigovani u saradnji sa njima. Ovi logicki okviri su
kasnije posluzili kao osnova prilikom izrade instrumenata za evaluaciju. Logi¢ki okviri

su predstavljeni na Slici 1 Slici 2. Otvorena pitanja tokom konstrukcije modela i nepre-
poznati pokazatelji pojedinih kategorija su u slikama ozna¢ena znakom pitanja.
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IIDEO

ISHODI USLUGE PORODICNI SARADNIK
ZA DECU SA SMETNJAMA U RAZVOJU
I NJIHOVE PORODICE



«(...) kao da pravimo kulu od karata, pa da ona stavi jednu kartu, mi drugu...
Zajedno smo sklapali neke kockice, ne bi li njemu nekako pomogli” (PS020)



Ciljevi istrazivanja i istrazivacka pitanja

Istrazivanje Ishodi usluge ,porodicni saradnik” za decu sa smetnjama u razvoju i njihove
porodice kao opsti cilj ima sticanje blizih znanja o ishodima koje ova usluga proizvo-
di kod dece sa smetnjama u razvoju i njihovih porodica, kako bi se unapredila praksa
socijalne zastite u skladu sa politikom socijalne inkluzije. IstraZivanje nastoji da utvrdi
ishode koje ova usluga ima za ovu specifi¢nu grupu dece i porodica iz perspektive kori-
snika, u ovom slucaju roditelja i drugih odraslih ¢lanova porodice, kako bi se unapredili
oni aspekti usluga koji doprinose socijalnoj inkluziji.

Istrazivanje nastoji da dode do odgovora na opste pitanje: Sta su ishodi usluge ,po-
rodi¢ni saradnik” iz perspektive roditelja dece sa smetnjama i drugih odraslih ¢lanova
porodice koji su ucestvovali u pilotiranju ove usluge?

Pored opsteg, definisana su i sledeca posebna pitanja:

. Dalisuiukojoj meriispunjena pocetna ocekivanja roditelja i drugih odraslih ¢lano-
va porodice korisnika usluge ,porodicni saradnik” za decu sa smetnjama u razvoju
od uces¢a u ovom programu?

~ U kojoj meri su roditelji i drugi odrasli ¢lanovi porodice zadovoljni nacinom upucdi-
vanja i procesom pruzanja usluge ,porodi¢ni saradnik”?

~ U kojoj meri i u kojim oblastima usluga ,porodi¢ni saradnik” za decu sa smetnjama
u razvoju odgovara na potrebe porodice za pomoci i podrskom sa stanovista rodi-
telja i drugih odraslih ¢lanova porodice?

. Koje aspekte usluge ,porodi¢ni saradnik” roditelji i drugi odrasli ¢lanovi porodice
smatraju najkorisnijim, a koje manje korisnim?

~ U kojoj meri porodici, sa stanovista roditelja, odgovaraju intenzitet i nacin korisce-
nja i pruzanja usluge ,porodicni saradnik”?

a Kako roditelji i drugi odrasli ¢lanovi porodice ocenjuju svoju participaciju i partici-
paciju deteta u usluzi?

n Kako roditelji i drugi odrasli ¢lanovi porodice ocenjuju pojedine aspekte rada poro-
di¢nog saradnika i voditelja slu¢aja?

. Koje su promene u porodici nastale tokom koris¢enja usluge i kakav je doprinos
usluge tim promenama:
& na nivou porodice kao celine;
& kod roditelja;
& kod deteta;

& uodnosu sa sluzbama u zajednici.
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~ Sta su sli¢nosti i razlike u oceni ishoda usluga kod porodi¢nog saradnika i kod ro-
ditelja deteta sa smetnjama u razvoju i drugih odraslih ¢lanova porodice koji su
korisnici usluga?

Metodologija

IstraZivanje je organizovano kao test-retest studija, koja je prikupila raznovrsne podat-
ke od roditelja dece sa smetnjama u razvoju i porodicnih saradnika na samom pocet-
ku koriS¢enja usluge (tokom prvog meseca) i nakon zavrsetka usluge (mesec dana po
okoncanju usluge). Tokom formiranja uzorka, u pocetno ispitivanje ukljucilismoijedan
broj porodica koje su zavrsile predvideno koris¢enje usluge najvise mesec dana pre is-
pitivanja, pa smo te porodice ponovo ispitali 9 meseci posle prvog ciklusa ispitivanja.
Ovaj pristup je delom iznuden zbog teskoca u formiranju uzorka, ali je izabran da bi se
jasnije uocile promene u razli¢itim aspektima funkcionisanja deteta i porodice, identi-
fikovali aspekti usluga koji u najvecoj meri doprinose identifikovanim ishodima i da bi
se posmatrala odrzivost uocenih ishoda.

Prikupljeni su podaci u sledec¢im oblastima: sociodemografski podaci, podaci o potreba-
ma i snagama porodice, podaci o drugim potrebamaiili problemima u porodici, podaci o
koris¢enju usluge, podaci o ocekivanjima roditelja od usluge i promenama u tim o¢ekiva-
njima, podaci o percipiranim ishodima usluge, podaci o zadovoljstvu uslugom te podaci
o socijalnoj izolaciji porodice, percepciji neposrednog okruzenja i stresu roditelja.

Za prikupljanje podataka koris¢ena je mesana kvalitativna i kvantitativnha metodologi-
ja (Creswell, 2003), pri ¢emu su anketno testiranje i intervjuisanje obavljenii u pocetnoj
i u zavrdnoj fazi istrazivanja.

Procedura

Podaci su prikupljani iz Cetiri osnovna izvora:

1) iz programskih dokumenata usluge, sto je obuhvatilo projektnu dokumentaciju,
izvestaje iz mentorskih poseta, beleske sa sastanaka te nacrt standarda usluge ,po-
rodi¢ni saradnik” i program usluge;

2) od porodi¢nih saradnika koji su direktno pruzali uslugu porodicama koje su upuce-
ne preko nadleznih centara za socijalni rad na osnovu procene voditelja slucaja;

3) od roditelja dece sa smetnjama u razvoju i drugih ¢lanova porodica koji su ucestvo-
vali u pilotiranju usluge;

4) od anketara-istrazivaca koji su pisali izvestaje i refleksije o dogadajima sa terena.
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Porodicni saradnici su u pocetnom i zavrsnom delu istrazivanja popunjavali upitnike
i slali ih elektronskim putem za sve uklju¢ene porodice. Podatke od roditelja i drugih
¢lanova porodice su prikupljali obuceni anketari, diplomirani socijalni radnici, studenti
master i doktorskih studija socijalnog rada sa Fakulteta politickih nauka Univerziteta u
Beogradu. Oni su intervjuisali roditelje u dva ciklusa istrazivanja. Tokom oba susreta,
organizovana u porodi¢nom domacinstvu korisnika, roditelji su popunjavali jednu ska-
lu procene, a anketari drugu, na osnovu odgovora roditelja.

Nakon svakog intervjua sa roditeljima ili drugim ¢lanovima porodice, anketari su saci-
njavali izvestaj u kome su opisivali deSavanja vezana za organizaciju ispitivanja (komu-
nikacija sa pruzaocima usluga, prostor, transport), kontakt sa ispitanicima (motivacija
za ucesce, dinamika razgovora, nejasna pitanja i sl.). Oni su opisivali tok intervjua, re-
akciju ispitanika i utisak anketara o tom dogadaju. Na kraju izvestaja anketari su davali
predloge te ukazivali na dodatne potrebe i plan daljih aktivnosti.

Istrazivanje je realizovano u okviru &etiri regionalna centra u Srbiji (Beograd, Novi Sad,
Nis i Kragujevac) koji su organizovali regionalno pilotiranje usluga. Ispitano je ukupno
30 porodica koje su ucestvovale u pilotiranju usluge ,porodi¢ni saradnik” za decu sa
smetnjama u razvoju u 10 opstina u Srbiji. IstraZivanjem je bilo obuhvaceno 7 porodica
korisnika usluga iz Beograda, 9 porodica iz Kragujevca i povezanih opstina, 9 porodica
iz niskog i 5 iz novosadskog regiona. U ponovljenom, izlaznom krugu istrazivanja nisu
ucestvovale 3 porodice iz niskog regiona, dve iz novosadskog i jedna iz beogradskog.

Prvi krug istraZivanja je odrzan u periodu od decembra 2015. do aprila 2016, jer je bilo
mnogo nejasnih okolnosti i teSkoca da se sa organizatorima dogovori pristup porodi-
cama koje su na pocetku koris¢enja usluge. Krajem februara 2016. godine je postalo ja-
sno da pocetni plan — da se ispitaju porodice tokom prvom meseca koris¢enja usluge
Lporodicni saradnik” i mesec dana nakon zavrsetka usluge — nije moguce ispuniti za
predviden broj porodica. Plan je modifikovan pa su u istrazivanje uklju¢ene i porodice
koje su upravo zavrsile sa koris¢enjem usluge ,porodicni saradnik”, s tim $to su one po-
novo ispitane i nakon 9 meseci.

Te teskoce su nekim porodi¢nim saradnicima delimi¢no otezZale i popunjavanje ulaznih
upitnika (pa i jednog broja izlaznih), kao i komunikaciju anketara sa organizatorima na
terenu. Moguce je da je jedan deo porodi¢nih saradnika protektivno nastupio prema
porodicama sa kojima su tek uspostavili saradnju i da su se javili strahovi da ¢e ,0soba
sa strane” (anketar-intervjuer) narusiti uspostavljenu pocetnu komunikaciju sa poro-
dicom. Za neke porodi¢ne saradnike, posebno u prvom krugu intervjuisanja, bila su
izazovna pitanja o nov¢anom fondu i materijalnoj pomo¢i porodici, jer su se na nekim
lokalitetima porodicni saradnici opredelili da na pocetku ne izveste porodice o svim
aspektima usluge. Nakon objasnjenja da ¢e pitanja u ovoj oblasti biti postavljena na
neutralan nacin, nije bilo znacajnijih problema sa pruzaocima usluga. Tamo gde je ko-
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munikacija anketara i porodi¢nih saradnika bila dobra i saradnicka, porodice su bile
bolje pripremljene za razgovor, a porodi¢ni saradnici su znacajno olaksali organizaciju
anketarima, pomagali oko transportaii sl.

Izazova je bilo i prilikom prilagodavanja vremena za intervju potrebama porodice, po-
sebno u organizaciji ¢uvanja dece tokom razgovora. Kada je jednom uspostavljen kon-
takt anketara sa 30 ispitivanih porodica, odziv je bio potpun i produktivan. Roditelji su
rado odgovarali na pitanja, srda¢no primali anketare u porodi¢no domacinstvo (,lako
vrlo skromno Zive, potrudili su se da me lepo docekaju i pocaste”, PSa29). Samo u jednom
slucaju intervju je u oba navrata odrzan na radnom mestu roditelja, a ne u porodi¢nom
domacinstvu. Porodicama su pitanja bila razumljiva (uz nekoliko izuzetaka i dodatna raz-
jasnjenja), a nijedna od ponudenih tema i nijedno pitanje se nisu pokazali kao neprijatni.
Razgovor je bio otezan u tek nekoliko porodica, tamo gde su se anketari sreli sa sku¢enim
prostornim uslovima i gde roditelji nisu uspeli da obezbede ¢uvanje za decu:

~Atmosfera je bila pomalo napeta. Deca su bila nestasna, roditelji su ih smi-
rivali tokom intervjua i u glasu oca postojala je doza agresivnosti i ljutnje.”
PSai3

»Majka je morala da ih umiruje posto su biliveoma glasni i pokusavala je da nji-
hovu paznju preusmeri na nesto drugo posto im je diktafon privukao paznju.”
PSai5

Komunikacija sa roditeljima koji imaju teskoce u intelektualnom funkcionisanju ili
mentalnom zdravlju takode je bila otezana, ali sustinski uspesna. Jos jednom je po-
tvrdeno da dobra priprema, istinsko slusanje i stru¢no voden poverljiv razgovor o
stvarima koje su ljudima bitne omogucavaju da se dode do suptilnih podataka, ali
i da istovremeno osnazuju ljude. Cak i porodice koje su u pocetku razgovora poka-
zale opreznost i nepoverljivost vrlo brzo su se ,otvarale”, pa anketari izve$tavaju o
Lprijatnoj atmosferi” kod 27 od 30 ispitivanih porodica. U drugom krugu ispitivanja,
komunikacija anketara i porodica je bila jos lak3a, opustenija i otvorenija, a odgovori
bogatiji i, u odredenim aspektima, iskreniji. Ovo zapazanje se odnosi na 14 porodi-
ca koje su ispitivane na samom pocetku koris¢enja usluge i u drugom krugu mesec
dana nakon prestanka koris¢enja usluge, ali i na 16 porodica koje su u prvom krugu
ispitane nakon zavrietka usluge ,porodi¢ni saradnik”, a onda i 9 meseci kasnije, u
drugom krugu ispitivanja. Zapazanje je u skladu sa preporukama za organizaciju du-
binskih intervjua u kvalitativnim istrazivanjima — potrebno je vreme da se uspostavi
kontakt i ostvari saradnicki odnos, ¢ak i kada taj odnos ima konkretne i ograni¢ene
istrazivacke ciljeve. Jedan intervju obi¢no nije dovoljan za stvarni ,proboj” i razu-
mevanje neke pojave, pa je potrebno razvijati istrazivacke dizajne koji omogucavaju
visestruke intervjue (Seidman, 2006).
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Instrumenti

Za potrebe istrazivanja kreirano je vise instrumenta u ulaznoj i izlaznoj formi.

Upitnici za porodic¢ne saradnike — ulazni i izlazni upitnik. Ulazni upitnik je priku-
pljao podatke u slede¢im oblastima:

I. KARAKTERISTIKE PORODICE (struktura, bra¢ni status, obrazovanje, prihodi, za-
poslenost roditelja, broj dece u porodici);

Il. PROCENA PORODICNOG SARADNIKA O POTREBAMA | SNAGAMA PORODICE
(mentalno zdravlje, vestine roditeljstva, zloupotreba PAS, karakteristike domacin-
stva i okruzenja, odnosi u porodici, karakteristike dece, socijalna podrska, istorija
zlostavljanja i zanemarivanja, komunikacijske i interpersonalne vestine, zivotne ve-
Stine roditelja, fizicko zdravlje, koriscenje resursa zajednice);

Ill. DRUGE POTREBE ILI PROBLEMATICNA STANJA (na nivou cele porodice, kod od-
raslih i kod dece u porodici);

IV. PODACI O KORISCENJU USLUGE (trajanje usluge; broj kontakata porodi¢nog sa-
radnika sa porodicom — neposrednih, telefonskih, e-postom, kolateralnih; koje
druge usluge je koristila porodica; u¢esce porodi¢nog saradnika u njihovom obez-
bedivanju; participacija roditelja u usluzi);

V. PODACI O DETETU/DECI SA SMETNJAMA (pohadanje $kole, postojanje individu-
alnog plana ucenja, vrsta invaliditeta/ometenosti u razvoju deteta).

Izlazni upitnik za porodi¢ne saradnike je pratio promene u strukturi i okolnostima Zzi-
vota porodice te promene u proceni porodi¢nog saradnika i voditelja slu¢aja o po-
trebama i snagama porodice i drugim potrebama i problemati¢nim stanjima; takode,
prikupljao je detaljne podatke o toku korid¢enja usluge i o ishodima usluge, 5to je obu-
hvatilo i dobiti za decu i porodicu na osnovu procene porodi¢nog saradnika i belezenje
teskoca na koje je porodi¢ni saradnik naisao tokom rada sa porodicom i detetom. Do-
bijene su i procena potreba za daljim uslugama, ocena kvaliteta odnosa sa porodicom
i ocena ostvarenosti ciljeva usluge.

Skala za roditelje je za potrebe ovog istrazivanja priredena kao samoizvestavajuci
upitnik. Ova Cetvorostepena skala je prikupljala podatke za 24 pitanja u tri oblasti: so-
cijalna izolacija porodice, susedstvo i stres roditelja. Skala je zadavana roditeljima na
pocetku i ulaznog i izlaznog intervjua.

Skala koju popunjava anketar tokom intervjua sa porodicom nakon odgovarajucih
otvorenih pitanja o zadovoljstvu roditelja uslugom, broju kontakata koji je porodi¢ni
saradnik imao sa dugim ustanovama i sluzbama u ime porodice i stepenu prilagode-
nosti pomocdi stvarnim potrebama porodice. Ovu skalu je popunjavao anketar tokom
ulaznog i izlaznog intervjua sa roditeljima.
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Osnova za vodenje razgovora sa roditeljima ¢ija deca sa smetnjama koriste uslu-
gu ,porodicni saradnik” — ulazna i izlazna verzija. Ulazna osnova za razgovor je pri-
kupljala podatke u slede¢im oblastima:

I.  UPUCIVANJE (da bismo saznali kako roditelj vidi proces uklju¢ivanja u uslugu);

Il. OCEKIVANJA | POTREBE (da bismo saznali neto o o¢ekivanjima te ispoljenim i
unutrasnjim stresorima porodice);

I1I. ISKUSTVA (da bismo evidentirali prethodna iskustva porodice sa CSR i drugim slu-
Zbama);

IV. ODNOSI (da bismo razumeli dozZivljaj odnosa roditelja sa voditeljem slucaja i po-
rodi¢nim saradnikom te percepciju roditelja o vestinama angazovanja porodi¢nog
saradnika i potrebnom vremenu za koris¢enje usluge);

V. ADEKVATNOST (da bismo razumeli kako roditelji ocenjuju u kojoj meri usluga od-
govara potrebama porodice);

VI. INTENZITET KORISCENJA USLUGE (kako roditelj ocenjuje intenzitet: kao odgova-
rajuci, nedovoljan, visi nego $to je potrebno);
VIl. PROCENA USPESNOSTI (da bismo saznali $ta je roditeljima najznacajnije u vezi
sa uslugom do sada i kakva je njihova percepcija buduénosti ove usluge);

VIII. PARTICIPACIJA (da bismo razumeli kako roditelji dozivljavaju svoje ucesce i kon-
trolu nad svojim u¢e$¢em u usluzi);

IX. PERCEPCIJA RADA PORODICNOG SARADNIKA.

Izlazna verzija osnove za razgovor je prikupljala podatke u istim oblastima, a pitanja su
bila formulisana tako da prikupe podatke o promenama u misljenju, stavovima, isku-
stvima, ocenama i o desavanjima u periodu od ulaznog intervjua na pocetku korisce-
nja usluge. Poseban set pitanja u izlaznom intervjuu se bavio zadovoljstvom korisnika
i elaboracijom razloga za eventualni prestanak koris¢enja usluge.

Obrada podataka

Upitnici koje su popunjavali voditelji slu¢aja u prvom i drugom krugu istrazivanja
(ukupno 60 upitnika) uneti su u bazu podataka i obradeni statistickom metodom, pri
¢emu je koriS¢en program za obradu podataka SPSS IBM v22. U bazu za obradu kvan-
titativnih podataka uneto je i obradeno dva puta po 30 ulaznih i 24 izlaznih skala, koje
su popunjavali intervjuisani roditelji i anketari tokom razgovora sa roditeljima (ukupno
108 skala).

Intervjui sa roditeljima korisnicima usluge ,porodi¢ni saradnik” su transkribovani (ukup-
no 54 transkripta — 30 ulaznih i 24 izlaznih). Transkripte su pomocu tematske analize
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obradila dva nezavisna istraZivaca. Na isti nacin su obradeni i podaci koje su obezbedili
anketari nakon obavljenih intervjua u Formularu za izvestavanje i otvoreni odgovori po-
rodi¢nih saradnika u upitnicima koje su popunjavali.

Eticka pitanja u istrazivanju

Tokom obuke anketara posebna paznja je posvecena eti¢kim pitanjima. Razvijene su
procedure kako bi se obezbedili dobrovoljnost ucesca i poverljivost podataka. Anketa-
ri su obuceni kako da uspostave kontakt sa ¢lanovima porodice, kako da se predstave
i kako da dobiju saglasnost za istrazivanje na osnovu pune obavestenosti ispitanika.
Ispitanici su obavesteni o organizatoru, svrsi i cilju istrazivanja, o planiranom nacinu
koriS¢enja podataka i o pitanjima dobrovoljnosti i poverljivosti.

Nakon predstavljanja anketara, jedan od ¢lanova porodice je potpisivao formular sa
saglasnosc¢u za ucesce uistrazivanju. Potom su napravljene Sifre za porodicu ispitanika,
koje su korid¢ene za prvi i drugi krug istrazivanja, potom u upitnicima i skalama koje su
popunjavali roditelji, kao i u transkriptima intervjua.

U prikazu nalaza istrazivanja koris¢ene su Sifre porodice, koje su formirane tako sto je
nakon velikih slova PS (porodi¢ni saradnik) dodato malo slovo koje oznacava ¢lana po-
rodice (iji je iskaz naveden (m — majka; o — otac; d — deda; b — baba) ili ispitivaca
(a — anketar, ps — porodicni saradnik), a potom i broj porodice (u ovom slucaju od 1
do 30). Za oznacavanje osoba koje se pominju u citiranim narativima roditelja koris¢eni

su nasumicno izabrani inicijali umesto licnog imena.

Uzorak

Prema podacima Republi¢ckog zavoda za socijalnu zastitu (nacrt izvestaja dobijen
4.6.2017, interni dokument), pocevsi od maja 2015. (kada su upucene prve porodice)
do 31.3.2017. godine, uslugom ,porodic¢ni saradnik” za porodice sa decom sa smetnja-
ma u razvoju pruzena je podrska kod 208 porodica, sa 404 odraslih i 446 dece. Od tog
broja porodica, 189 porodica je imalo decu sa smetnjama u razvoju. Od 189 porodica
sa decom sa smetnjama u razvoju, regionalni centar Novi Sad je radio sa 51, Beograd
sa 40, Nis sa 50, a Kragujevac sa 48 porodica. U tim porodicama se nalazilo ukupno 408
dece, o kojoj brine 359 odraslih. Od ovog broja dece, 228 ima smetnje u razvoju (140
su decaci, tj. 61,5%). U pitanju su porodice sa jednim detetom ili sa dvoje dece (68% od
ukupnog broja porodica). Zapravo, najcesce su u pitanju porodice koje imaju jedno
dete sa smetnjama u razvoju (86%), 24 porodice iz ukupne populacije imaju dvoje de-
ce sa smetnjama (13%), a po jedna porodica ima 3, 4 ili 5 dece sa smetnjama u razvoju.
Dalje, prema nacrtu izvestaja Republi¢ckog zavoda za socijalnu zastitu, u¢es¢e romskih
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porodica u usluzi ,porodi¢ni saradnik” za decu sa smetnjama u razvoju iznosi oko 20%,
$to je znacajno manje od njihovog obuhvata uslugom ,porodi¢ni saradnik” za druge
porodice sa sloZzenim i brojnim potrebama (37%).

Uzorak porodica na kome je obavljeno ovo ispitivanje je prigodan, jer su obuhvaéene
isklju¢ivo porodice o kojima su istraZivace obavestavali organizatori usluge. Ispitiva-
njem je obuhvaceno 30 od 189 porodica koje su koristile uslugu ,porodi¢ni saradnik”
za decu sa smetnjama u razvoju, 5to je 15,87% populacije korisnika o kojoj izvestava
RZSZ.

Od ukupnog broja porodica, dve su istovremeno koristile i uslugu ,povremeno hrani-
teljstvo”. U ispitanim porodicama je bilo ukupno 64 dece uzrasta do 18 godina, a od
tog broja 34 dece ima smetnje u razvoju. Dve ispitivane porodice su imale dvoje dece
sa smetnjama.

Od 30 ispitanih porodica, 14 je ispitano na pocetku koris¢enja usluge (tokom prvog
meseca), a potom i 7-9 meseci kasnije, u roku od najvise mesec dan od prestanka uslu-
ge. Ovu podgrupu u uzorku ¢emo oznacavati kao grupa a tokom prikaza rezultata.
Ispitano je i 16 porodica koje su upravo (u roku od 2 do 4 nedelje) zavrsile koris¢enje
usluge ,porodi¢ni saradnik”, a sa ovim porodicama je ispitivanje ponovljeno nakon 9
meseci radi pracenja odrzivosti efekta usluge. Ovu podgrupu u uzorku ¢emo oznaca-
vati kao grupa b tokom prikaza rezultata (Tabela 2).

Tabela 2. Struktura uzorka ispitanih porodica u istrazivanju usluge
»porodicni saradnik”

Grupaa Grupa b

Porodice ispitane tokom prvog Porodice ispitane kada su
meseca koriscenja usluge i 7-9 upravo zavrsile uslugu i 9
meseci kasnije, mesec dana meseci nakon toga

nakon prestanka usluge
I krug ispitivanja Il krugispitivanja |krug ispitivanja Il krug ispitivanja

Broj ispitanih 14 10 16 14
porodica

U drugom, izlaznom krugu istraZivanja, 7-9 meseci od pocetka koris¢enja, odnosno od
prestanka koris¢enja usluge, u¢estvovale su 24 porodice, i to 10 od 14 porodica koje su
ispitivane u prvom ciklusu istrazivanja na pocetku koris¢enja usluge (grupa a) i 14 od
16 porodica kod kojih je pracena odrzivost efekata usluge (grupa b). Od Sest porodica
koje nisu ucestvovale u ponovljenom, drugom krugu istraZivanja, u jednoj je tokom
koris¢enja usluge doslo do smrti majke, koja je bila i jedini roditelj deteta, te je dete
izmesteno iz porodice, a usluga je prekinuta; jedna porodica je pokrenula sudski spor
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sa mati¢nim centrom za socijalni rad, prekinula koris¢enje usluge i kategoricki odbila
saradnju sa anketarkom. Ostale porodice (njih 4) nisu se odazvale na saradnju ni nakon
vise ponovljenih poziva.

Tokom prvog ispitivanja, u 12 od 30 ispitivanih porodica bila je intervjuisana samo
majka, s tim $to je u tri razgovora prisustvovalo i dete (odnosno deca). Kod 9 porodica
u prvom krugu ispitivanja ucestvovala su oba roditelja, u 3 porodice je intervjuisan
samo otac (u dva slucaja bilo je prisutno i dete, odnosno deca), a u jednom slucaju
samo deda, koji je ujedno i staratelj i odgajatelj deteta. U ostalim slu¢ajevima je, mo-
ze se redi, u¢estvovala cela porodica — osim roditelja bili su prisutni i deda ili baba
dece, koji su aktivno ucestvovali u razgovoru. U drugom krugu ispitivanja intervjui-
sano je 13 majki (u Sest slucajeva razgovoru su prisustvovala i deca), u 5 porodica je
intervjuisan samo otac (u dva sluc¢aja su prisustvovala i deca), u 2 porodice su inter-
vjuisana oba roditelja, u jednom slu¢aju samo deda, koji je ujedno i staratelj i odga-
jatelj deteta, a u ostalim porodicama su fakticki ucestvovali svi ¢lanovi porodi¢nog
domacinstva.

Ova dinamika zapravo ukazuje i na sustinu usluge ,porodi¢ni saradnik”, koja uvezuje
razliCite generacije ¢lanova porodice na zajedni¢kom zadatku unapredenja porodi¢-
nog Zivota i ne izoluje jednu ,odgovornu” ili ,dominantnu” figuru, pa ¢ak ni osobu
koja je nosilac simptoma iz porodi¢nog sistema. Spontana organizacija porodica pre-
ma anketarima-intervjuerima moze se razumeti kao autenti¢an odgovor porodice na
»dozvolu” da saopsti i re3ava svoje probleme.

Karakteristike porodica korisnika
usluge ,porodicni saradnik” za decu
sa smetnjama u razvoju

Struktura, obrazovanje i zaposlenost

Od 30 ispitanih porodica, vise od polovine (18) ¢ine porodice sa oba roditelja u doma-
¢instvu; kod jednoroditeljskih porodica, u osam porodica postoji samo majka, a u Cetiri
samo otac. U osam porodica pored majke ili oca sa decom Zive baba, deda ili teca/
ujak/stric. Od 18 porodica u kojima se nalaze oba roditelja, u 11 su roditelji u braku, a
u 6 se radi o vanbrac¢noj zajednici. U 5 porodica roditelji su razvedeni, u 3 razdvojeni,
2 roditelja su udovci, u 3 porodice roditelji su bez partnera. Ni u jednoj od porodica
gde su prisutni samo otac ili majka ne zivi partner koji nije roditelj deteta. Na pitanje o
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nacionalnoj, odnosno etnickoj pripadnosti porodice nismo dobili odgovor u 19 od 30
ispitivanih porodica, 8 porodica je srpske, a 3 porodice su romske nacionalnosti. Vecina
roditelja u porodicama ima zavrsenu srednju $kolu (12 majki i 11 oceva) ili visi stepen
obrazovanja (3 majke i 3 oca) (vidi Tabelu 3). Zavrsenu osnovnu $kolu ima 8 majki i 3
oca, dok za 3 majke i 2 oca postoji podatak o nezavrienoj osnovnoj 3koli. Nedostaje
veliki broj podataka o obrazovanju oceva iz uzorka.

Tabela 3. Obrazovanje roditelja korisnika usluge , porodi¢ni saradnik”
za decu sa smetnjama u razvoju

OBRAZOVANJE MAJKA OTAC

F % F %
NP 4 134 11 36.7
Nezavrs. 0S 3 10.0 2 6.7
(0] 8 26.7 3 10.0
SSS 12 40.0 11 36.7
'S 1 33 0 0.000
VsS 2 6.7 3 10.0
Ukupno 30 100 30 100

Majke su zaposlene u 3 ispitane porodice, a ocevi u 8. U 8 porodica je nezaposlena maj-
ka, a u 2 porodice otac.

Tabela 4. Zaposlenost roditelja

ZAPOSLENOST MAJKA OTAC

% F 5
NP 8 26.7 12 40.0
Zaposlen(a) 3 10.0 8 26.7
Nezaposlen(a) 18 60 10 333
Penzioner/ka 1 33 0 0
Ukupno 30 100 30 100

Na osnovu podataka koje su obezbedili porodi¢ni saradnici, u vecini porodica (23 ili
76,7%) prihodi su na pocetku i tokom koris¢enja usluge ostali nepromenjeni, ali je
uoceno da su u posmatranom periodu smanjeni prihodi u 5 porodica.
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Tabela 5. Promena prihoda porodice tokom prethodne godine

PROMENA PRIHODA F %
NP 2 6.7
Smanijili su se 5 16.7
Ostali su isti 23 76.7
Porasli su 0 0
Ukupno 30 100

U Tabeli 6. prikazan je prosecan uzrast roditelja i dece. Prosecan uzrast majki koje su
ucestvovale u istrazivanju iznosi 35,6 godina (u rasponu od 20 do 52 godine), dok je
prosecna starost oceva 43,6 godina (u rasponu od 31 do 62 godine). Na osnovu poda-
taka iz upitnika, prosecna starost dece je 10,7 godina (u rasponu od 3 do 19 godina).

Tabela 6. Prosecan uzrast roditelja i dece

CLAN PORODICE AS sD Min Max NP N
Otac 43.667 7.438 31 62 21 43.667
Majka 35.192 7.792 20 52 26 35.192
Dete sa smetnjama 11.31 4.582 1 19 32 11.31
Sva deca u porodici 10.588 4437 1 19 51 10.588

Karakteristike dece korisnika usluga

Od 34 dece sa smetnjama u ispitivanim porodicama, bilo je 25 decaka i 9 devojcica.
To je nesto vedi udeo decaka (73,5%) nego u opstoj populaciji korisnika usluge prema
podacima RZSZ (61,5%), a u skladu je sa podacima da smetnje u razvoju pogadaju vise
decaka nego devojcica (Zegarac, 2014a).

Kada su u pitanju smetnje, odnosno vrsta ometenosti ili invaliditeta kod deteta, njih
6 ima visestruke probleme i stanja. Dominiraju intelektualne smetnje (12), a slede po-
remecaji iz autisticnog spektra (5) i telesni invaliditet (4). Po dvoje dece je pogodeno
mentalnim bolestima i oSte¢enjem sluha, dok po jedno dete ima ADHD, Daunov sin-
drom, disharmonicni razvoj, Dandy Walker sindrom, hroni¢nu bolest srca i WPO. Jedno
dete ima probleme u ponasanju. Najmanje 9 dece starije od tri godine nije imalo raz-
vijen govor.
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Grafikon 3. Smetnje u razvoju — vrsta invaliditeta kod dece
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Od 27 dece skolskog uzrasta, njih 20 je pohadalo $kolu (15 redovnu, a 5 specijalnu). Za
3 dece postoje podaci da ne idu u $kolu, a za 4 nema podataka. Za 11 dece koja su po-

hadala skolu postoji podatak da nemaju individualni plan u¢enja.

Tabela 7. Skola koju dete pohada

SKOLA KOJU DETE POHADA
Nije Skolskog uzrasta
Redovna skola

Specijalna skola

Nema podataka

Ukupno

86

%
20.6
441
14.7

8.8
11.8



Procena porodi¢nog saradnika
o potrebama i snagama porodice

Upitnikom koji su u izlaznoj i ulaznoj formi popunjavali porodi¢ni saradnici prikuplje-
ni su podaci o mentalnom zdravlju, vestinama roditeljstva, zloupotrebi psihoaktivnih
supstanci, zadovoljavanju osnovnih potreba domacinstva i odnosima u porodici. Tako-
de, prikupljeni su podaci o karakteristikama dece, dostupnosti socijalne podrske poro-
dici, istoriji zlostavljanja i zanemarivanja, komunikacijskim i Zivotnim vestinama rodite-
lja, o upravljanju prihodima te o trazenju i kori$¢enju resursa zajednice. Ovi podaci su
prikupljani i u prvom i u zavrSnom krugu istrazivanja kako bi se stekao uvid u promene
u procenama tokom rada sa porodicom i kako bi se pratile eventualne promene u po-
rodi¢nom funkcionisanju i na osnovu toga procenio moguci doprinos usluge ,porodic-
ni saradnik” tim promenama.

. Mentalno zdravlje ¢lanova porodice predstavlja, prema proceni porodi¢nog sa-
radnika i u ulaznom i u izlaznom upitniku, problem za barem jednu tre¢inu porodi-
ca; kod 9 porodica dijagnostikovani su maniji ili umereni problemi u ovoj oblasti u
ulaznom, a kod 12 u izlaznom ispitivanju; kod jedne porodice su zabelezZeni teski ili
hroni¢ni problemi u ulaznom, a kod 8 porodica u izlaznom ispitivanju.

. Vestine roditeljstva su procenjene kao ,dobre” kod 7 porodica u prvom krugu,
kod 6 su zabeleZzene ,manje teskoce”, a kod 14 ,umerene teskoce”. U drugom kru-
gu ispitivanja, porodi¢ni saradnik ih je procenio kao ,dobre” kod 9 porodica, kao
»manje poteskoce” kod 13, a kao ,umerene teskoce” kod 5; destruktivne obrasce
roditeljstva je zabeleZio kod 2 porodice.

. Zloupotreba psihoaktivnih supstanci nije zabelezena kod 20 porodica u prvom
niti kod 22 u drugom krugu istrazivanja, dok su manje teskoce zabelezene kod 5
porodica.

~ Domacinstvo/okruzenje/zadovoljavanje bazi¢nih potreba. U prvom krugu is-
pitivanja ,adekvatno zadovoljenje” bazi¢nih potreba je procenjeno kod 15 porodi-
ca (kod 20 u drugom krugu), dok ,umerene teskoce” koje se mogu savladati ima 9
porodica u prvom i 12 u drugom krugu ispitivanja. Jedna ispitivana porodica imala
je, prema proceni porodi¢nog saradnika, teSke hroni¢ne probleme u zadovoljava-
nju bazi¢nih potreba u oba kruga ispitivanja.

~  Odnosi u porodici. Kod 9 intervjuisanih porodica u prvom i 12 u drugom krugu
ispitivanja porodi¢ni odnosi su procenjeni kao ,podrzavajuci”, a kod 6 u prvom i
11 u drugom krugu ispitivanja kao ,povremeno problemati¢ni”. Kod 8 porodica u
prvom i 5 u drugom krugu ispitivanja odnosi su ocenjeni kao ,konfliktni”, a kod dve
odnosno jedne u ponovljenom ispitivanju kao ,0zbiljno konfliktni”.
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Socijalna podrska. ,Snazna mreza podrske” je bila dostupna kod 2 porodice u
prvom i kod 6 porodica drugom krugu ispitivanja; ,umerenu mrezu podrske” je
u prvom krugu ispitivanja koristilo 7, a 11 porodica prilikom ponovljenog ispitiva-
nja, dok je za 15 porodica u prvom i 11 u drugom krugu istrazivanja procenjeno
da imaju ,ograni¢enu mrezu podrike”. Prema proceni porodi¢nog saradnika, jed-
na odnosno dve porodice prilikom ponovljenog ispitivanja bile su ,bez podrske iz
okruzenja”.

Istorija zlostavljanja i zanemarivanja roditelja ili odgajatelja. Nisu postojala
saznanja ili vidljive teSkoce vezane za zlostavljanje ili zanemarivanje roditelja (to-
kom njihovog odrastanja) kod 27 intervjuisanih porodica u oba kruga ispitivanja,
kod 2 je zabelezena istorija zlostavljanja u detinjstvu roditelja, a za jednog roditelja
postoji podatak da je bio zlostavlja¢ u prethodnih 5 godina.

Komunikacijske vestine. Komunikacijske vestine su procenjene kao ,izuzetno
razvijene” kod 9 porodica u prvoj proceni, a kod 10 u drugoj, dok su kao ,umereno
razvijene” procenjene kod 11, odnosno 8 porodica u ponovljenom ispitivanju. Kod
7 porodica u prvom i kod 4 u drugom krugu ispitivanja komunikacijske vestine su
oznacene kao ,ogranicene ili neefikasne”.

Zivotne vestine roditelja. Porodi¢ni saradnici su Zivotne vestine roditelja u 12
porodica u oba kruga ispitivanja ocenili kao ,dobre”. Kod 7 porodica u prvom i 4
u drugom krugu ispitivanja zivotne vestine su ocenjene kao ,skromne”. ,Ozbiljan
nedostatak” u ovoj oblasti je evidentiran kod jedne porodice u prvom i kod 3 u po-
novljenom ispitivanju.

Fizicko zdravlje. Odsustvo zdravstvenih problema, odnosno poneki zdravstveni
problem zabelezeni su kod 19 porodica na pocetku, a kod 21 na kraju usluge. Kod 3
ispitivane porodice postoje ,0zbiljni problemi” vezani za fizicko zdravlje roditelja.
Zaposlenosti upravljanje prihodima. Kod 4 porodice roditelji su zaposleni, a kod
14 nezaposleni, i na pocetku i na kraju koris¢enja usluge. Dvoje roditelja je dobilo
posao tokom trajanja usluge, a u jednoj porodici do kraja usluge nije bilo potrebe
za zaposlenjem.

Trazenje i koriScenje resursa zajednice. Prema proceni porodi¢nog saradnika,
resurse iz zajednice ,aktivno” su trazile i koristile 4 porodice u prvom i 10 u drugom
krugu ispitivanja, a ,umereno” 10 porodica u prvom i 11 u drugom krugu ispitiva-
nja. Za 5 porodica u ulaznom i 6 u izlaznom upitniku zabeleZeno je da ,imaju pro-
bleme” u koris¢enju resursa zajednice (Grafikon 4).



Grafikon 4. Procena porodi¢nog saradnika o potrebama i snagama porodice
u prvom i drugom krugu istrazivanja

Neodgovarajudi prihodi/siromastvo
Trazenje i koris¢enje resursa zajednice

Zaposlenost i upravljanje prihodima

Fizicko zdravlje

Zivotne vestine roditelja
Komunikacijske vestine
Istorija zlostavljanja
Socijalna podrska
Odnosi u porodici
Domacinstva

Zloupotreba PAS

Vestine roditeljstva 12
Mentalno zdravlje §
M Broj poboljsanja M Broj pogorianja Broj nepromenjenih

Kada su u pitanju druge potrebe i problemati¢na stanja,

A~ na nivou porodice, umereno izrazeni problemi izazvani siromastvom i neodgo-
varaju¢im prihodima zabeleZeni su u prvom ispitivanju kod 20, a u drugom kod
22 porodice, bez problema su u oba kruga ispitivanja zabelezene 2 porodice, dok
su 4 porodice oznacene kao porodice sa ozbiljnim problemima vezanim za siroma-
$tvo; kod 10 porodica nisu zabeleZeni nikakvi podaci o nasilju u porodici, dok su
nepromenjeni umereni problemi zabelezeni kod 4 porodice; kod 6 porodica doslo
je do poboljsanja, tako da su umereni ili ozbiljni problemi do kraja usluge prevazi-
deni (4 porodice), odnosno ozbiljni problemi ublazeni (2 porodice);

kod odraslih su umereno izraZzeni problemi u mentalnom zdravlju zabelezZeni
u 7 porodica; kod 12 porodica u prvom i 15 u drugom krugu ispitivanja ne postoje
problemi u fizickom zdravlju odraslih, kod 8 porodica u prvom i kod 10 u dru-
gom krugu ispitivanja ti problemi su umereni, a u jednoj porodici su ozbiljno izraze-
ni. Zloupotreba alkohola i psihoaktivnih supstanci nije zabelezena kod odraslih
u 19 porodica u oba kruga ispitivanja, a ozbiljni problemi su zabelezeni u jednoj,
odnosno dve intervjuisane porodice. Kod 16 porodica nisu bili zabelezeni invalidi-
tetili mentalna retardacija odraslih. Kod 6 porodica su umereni problemi zabele-

zeni od pocetka do kraja usluge, a ozbiljni problemi kod jedne porodice;
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~  kada su u pitanju deca, problemi u ponasanju dece su, po proceni porodi¢nog sa-
radnika, zabelezeni kod 6 porodica kao umereni, kod 3 kao ozbiljni u prvom, a kod 1
porodice kao ozbiljni u drugom krugu ispitivanja. Problemi sa izostajanjem iz $kole
su oznaceni kao ,umereni” ili ,0zbiljni” kod po 3 porodice u prvom krugu ispitivanja,
a problemi sa delikventnim ponasanjem dece kao ,umereni” kod 4 i kao ,0zbiljni”
kod jedne porodice u prvom ispitivanju. U drugoj proceni su problemi vezani za deli-
kventno ponasanje oznaceni kao ,umereni” kod 6, a kao ,0zbiljni” kod dve porodice.

Tabela 8. Promene u potrebama, snagama i problemima porodice u prvom i
drugom krugu istrazivanja prema proceni porodi¢nog saradnika

Aspekt Pobolj- Pogorsa- Nepro- Ukup- Teststa- Znacaj-
Sanje nje menjeno no* tistik® nost®
Mentalno zdravlje 1 1 9 21 -3.000 .003
Vestine roditeljstva 12 4 12 28 1.616 153
Zloupotreba PSA 1 3 19 23 302 1.000
Domacinstvo 6 2 20 28 1.091 408
Odnosi u porodici 9 1 15 25 2.496 .020
Karakteristike dece 3 2 23 28 -302 1.000
Socijalna podrska 11 4 1 26 2.191 041
Istorija zlostavljanja 1 1 14 16 1.000 1.000
Komunikacijske vestine 9 2 14 25 1.095 374
Zivotne vestine roditelja 4 1 15 21 333 1.000
Fizicko zdravlje 4 4 16 24 .000 1.000
Zaposlenost i prihodi 3 4 18 25 .539 .750
Trazenje i kori$¢enje 7 1 12 20 2111 063
resursa zajednice
PORODICA
Neodgovarajuci prihodi/ 6 1 19 26 2121 .070
siromastvo
Nasilje u porodici 6 0 14 20 2333 031
ODRASLI
Hronicni problemi 3 3 15 21 .000 1.000
u mentalnom zdravlju
Problemi fizickog zdravlja 4 3 15 22 333 1.000
Zloupotreba alkohola 1 0 17 18 .000 1.000
Zloupotreba drugih 1 1 19 21 / /
supstanci
Invaliditet/ometenost/ 0 0 23 23 .000 1.000

mentalna retardacija
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DETE

Problemi u ponasanju 8 0 10 18 1.667 .188
Invaliditet/ometenost/ 4 2 16 22 632 .766
mentalna retardacija

Izostajanje iz Skole 3 1 12 16 1.000 531
Delikventno ponasanje 3 3 13 19 1.667 .188

* Iskljuceni su oni slu¢ajevi gde su nedostajali podaci na pocetku ili na kraju usluge
@ Std. MH Statistic (Related Samples Marginal Homogeneity Test)
b Exact Sig. (2-tailed)

¢ Test nije bilo moguce sprovesti zbog premalog broja validnih slu¢ajeva za analizu.

Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike prilikom procene razlicitih potreba i snaga po-
rodice na pocetku i na kraju koris¢enja usluge, prema oceni porodi¢nih saradnika. Uo¢-
ljivo je da je do najveceg broja poboljsanja doslo u aspektima vezanim za vestine rodi-
teljstva, stanje u domacinstvu, pristupacnost socijalne podrske i komunikacijske
vestine, a i kod trazenja i koriS¢enja resursa zajednice. Pozitivhe promene uocene su
i u oblastima vezanim za neodgovarajuce prihode i siromastvo porodice te u situacijama
vezanim za nasilje u porodici i probleme deteta u ponasanju. Pogorsanja su zabelezena u
proceni mentalnog zdravlja roditelja i kod zloupotrebe psihoaktivnih supstanci.

Samoprocena roditelja o socijalnoj
podrsci, neposrednom okruzenju
i stresu

Tokom prvog i ponovljenog kruga ispitivanja roditeljima je zadavana kratka skala koja
je pomocu 24 stavke prikupljala podatke o socijalnoj izolaciji, neposrednom okruzenju
porodice i Zivotnom stresu. Ova skala je namenjena sticanju blizeg znanja o dostupno-
sti socijalne podrske roditeljima u okruzenju, o izloZzenosti stresorima i o eventualnim
promenama u ovim oblastima nakon koris¢enja usluge kod 10 od 14 porodica koje su
ispitivane na pocetku usluge (grupa a) i po njenom okoncanju te kod 14 od 16 poro-
dica kod kojih je pracena odrzivost efekata usluge (grupa b). Ovde zbirno prikazujemo
rezultate te dve grupe porodica u momentu kada ih mozemo uporediti — u vreme
neposredno nakon zavrsetka usluge. Na taj nacin nastojimo da ilustrujemo njihovu si-
tuaciju i potrebe neposredno nakon zavrsetka usluge ,porodi¢ni saradnik”.

Od ukupno 24 porodice (10 od 14 iz grupe g, koje su ispitane na pocetku i na kraju kori-
$¢enja usluge, i 14 od 16 porodica iz grupe b, koje su u prvom krugu ispitane nakon sto
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su upravo zavrsile uslugu ,porodi¢ni saradnik”), u oblasti socijalne podrske, roditelji-
ma su umereno dostupne osobe za razgovor o svakodnevici (,kad god je potrebno”
kod 8, ,uglavhom” kod 8 roditelja, kod 4 ,retko”, dvoje se izjasnilo da ,nema” takve
osobe). Sli¢no je i kada se izjadnjavaju o dostupnosti osoba kojima mogu da se obrate
u vreme teskoca i stresa (,kad god je potrebno” kod 7, ,uglavnom” kod 8 roditelja, kod
5 ,retko”, kod 4 ,nema”), odnosno osoba za brigu o deci (,kad god je potrebno” kod 6,
Luglavnom” kod 8 roditelja, kod 2 ,retko”, a 5 ,nema”).

U slicnoj meri roditeljima je dostupan prevoz koji obezbeduju drugi (,kad god je po-
trebno” kod 9, ,uglavnom” kod 3 roditelja, kod 8 ,retko”, a kod 4 ,nema”). Finansijska
podrska iz socijalne mreZe roditelja je malo do umereno dostupna (,kad god je potreb-
no” kod 7, ,uglavnom” kod 1 roditelja, kod 5 ,retko”, a kod 4 ,nema”). Uocljivo je da se
roditelji relativno recipro¢no oslanjaju na svoju mrezu, jer i njih ta mreZa razmatra kao
oslonac (drugi ljudi ih zovu za pomo¢ ,kad god je potrebno” kod 10, ,uglavhom” kod 7
roditelja, kod 4 ,retko”, a kod 3 ,nema”).

Grafikon 5. Dostupnost socijalne podrske roditeljima na kraju koriséenja
usluge ,,porodi¢ni saradnik”

Osobe za finansijsku pomo¢ 3
Osobe za pomoc¢ oko prevoza 4
Ljudi zovu roditelja za pomo¢ 4 3

Osobe za brigu o deci 2 5
Osobe za obracanje kod teskoc¢a 5 4
Osobe za razgovor o svakodnevici 5 4
M Da, kad god je potrebno M Da, uglavhom Da, ali retko Ne, nemam

Roditelji svoje neposredno okruzenje (komsiluk i lokalnu zajednicu) vide kao uglav-
nom podrzavajuce i dobro mesto za Zivot. U okruzenju roditelji imaju ljude na koje
mogu da rac¢unaju (kod 9 ,mnogo”, 6 ,donekle”, kod 5 ,malo”) i smatraju da ljudi tu
uglavnom pomazu jedni drugima (kod 4 ,mnogo”, 8 ,donekle”, kod 5 ,malo”). Svoje
mesto stanovanja i porodi¢nog Zivota roditelji uglavnhom ocenjuju kao bezbedno i do-
bro za podizanje dece (Grafikon 6).
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Grafikon 6. Procena neposrednog okruzenja na kraju koris¢enja usluge
»porodi¢ni saradnik”

Ima mnogo zloupotrebe droge

Ima ljudi koji mogu lose da uticu...
Ima ljudi na koje mogu da racunam
Ovo je dobro mesto za podizanje...
Bezbedno je

Komsije paze na decu

Zgrade i ulice su dobro odrzavane

Ljudi ovde pomazu jedni drugima

M Mnogo M Donekle Malo [ Nimalo

Posebna podskala je prikupljala podatke o izlozenosti roditelja stresu u oblasti fi-
nansijske situacije, posla ili moguénosti zaposlenja, odnosa sa drugim odraslim oso-
bama, odnosa sa decom, opsteg blagostanja i blagostanja dece, kao i vodenja doma-
cinstva i Zivota uopsteno (Grafikon 7). Najvise stresa kod roditelja izazivaju posao ili
mogucnost zaposlenja (kod 17 ,mnogo”, kod 2 ,donekle”), potom finansijska situacija
(kod 11 ,mnogo”, kod 10 ,donekle”) i Zivot uopsteno (kod 13 ,mnogo”, kod 8 ,donekle”,
dok je dvoje roditelja odgovorilo ,malo”). Strepnju izazivaju i blagostanje dece (kod 12
»,mnogo”, kod 3 ,donekle”, kod 3 ,malo2) i vodenje domacinstva (kod 9 ,mnogo”, kod
10 ,donekle”), dok je najmanje stresa prema odgovorima roditelja vezano za odnose
sa decom i sa drugim odraslima.

ov s

Grafikon 7. 1zloZzenost roditelja stresu na kraju kori$¢enja usluge
»porodic¢ni saradnik”
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Proces upucivanja i razumevanje usluge

Tokom prvog i ponovljenog razgovora sa roditeljima i drugim ¢lanovima porodica de-
ce sa smetnjama u razvoju koji su korisnici usluge ,porodi¢ni saradnik” nastojali smo da
saznamo na koji nacin oni razumeju i doZivljavaju ovu uslugu, kako su saznali za nju te
da li se i kako misljenje o usluzi menjalo tokom vremena kod ¢lanova porodice. Priku-
pljani su i podaci o roditeljskoj percepciji dobrovoljnosti ucesca, kao i 0 onome $to im
je bilo presudno prilikom prihvatanja usluge. Jedan od najcescih opisa usluge jeste da
je u pitanju osoba koja struéno pomaze porodici da prevazide probleme, u kuéi
same porodice. Ispitanici su u vise navrata naglasavali da to $to se najveci deo usluge
odvija na mestu gde porodica Zivi za njih predstavlja novo i omocavajuce iskustvo.

U opisima usluge ,porodi¢ni saradnik” javilo se nekoliko medusobno uvezanih tema,
koje se donekle preklapaju:

. Oko jedne trecine ispitanika naglasava savetodavnu, usmeravajucu i informa-
tivnu komponentu usluge, posebno u pogledu razumevanja i prihvatanja deteta
sa smetnjama, te unapredenja roditeljskih vestina u komunikaciji sa decom izazov-
nog ponasanja. Neki roditelji su pored savetodavne naglasavali i emotivnu i ,mo-
ralnu” podrsku za razvoj roditeljskih vestina.

~ Cetvrtina ispitanika je u prvi plan isticala konkretnu, materijalnu podrsku u do-
brima koja su znacajna za porodicu kao najistaknutiju komponentu usluge, pri ce-
mu nisu umanjivali druge aspekte (savetovanje, upucivanje i povezivanje).

. Svestrana i prilagodena pomoc. Ispitanici su i u prvom i u dugom krugu ispiti-
vanja imali potrebu da naglase kako je u pitanju viSekomponentna usluga koja je
kreirana da odgovori na raznovrsne potrebe porodice: | pelene i dohranai savet. |,
takode, zblizavaju me sa ocem moje dece.” (PSm5).

Kao poseban kvalitet usluge istice se njena prilagodenost specifi¢nim zivotnim okol-
nostima i konkretnim potrebama porodica, pa su mnogi ispitanici naglasavali da su
dobili ta¢no ono $to je njihovoj porodici potrebno.

Osim jedne porodice koja je za uslugu saznala preko vrti¢a koji pohada dete, sve ispi-
tane porodice su za uslugu saznale preko mati¢nog centra za socijalni rad. To $to im je
centar ,ponudio” uslugu predstavljalo je iznenadenje za veliki broj ispitivanih porodi-
ca. Tamo gde je ranije uspostavljen dobar saradnicki odnos sa voditeljem slucaja ili so-
cijalnim radnikom iz sluzbe za materijalna davanja, roditelji su izrazavali zadovoljstvo
zbog ,privilegije” da budu izabrani (,Moja V., ona mi dala to. Niko ne moze da dobije
to, samo ja dobijam”, PSo3) ili radost sto imaju priliku da ucestvuju u ne¢em novom
(,Super, ‘o¢u bas, sto da necu”, PSm12).

94



Predlog iz centra za socijalni rad znatno ¢es¢e je docekivan u najboljem slucaju sa ne-
vericom (,Mislio sam da je sve to namesteno, do toga nece da dode, da znaci kao neko
laze, da to ne postoji, da to nije moguce”, PSo4; | tek kada sam video u tom ugovoru
$ta je cilj i zadaci te misije, onda sam video da je to prava stvar”, PSd1) ili sa nepovere-
njem i strahom, uglavnom zbog loseg prethodnog iskustva sa centrom (,Uvek su bili
neljubazni i nezainteresovani”, PSo21).

Neke porodice su svoj odnos sa stru¢nim radnicima centra za socijalni rad okarakteri-
sale kao ,konfliktan”, posto je njihovo dotadasnje iskustvo bilo vezano za kompleksne
bitke oko starateljstva, lazne prijave iz zajednice i sl. Nekoliko roditelja je naglasilo da
su uslugu prihvatili ,sa rezervom” i strepnjom. Tu je dominirao strah da deca ne budu
izdvojena iz porodice, i to kod jednoroditeljskih porodica sa kompleksnom porodi¢-
nom situacijom i kod porodica u kojima deca u adolescentskom periodu imaju izraZe-
ne probleme u ponasanju:

»Pa ja sam se prvo uplasila da nesto oni ne rade tu da mi oduzmu decu i od-
vedu u Zveéansku. Prvo mi je to na pamet palo. Al onda reko’ — sta ce njima i
moja deca kada vec¢ ima toliko dece bez roditelja.” PSm5

Svi ispitanici su po imenu i prezimenu poznavali osobu koja je u ime centra za socijal-
ni rad zaduZena za njihovu porodicu i ocenjivali su rad centra personalizovano — na
oshovu sopstvenog iskustva sa osobom sa kojom su imali neposredan kontakt.

Opredeljujuci faktori za prihvatanje usluge mogu se svesti na sledece:

~ Zelja roditelja i ¢lanova porodice da urade ono $to je najbolje za njihovo dete,
odnosno decu sa smetnjama u razvoju. To je kao jedini motiv eksplicitno izjavila
tre¢ina (11) od 30 ispitanika.

»Ona (voditeljka slucaja, prim, aut.) mi je rekla da porodi¢na saradnica moze
dosta da pomogne u vezi dece, da pri¢a sa decom, da kontrolise decu... Taj mi
jetrenutak znacio — da poprica sa njima, da deca budu odvojena od mene to-
kom razgovora, a da vidimo sta njih tisti, te moZda nece meni da kazu.” PSm17

~ Jos 8ispitanika je naglasilo da je u pitanju ,pokusaj” i da su bili spremni da rade na
unapredenju sopstvene situacije (roditelji su naglasavali da to, u najmanju ruku, ,ne
moze da im naskodi”).

~ nekoliko porodica je kao odlucujuci razlog za prihvatanje usluge navelo izbegava-
nje problema sa centrom za socijalni rad (,Da mi se tamo ne dodaju neki nega-
tivni poeni”, PS020).

Reakcija razlic¢itih ¢lanova porodice na prihvatanje usluge je bila podeljena u skladu
sa dotadasnjim iskustvima sa socijalnom zastitom, a i sa drugim sistemima. Od 30 is-
pitanih porodica, 8 je navelo da su ¢lanovi porodice ,dobro” i sa poverenjem prihvatili
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uslugu, a 9 porodica je izjavilo da je bilo sumnjicavosti i nepoverenja, bilo zbog losih
iskustava, straha bilo zbog skepticizma da im se zaista nudi pomoc¢:

»Stvarno, jesmo bili skepticni. Trinaest godina nas niko nije posetio niti je bilo
Sta pokusano da se uradi za to dete. Niko ne okrene glavu, a sad odjedanput
u toj meri da prosto ne mozes da verujes da I’ to ¢ovek radi iz interesa ili zato
Sto to Zeli.” PSm6

~  Pozitivnu reakciju deteta sa smetnjama i druge dece u porodici kao veoma
znacajan opredeljujudi faktor navelo je 6 porodica. U dve ispitivane porodice dete
nije prihvatilo porodi¢nog saradnika, $to je u velikoj meri definisalo uc¢esce porodi-
ceiishod usluge.

~ Reputacija vezana za pruzaoca usluga (,Znamo S$ta znaci UNICEF, znamo $ta je ta
svetska organizacija, ...tako da radi po svetu, zasto da ne bude kod nas”, PSo2) pomo-
glaje dajedan broj porodica prevazide pocetno nepoverenje i prihvati u¢esée u usluzi.

Nacin na koji im je ponudena usluga je, uz pocetno nepoverenje, dao roditeljima nadu
i prostor za prihvatanje pomocdi. Mogu¢nost izbora i dobrovoljnost ucesca su takode
imali znacajnu ulogu za roditelje.

Ocekivanja od usluge i potrebe
porodice

Nastojali smo da saznamo ocekivanja i potrebe porodice na pocetku koris¢enja usluge,
a potom u kojoj meri su ta oCekivanja ostvarena i $ta se promenilo u tom pogledu. Kod
pocetnih ocekivanja pojavilo se nekoliko tema:

~ Pomo¢ oko kompleksne porodicne situacije, sto su posebno isticale jedno-
roditeljske porodice i one porodice u kojima je roditelj oboleo, gde su smetnje
deteta samo jedan od brojnih izazova (,Nama sigurno treba pomo¢, to $to ja iz-
drzavam jo$ uvek, to je pitanje dokle ¢e da traje. A ima roditelja koji vise i ne
izdrzavaju, znaci koji su bukvalno zombiji”, PS021), i to uglavnom u vidu saveta i
podrske porodici kako da sama prevazide svoje teskoce i resi probleme (,Da kre-
nemo napred”, PSm12).

~  Edukacija o roditeljskim vestinama se javila kao pocetno ocekivanje kod poro-
dica sa adolescentima koji su razvili probleme u ponasanju i pohadanju skole, ali i
u porodicama sa decom mladeg uzrasta Cije su smetnje vezane za izazovna pona-
$anja (npr. autizam, hiperaktivni poremecaj). Jedna ispitanica je to formulisala na
sledeci nacin: ,Da spasim decu”, PSm?7.
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~  Materijalna podrska (uz moralnu) iskazana je kao pocetno ocekivanje kod 8 po-
rodica. Izvod iz razgovora tokom prvog kruga ispitivanja na ovu temu sa tri odrasla
¢lana porodice to dobro ilustruje:

Otac:,Pa vise je kao za porodicu. To za finansije...” PSo10
Majka: ,Sve treba, sto se kaZe. Al’ polako.” PSm10

Deda: , Al’ finansije su start.” PSd10

. Ostale porodice su naglasavale i vaznost informisanja, prevazilazenje socijal-
ne izolacije, povezivanje sa drugim roditeljima koji su u slicnoj situaciji i druzenje,
pomoc¢ oko ,papirologije” i zakazivanja pregleda, dok su Cetiri porodice istakle da
u pocetku nisu oc¢ekivale ,nista” ili su ocekivale ,skromnu podrsku” (,Nista spekta-
kularno”, PSm26).

. Tek kod dve porodice su se javila oekivanja vezana za tretman deteta sa smetnja-
ma. U velikom broju intervjua ispitanici su izrazavali svoju nemoc i strepnje zbog
nedostupnih, a potrebnih rehabilitacionih usluga, odnosno zdravstvenih i defekto-
loskih tretmana.

Iskustva sa centrom za socijalni rad
i odnos sa voditeljem slucaja

Nastojali smo da saznamo ranija iskustva porodica dece sa smetnjama u razvoju sa
centrom za socijalni rad i drugim sluzbama da bismo razumeli na koji nacin ove poro-
dice funkcionisu i koriste formalne resurse i videli da li je koris¢enje usluge ,porodicni
saradnik” doprinelo promenama u kvalitetu odnosa.

Sve ispitivane porodice su pre ukljucivanja u pilotiranje usluge imale iskustva i kontakt
sa centrom za socijalni rad, i to gotovo sve porodice zato $to je dete korisnik osnovnog
i druge oblike materijalnih pomodi, a to iskustvo su prilikom prvog intervjua opisivale
uglavnom kao ,pozitivho”. Nekoliko porodica isti¢e dobar odnos sa voditeljem slucaja
ili socijalnim radnikom zaduzenim za materijalna davanja, posebno tamo gde je bilo
redovnih kontakata, razgovora i podrske. Narocito cene uvazavanje i isticanje njiho-
vih roditeljskih kompetencija:

~Kazu mi u skoli: 'Tebe R. (voditelj slu¢aja, prim. aut) mnogo fali’. Sto me, ka-
Zem, fali? Samo kaze 'V. dovodis Cistog, pedantnog u skolu, da nije prljav, da
nije strokav...” Stalno dolazim u skolu. Falila me tamo.” PSm9
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Usluga ,porodic¢ni saradnik” je bila prilika za promenu percepcije o radu centara za so-
cijalni rad i sagledavanje slozenosti posla kojima se te ustanove bave:

»Alisadvidim da to nije nimalo bezazlena ustanova, da tu ima toliko toga gde
se radi jedna, druga, tre¢a stavka. Tako da to me raduje, sad mi se u ove moje
pedeset godina otvaraju oci. Ja sam to smatrao, ah, centar za socijalni rad,
kao ono ne bas nesto. Sad vidim da tu, to socijalno, taj centar se bavi toliko i
takvim stvarima da je to ¢udo jedno. Da ima i Skolovanog kadra i daima puno
toga.” PSo26

Nekoliko roditelja je navelo i da su ,oni iz centra za socijalni rad fini, ali ne mogu mno-
go da pomognu” (ni materijalno ni na drugi nacin). Porodice koje su imale posla sa
centrom zbog problema u ponasanju deteta, konfliktnih razvoda ili nasilja u porodici
kontakt sa radnicima centara za socijalni rad opisuju kao ,traumati¢an”, usled straha da
e njihovo roditeljstvo biti preispitivano, a deca ,oduzeta”, iako razumeju da , ljudi rade
svoj posao”. Vise ispitanika je naglasavalo kompleksne administrativne procedure koje
ometaju uspostavljanje saradni¢kog odnosa:

»~Ja kad god odem, one ... ja vidim tu puno administracije, ... reSenja, zavr-
zlama. Ja ne znam ko to sve od njih trazi, a oni ne mogu, po meni, da se bave
konkretnim radom. Ja vidim da su oni zaduzZeni i za pruZanje pomo¢i bolesni-
ma starijima, vidim da su zaduZene za decu, vidim da se zahteva od njih i za
narodne kuhinje, prakti¢no za sve.” PSd1

Neki roditelji su odnos stru¢nih radnika centra prema njima opisivali i kao 103", ,neza-
interesovan”, sumnjali su u nekim momentima na korupciju, njihov rad opisivali kao
+neozbiljan”,ito prvenstveno zbog nedostatka informacija i porodicama nerazumljivih
zahteva i procedura.

Tokom izlaznih intervjua ispitanici iz 8 porodica su naveli da je nakon koris¢enja usluge
Lporodicni saradnik” odnos sa voditeljem slu¢aja i drugim stru¢nim radnicima centra
za socijalni rad ostao isti — dobar i korektan kao i ranije. Medusobni odnos je una-
preden tokom koris¢enja usluge ,porodi¢ni saradnik” kod 7 porodica. Ovi ispitanici su
naveli da smatraju da je porodi¢ni saradnik ,unapredio sliku” koju o njima imaju stru¢ni
radnici CSR:

»Tu je isto K. (porodicni saradnik, prim. aut.) pomogla, jer je ona dolazila kod
nas, videla kakva smo porodica, da smo posveceni tom detetu ... i ona (vodi-
telj slu¢aja, prim. aut) sad zadnji put kad je dolazila sa K. drugadiji pristup ima
prema nama. Svesna je, ¢ak je i ona ponudila pomoc¢... Zadnjih dva meseca
moZda smo se vise culi nego sto smo se ¢uli ranijih godina.” PSmé
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»~Pa pre, iskreno da vam kaZem, nisu me razumeli u socijalnom radu. Ja sam
njima tada rekao — pomozite mi bilo kako, ja ¢u da budem zadovoljan. Tad
nisu imali sluha. Posle kada je uklju¢en porodicni saradnik, ona je rekla kako
jeste.” PSo7

Ispitanici koji su naveli da nije doslo do unapredenja (inace nedovoljno dobrih) odnosa
sa stru¢nim radnicima centara za socijalni rad o$tro razdvajaju rad porodi¢nog saradni-
ka i stru¢nih radnika centara za socijalni rad:

»Ja njih razdvajam. Sad nemoj da mislite ... sad kad kaZzem centar da mislim
na ovu M. (porodic¢ni saradnik, prim. aut.).” PSo20

Odnos clanova porodice sa porodi¢nim
saradnikom

Centralna komponenta ove usluge je odnos koji porodi¢ni saradnik uspostavlja sa ¢la-
novima porodice. Odnos se ne podrazumeva, vec se pazljivo gradi na osnovu do-
bro pripremljenog upoznavanja, srda¢nog a profesionalnog ponasanja, otvorenosti za
potrebe porodice i demonstriranja istinskog uvazavanja. Najveci broj porodica koje su
ispitane tokom prvog meseca koris¢enja usluge iskazivao je pozitivan, ali oprezan po-
cetni utisak. Vazno je naglasiti da je do momenta prvog intervjua sa 14 porodica iz gru-
pe a, njih 10 imalo 3 susreta sa porodi¢nim saradnikom, 2 porodice su imale dva susreta,
ajedna samo jedan susret, tako da smo bili u situaciji da zaista snimimo pocetne utiske.

Pocetni utisak se mozZe opisati kao pozitivan za ,pocetno upoznavanje”, jer porodi¢ni
saradnik ,dobro slusa”, ,hoce da objasni”, a ,vidi se da hoc¢e da pomogne, rano je za
poverenje” (PSm12). Vazno je to $to je porodicni saradnik dostupan u vreme kada je
potrebno porodici, a i van radnog vremena (,MoZemo da ga pozovemo u svako doba,
znadi... telefonom. Ako on slu¢ajno ne moze da se javi, on ¢e kasnije da pozove, da sa-
slusa, da vidi Sta je u pitanju”, PSo10). Dve porodice su navele da su ,neocekivano lako”
uspostavile saradnju, $to vezuju za li¢nost porodi¢nog saradnika (,Ja nisam ocekivala

da ima takvo bice. Stvarno je prijatna”, PSm6).

Ove, ali i porodice iz grupe b, koje su ispitivane neposredno nakon zavrsetka usluge,
navodile su poverenje kao centralnu karakteristiku odnosa.

. Poverenje je rezultat korektnosti (ispunjavanje planiranog i dogovorenog) i dalo
je rezultate u ponasanju dece (,Imali smo dosta poverenja i to se pokazalo na L.
(dete, prim. aut)) Da nismo imali poverenje, ne bi se pokazalo to $to smo dobili, taj
rezultat”, PSm4).
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~ Poverenje je rezultat angazovanosti i pridruzivanja porodici, ali i punog infor-
misanja (,Sve nam je ¢inila i ba$ nas je maksimalno i u svemu podrzavala... | rekla
nam je preko centra $ta moze, $ta ne moze. Sve... Od pocetka ja od nje nista nisam
krila... Kada sam imala neprilike sa mamom i to sam joj se poverila”, PSm15).

. Poverenje je nastalo na osnovu uverenja da je odnos zaista poverljiv. Vise roditelja
je naglasilo da posebno ceni postovanje profesionalne tajne i poverljivost odno-
sa (,Jer imam utisak da sa mnom nije delila probleme drugih porodica, na primer,
kaze ovakvi su, onakvi su, znac¢i, kad racunam da sa mnom nije delila neke njihove
probleme, pretpostavljam da ni moje nije da iznese drugome”, PSmé).

. Poverenje se gradi i stice vremenom, zalaganjem i iskrenom zainteresovano-
$¢u za ucesce u resavanju problema porodica (,MoZda ne odmah (poverenje, prim.
aut. ), recimo, posle jedno 2-3 meseca kad smo, kad sam je bolje upoznao, kad sam
video, recimo, koliko se trudi... Dolazi svake nedelje, nije prosla nedelja da, recimo,
ona nije dosla. Dok, recimo, evo CSR, evo koliko ve¢ ta devojka radi, ve¢ je 2-3 godi-
ne, ona nikad nije dosla da obide dete”, PS020).

Vazan je i adekvatan pristup razli¢itim ¢lanovima porodice, pri ¢emu su roditelji
posebno cenili sposobnosti porodi¢nih saradnika u komunikaciji sa decom.

Zapravo su svi ispitivani ¢lanovi porodica imali potrebu da istaknu liéne osobine po-
rodi¢nih saradnika: optimizam, staloZzenost, otvorenost, ljubaznost, iskrenost,
borbenost i istrajnost (,Plemenita, dobra i ljupka”, PSm23; ,Dobar, fin ¢ovek i dobar
radnik”, PS026). Pri tome je za ¢lanove porodice klju¢no da porodi¢ni saradnik ,,stvar-
no slusa” (,Zna bukvalno sve $ta sam pricao... Ona zna sve sta smo pricali pre mesec
dana..."”, PS020) i da se udubljuje u potrebe porodice, a takvim stavom on obavlja naj-
veci deo posla (,Sama po sebi ona je ulila poverenje... | sa takvim stavom, ona je u
stvari zavrsila pola posla”, PSm16).

Znacaj odnosa koji su uspostavili porodi¢ni saradnici sa ¢lanovima porodica se jasno
vidi u izvodu iz beleski i zapaZanja anketara-intervjuera koji je ukazao na to da porodi-
ca ne razlikuje uslugu od licnosti porodi¢nog saradnika:

»Roditelji uslugu u potpunosti percipiraju i ocenjuju kroz vestine i licne karak-
teristike porodi¢nog saradnika. Nisu biliu mogucnosti da na apstraktan nacin
promisljaju samo o usluzi, ve¢ su u svakoj prilici govorili o saradnici.” PSa18

Gotovo svi porodicni saradnici su u trenutku ispitivanja imali izmedu 25i 30 godinai to
im je bilo prvo radno mesto (obi¢no nakon relevantnog volonterskog iskustva). Okol-
nost da su porodicni saradnici osobe koje se u srpskom drustvu smatraju mladim (3to
obi¢no ,podrazumeva” nedovoljnu kompetentnost i nedovoljnu zrelost) paradoksal-
no je postala pre prednost nego njihov nedostatak u oc¢ima ¢lanova porodice. U vise
navrata su ispitanici navodili da ih je u pocetku plasila mladost porodi¢nih saradnika:
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»Nju kad sam videla ja sam pomislila: Jaaao, ova je neka mlada i on e (adole-
scent, prim. aut.) nju sada da prevesla...” PSm16

Medutim, najpre stru¢nost, a potom iskrena zainteresovanost i zalaganje koje su sarad-
nici pokazivali omogucili su nove uvide i promenu stavova kod roditelja:

~Upoznala sam mlade ljude koji su $kolovani, a prizemljeni.” PSm28
»Mlado stvorenje, obrazovano, ali Sirokogrudno.” PSmé6

Kada su se vremenom uverili u struc¢nost i posveéenost porodi¢nih saradnika, ¢lanovi
porodice su isticali prednosti njihovog mladeg uzrasta. To su po njima vedrina, ener-
gija, spremnost i sposobnost za komunikaciju sa decom sa smetnjama, a posebno sa
adolescentima, sa kojima komunikacija moze da bude izazovna.

Proces koris¢enja i pruzanja usluge

U skladu sa predlozenim standardima odnosno programom usluge (RZSZ, 20163, inter-
ni dokument), a sudedi i po opisu koji je dobijen od korisnika, usluga ,porodi¢ni sarad-
nik” se odvija u Cetiri povezane faze:

1) UVODNA — pridruzivanje porodici i podsticanje promene; ova faza traje izme-
du 2 i 3 meseca; u njoj se radi inicijalna i zapocinje produbljena procena i razvija se
plan rada sa porodicom.

2) SREDNJA — odrzavanje i stabilizovanje postignutih promena i podsticanje
daljeg razvoja; ova faza traje od 2 do 5 meseci, kada se sprovode planirane aktiv-
nosti i radi procesna evaluacija na polovini vremena realizacije plana.

3) ZAVRSNA — zatvaranje rada i obezbedivanje drugih potrebnih usluga, kada se
radi zavrina evaluacija, koja traje oko mesec dana.

4) FOLOW-UP — 6 meseci nakon zavrsetka rada porodi¢ni saradnik posecuje porodi-
cu kako bi procenio odrzivost postignutih promena.

U literaturi se pominju raznovrsni interventni faktori za rad sa porodicom, koji se mogu
svesti na sledece (Department for Communities and Local Government, 2012; Nixon et
al., 2008; Social Exclusion Taskforce, 2007; Turnbull et al., 2006; Minuchin et al., 1998;
Whittaker, 1997):

. Posvecen radnik, privrzen porodici koji je spreman i sposoban da izgradi iskren
i produktivan odnos sa porodicom i da utice na aktivnosti drugih ustanova i sluzbi
oko porodice.

101



~ Prakti¢na podrska, bilo da je u pitanju organizovanje popravki u domacinstvu,
krecenja ili ¢is¢enja bilo da se radi o uklanjanju smeca, veoma je vazna za pocetak
izgradnje odnosa sa porodicom. Kada porodice vide brze i ocigledne rezultate, to
im 3alje signale da radnik namerava da drZi obecanja i da ho¢e da pomogne. To je
obic¢no novo iskustvo za porodice, jer su one ve¢inom imale kontakte sa sluzbama
koje procenjuju 3ta nije dobro, a ne nude uvek pomo¢ da stvari budu bolje.

. Perzistentan, izazovan i asertivan pristup. Porodice neretko naglasavaju da je
upornost i istrajnost stru¢nog radnika ono $to im je najvise pomoglo i ulilo nadu,
jer su se susrele sa osobom koja ,ne odustaje od njih” uprkos tesko¢ama.

~  Pristup porodici kao celini prilikom prikupljanja, uklapanja i tumacenja podataka
o aktuelnim i proslim dogadajima, okolnostima, spoljasnjim uticajima, odlikama i
funkcionisanju razli¢itih ¢clanova porodice tokom procene. To kod porodice stvara
dozivljaj da su njene teskoce i okolnosti prepoznate, a stru¢nom radniku omoguca-
va da identifikuje porodi¢ne snage i izgradi intervencije na njima. Klju¢no je sagle-
dati porodicu ,iznutra” da bi se razumelo $ta joj je potrebno.

. Zajednicka svrha rada i dogovorene aktivnosti. Pristup porodici kao celini
obezbeduje da se napori razli¢itih agencija i stru¢njaka usaglase u okviru integri-
sanog plana. Koordinaciju i konzistentnost aktivnosti obezbeduje jedan struc¢njak
koji dobro poznaje porodicu i njene okolnosti: ,Jedna porodica, jedan plan, jedan
radnik” (Department for Communities and Local Government, 2012:27).

Vrsta, mesto i intenzitet aktivnosti

Gotovo sve porodice su susrete sa porodi¢nim saradnikom tokom pocetne faze opisale
kao ,prijatne” i ,opustene” (,Pa dode kao gost, kao domadi gost”, PSd1). Svega tri po-
rodice su otvoreno izjavile da im je u pocetku bilo nelagodno, ali da je to prevazideno
kada se uspostavilo poverenje. Vise ispitanika je naglasavalo pozitivhu energiju koja
Lude u kucu” sa porodi¢nim saradnikom i pominjalo decu koja se raduju poseti i poklo-
nima. U zavisnosti od porodi¢ne strukture i okolnosti, u domacinstvu se obi¢no odvija
jedan deo razgovora sa roditeljima ili drugim odraslim odgajateljima, jedan deo posete
je posvecen deci i igri sa decom, a organizuju se i zajednicke aktivnosti u kojima uce-
stvuje cela porodica. Povezivanje sa sluzbama i resursima u zajednici, posredovanje,
zastupanje i rad na izgradnji neformalnih i poluformalnih mreza podrske predstavljaju
sastavni deo rada porodi¢nog saradnika.

Na otvoreno pitanje Na cemu ste sve radili sa porodi¢nim saradnikom? porodice su nave-
le nekoliko povezanih tema:

~ Razvoj, ponasanje i sposobnosti deteta je istaklo nesto vise od trecine ispitiva-
nih porodica. Nekim roditeljima je primarna oblast rada bila na podsticanju razvoja
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i ukljuc¢ivanju deteta sa smetnjama u rehabilitacione procese, rekreaciju i obrazov-
ni sistem, u ¢emu im je pomo¢ porodi¢nog saradnika bila dragocena. Roditeljima
adolescenta sa izrazenim problemima u ponasanju bili su veoma vazni razgovori i
savetodavne intervencije usmerene i na dete i na njihove roditeljske vestine te na
modelovanje i modifikovanje pona3anja.

n  Zdravstveno stanje i le¢enje dece je bila vazna oblast i tu su porodice kojima je to
bilo potrebno dobijale pomo¢ i podrsku u zakazivanju pregleda, upucivanju, dola-
zenju do potrebnih intervencija i lekova, prevozu do zdravstvene ustanove, pripre-
mi deteta za stomatoloske intervencije i sl.

. Resavanje unutarporodi¢nih odnosa i problema sa biv§im supruznikom bila
je primarna oblast rada za nekoliko porodica.

~  Materijalna pomoc¢ za uredivanje domacinstva je bila ,najopipljivija” oblast i u
tome su mnoge ispitane porodice videle konkretno unapredenje svog Zivota (npr.
uredenje kupatila, nabavka Sporeta ili ves-masine, nabavka odgovarajuceg kreveta,
pomagalaisl.). Roditelji su veoma cenilii kada su deca (posebno ona sa smetnjama)
dobijala prilagodene poklone (npr. loptu, zveckuy, tablet).

Vazno je istaci da roditelji obi¢no jednu oblast rada navode kao primarnu (verovatno
njima najznacajniju), ali ne izostavljaju ni druge oblasti saradnje.

Porodice su navodile raznovrsne prilike i situacije u kojima su dobijale informacije od
porodi¢nog saradnika o pravima, procedurama, moguénostima i resursima u zajedni-
ci. Zahvaljuju¢i informacijama porodi¢nog saradnika, deca sa smetnjama su upucena
na meduresorsku komisiju, upisana u odgovarajucu predskolsku ustanovu, dobila su
besplatne dodatne ¢asove kako bi lakse pratila skolsko gradivo, zapocela su specifi¢ne
rehabilitacione tretmane, uklju¢ena su u rekreativne i sportske aktivnosti. Tu pomoc¢
roditelji i drugi odrasli ¢lanovi porodice veoma cene; oni su u viSe navrata naglasavali
da su se porodic¢ni saradnici trudili da dodu do nepoznatih informacija i da im ih prene-
su. (,Raspita se ako odmah ne zna”, PSo21).

Diskrecioni novcani fond kojim su raspolagali porodi¢ni saradnici se pokazao kao
mocno interventno sredstvo, koje je vise nego dobrodoslo depriviranim porodicama.
Ovaj fond je koris¢en da se rese one stvari koje su najvaznije porodicama, a koje mogu
da proizvedu znacajnu pozitivhu promenu, na primer za:

~ sredivanje kupatila,

~ sredivanje poda u kuhinji,

a ugradivanje prozora,

a~  placanje kursa za profesionalno osposobljavanje roditelja,

~ nabavku vedih stvari za domacinstvo (krevet, specijalan jastuk, usisiva¢, roletne,
$poret na drva, ogrev za zimu i sl.).
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Potrepstine za decu (knjige, skolski pribor, garderoba, ucila, ¢asovi, prigodnii prilago-
deni pokloni i sl.) i za porodicu (pelene, higijenski paketi, pomo¢ u namirnicamaii sl.)
obezbedivani su, Cini se, uglavnom van opredeljenog nov¢anog fonda, od raznovrsnih
donatora iz zajednice i povezivanjem sa drugim projektima i inicijativama.

Clanovi porodice su susrete sa porodi¢nim saradnicima uglavhom dogovarali telefo-
nom. Susreti su se najcesce odvijali u porodi¢cnom domacinstvu korisnika, obi¢no jed-
nom nedeljno u trajanju od sat vremena. Ispitivane porodice su saopstavale da su se
kontakti telefonom odvijali jednom ili dva puta nedeljno. Telefoniranje je bilo uzajam-
no — porodi¢ni saradnici su redovno pozivali porodicu da se raspitaju o desavanjima,
a ¢lanovi porodice su ih posle nekog vremena i sami redovno pozivali saradnike tele-
fonom da ih obaveste o novinama, da se raspitaju i potraze pomoc za konkretnu situa-
ciju. To je posebno bilo znacajno porodicama koje su se suocavale sa nekom akutnom
krizom (npr. razvod, depresivno stanje, prepreke za koris¢enje neophodnih zdravstve-
nih usluga i sl.).

Dinamika poseta porodi¢cnom domacdinstvu je varirala u zavisnosti od:

~ faze rada sa porodicom (posete su obi¢no bile ¢eS¢e u prvoj fazi rada, u nekim
slu¢ajevima i 2-4 posete nedeljno, da bi se kasnije proredile na najmanje 3 posete
mesecno, sa najve¢im razmakom izmedu poseta od 15 dana),

. potreba porodice (neke porodice su izjavile da je porodi¢ni saradnik dolazio i
~vanredno” na poziv ¢lana porodice: ,ViSe puta sam je ja zvala da dode kad mi nije
dobro”, PSm22),

~ uklapanja obaveza porodice i porodi¢nog saradnika (,Mi moramo da ispostuje-
mo njeno vreme, ona mora da ispoStuje nase vreme i nase obaveze, kao i mi njen
posao”, PSm14; ,Ima ona i druge porodice”, PSm8).

Na osnovu iskaza porodica ne moze se zakljuciti da je lokacija porodi¢nog domacin-
stva (udaljenost od sredista pruzanja usluge) uticala na ucestalost poseta. To govori u
prilog regionalnoj organizaciji pruzanja usluge.

Gotovo sve porodice su izjavile da im je intenzitet kontakata odgovarao. Tri ispitane
porodice su izjavile da su im potrebni ¢e$ci kontakti, a u jednom slucaju porodica se
izjasnila da bi kontakti mogli da budu i redi.

»Radio sam privatno pa nisam mogao da budem ku¢i. Kada kaze ... budi sutra
kudi, ja ¢u da ostavim sve obaveze da budem tu, da ispostujem.” PSo7

Osim odgovarajuceg intenziteta, porodicama su veoma vazni pouzdanost i redov-
nost kontakata, kao i blagovremeno otkazivanje.

Usluga je kod ispitanih porodica trajala izmedu 6 i 9 meseci, 5to veéina porodica (oko
2/3) oznacava kao ,dovoljno”.
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Znacaj procene i planiranja

U literaturi se navodi da klju¢ni proces u radu sa porodicom predstavlja postavljanje
ciljeva tokom procesa planiranja, na osnovu razumevanja koje je postignuto izmedu
stru¢nog radnika i ¢lanova porodice tokom kolaborativne procene. To podrazumeva
da se porodica osposobi da sama postavlja svoje ciljeve i da se radi ,tamo gde poro-
dica jeste” u smislu njenog funkcionisanja, teznji i prioriteta (Daly et al., 2015; Zegarac,
2015; Department for Communities and Local Government 2012; Social Care Institute
for Excellence, 2009; Nixon et al., 2008). Vazno je da porodica bude dobro vodena to-
kom postavljanja ciljeva, jer ciljevi:

. prioritizuju ono $to joj je znacajno i objasnjavaju zasto je to vazno,
. obezbeduju konkretnu ,metu” i usmerenje,

. obezbeduju da fokus bude na promeni koja ima znacajan i pozitivan uticaj na zZivot
porodice,

A podsti¢u i odrzavaju motivaciju za kontinuirano prevazilazenje prepreka i izazova i

~  pomazu porodici da radi na dugoro¢noj viziji za sebe i svoju decu.

[ u prvom i u ponovljenom krugu ispitivanja pitali smo roditelje i druge odrasle ¢lano-
ve porodice Kako su razumeli procenu i planiranje te da li je to potrebno njima i njihovom
detetu sa smetnjama u razvoju? Ve¢ u ranoj fazi koris¢enja usluge, roditelji i drugi odrasli
¢lanovi porodice su uglavhom prepoznavali znacaj procene i planiranja i to da su oni
vazni kako bi se dobro razumele potrebe porodice i kako bi se postigao dogovor
oko onoga sto je dobro za dete. Porodice koje su ispitane nakon zavrsetka usluge i
nakon iskustva sa uslugom imale su znatno razvijeniju ideju o ovim procesima:

. obezbedenjeipodrska — potrebno je staviti ,na papir” ciljeve i aktivnosti da bi se
oni realizovali:

»0na (porodicni saradnik, prim. aut.) kaze ,uradicemo to tog dana” i upise i
znala je. Vazno je planirati, kao podrska neka, da ona to zapamti, da znam ja
kada ona tog dana dode da ¢emo tako uraditi.” PSm15

. organizacija rada na zajednickim ciljevima da bi se znalo ko $ta radi:

»Ona je odstampala sta su to nama sve ciljevi. E, kada smo ostvarili sve ciljeve,
onda smo se naZalost rastali.” PSm18

. dogovaranje i prilagodavanje, i u vezi sa detetom i u vezi sa porodicom kao ce-
linom, jer je potrebno sagledati i dugoro¢nu perspektivu te omoguciti prilago-
davanje potrebama deteta koje evoluiraju. Nekoliko roditelja je naglasilo da im u
pocetku rada nije bilo jasno ¢emu planiranje sluzi, da bi vremenom sebi razjasnili
povezanost izmedu ciljeva, aktivnosti i rezultata.
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Intervencije porodi¢nog saradnika i koris¢enje
drugih usluga

U upitnicima koji su porodicni saradnici popunjavali za 30 ispitanih porodica u prvom i
drugom krugu ispitivanja bilo je navedeno vise od 20 usluga (uz mogucnost dopunja-
vanja). Porodi¢ni saradnici su se za svaku ispitivanu porodicu izjadnjavali da li su oni tu
konkretnu uslugu obezbedili porodici (ili su bili posrednici, ili su informisali porodicu o
usluzi), odnosno da li je porodica odranije koristila konkretnu uslugu. Rezultati su pri-
kazani u Tabeli 9.

Tabela 9. Druge usluge koje su koristile porodice i uloga porodi¢nog saradnika
u vezi sa tim u prvom i drugom krugu ispitivanja

USLUGA Prvi krug Drugi krug

Obez- Posre- Infor- Ranije Obez- Posre- Infor- Ranije
bedio dovao misao koristili bedio dovao misao koristili

Cuvanje dece 2 1 9 3 2 8
Pomoc u opremanju 3 5 8 1
domac.

Mentalno zdravlje 1 2 3 5 2 7 4 4
Pravo na materijalna 0 9 12 10 4 8
davanja

Pomoc u placanju stanarine 2 1 1 2
Pomoc¢ u placanju za vode- 1 2 2 2

nje domacinstva

Obezbedivanje hrane, 1 2 5 5 1 1
odece

Iznajmljivanje 3 4
Transport, prevoz, opravka 1 2 5 1
Poducavanje rodit. vesti- 3 1 1 9 1 1

nama

Pomo¢ u trazenju posla 2 1 2
Savetovanje 1 1 1 16 2

Za nasilje u porodici 1 1 1 1 1

Grupe za podrsku rodite- 1 1 1 4 1 1

ljima

Pravna pomo¢ 1 2 2 5 1
Rekreacione usluge 1 1 1

Usluge za osobe sa invalid. 2 1 4 2 6

Sredivanje domacinstva 3 1
Tretman zloup. alkohola 1
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Od ponudenih mogucnosti, prema odgovorima porodic¢nih saradnika, nijedna ispiti-
vana porodica nije koristila usluge vezane za urgentan smestaj, profesionalno osposo-
bljavanje i tretman zloupotrebe droga.

Sudeci po odgovorima, tokom prvog meseca koris¢enja usluge porodi¢ni saradnici
su uglavnom obezbedivali savetodavno usmeravanje (11), a u manjoj meri poduca-
vanje roditeljskim vestinama i pomo¢ u opremanju domacinstva (u po 3 slucaja). U
ranoj fazi rada porodicni saradnici su posredovali pri ostvarivanju prava na materi-
jalna davanja kod 8 porodica. Nakon zavrsetka usluge porodi¢ni saradnici i dalje iz-
vestavaju da su direktno obezbedili savetovanje (16), poducavanje roditeljskim vesti-
nama (9) i pomo¢ u opremanju domacinstva (8), ali o¢ekivano izvestavaju i o drugim
uslugama.

Porodicama su saradnici obezbedivali hranu, odecu i obucu (5), transport ili prevoz
(5), grupe za podrsku roditeljima (4) i sredivanje domacinstva (3).

Intervencije posredovanja su se uglavnom odnosile na materijalna davanja (9), usluge
mentalnog zdravlja (7) i rehabilitacione i druge usluge za osobe sa invaliditetom koje
su van sistema socijalne zastite (6), a rede na rekreacione usluge (3).

Informisanje od strane porodi¢nog saradnika se odnosilo na pravnu pomo¢ (5), pravo
na materijalna davanja (4) i usluge mentalnog zdravlja (4).

Ovi podaci koji su dobijeni iz upitnika porodi¢nog saradnika mozda nisu sasvim pre-
cizni (nije bilo kontrole da li su oni uneli ta¢an podatak i da li postoji beleska o tome u
dosijeima korisnika), ali su ilustrativni. Ukazuju na to da se u pocetnoj fazi rada poro-
di¢ni saradnici bave prvenstveno pridruzivanjem porodici i izgradnjom odnosa, a da
u znatno manjoj meri odgovaraju na potrebe porodice za konkretnom i materijalnom
podrskom.

Kasnije se potrebe za konkretnom i materijalnom podrskom resavaju razli¢itim inter-
vencijama (pomo¢ u hrani, odeci, opremanju i sredivanju domacdinstva, transportuiisl.).
Takode, za kasnije faze rada se ostavlja posredovanje i informisanje vezano najcesce
za usluge mentalnog zdravlja. | za pocetnu i za kasnije faze rada je ,rezervisano” po-
sredovanje i ostvarivanje prava iz oblasti materijalnih davanja, $to je ocigledno velika i
znacajna oblast pomodi posmatranim porodicama.

Ovaj pristup je samo delimi¢no uskladen sa raznolikim uporedivim programima (viseili
manje intenzivne) podrske porodicama sa slozenim i visestrukim problemima. Razno-
vrsna istrazivanja, evaluacije i sistematski pregledi literature ukazuju na sledece zbirno
prikazane komponente programa koje daju najbolje ishode (Malin et al., 2015; Frost
and Dolan, 2012; Task Force Report, 2012; Nixon, et al., 2008; Social Exclusion Taskforce,
2007; Turnbull et al., 2007a; Turnbull et al., 2006; Tracy et al., 1994):
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I. Prakti¢na podrska (obi¢no se obezbeduje u I. fazi rada sa porodicom): podrska u
obavljanju svakodnevnih zadataka, unapredenje Zivotnih uslova porodice (krece-
nje, pregradivanje prostorija, popravke, nabavka pokudstva i sl.), pomo¢ u ostvari-
vanju prava na nov¢ana davanja, pomo¢ u dobijanju pomoci u naturi, pomagala za
invaliditet, razmatranje pitanja vezanih za dugove, podrika u zakazivanju pregleda
kod lekara i sl.

Il. Specijalisticka podrska (obi¢no se obezbeduje u Il. fazi, kada su reSeni pocetna
kriza ili hroni¢no osujecenje): specijalisticka dijagnostika i tretman, dobijanje po-
drske od drugih sluzbi za probleme zloupotrebe supstanci i probleme mentalnog
zdravlja odraslih, inkluzivno obrazovanje i specifi¢ne obrazovne potrebe, porodi¢-
na terapija, stanovanje, zdravstvena patronazna sluzba, pomo¢ u prevazilazenju
dugova.

I1l. Fokus na funkcionisanje porodice i podrsku porodici (u svim fazama podrske):
unapredenje odnosa izmedu ¢lanova porodice i prevazilaZzenje tenzija koje su iza-
zvane problemima sa kojima se porodica suocava. Podrska roditeljstvu se za rodi-
telje sa izrazitim potrebama obezbeduje individualno (,jedan na jedan”), obi¢no u
porodi¢nom domacinstvu (porodi¢ni savetnik ili voditelj slu¢aja ili drugi zaduze-
ni radnik), a usmerena je na a) pitanja porodi¢nih odnosa; b) uspostavljanje rutine
i granica; ¢) uvodenje koncepta nagrada i posledica; d) obezbedenje da roditelji
shvate uticaj porodi¢nih teskoca na dete i porodi¢no funkcionisanje (npr. mentalno
zdravlje, zloupotreba supstanci, nasilje medu partnerima); e) rad sa decom kako
bi ona razumela uticaj ovih teskoca na njihove roditelje; f) ukljucivanje odsutnog
roditelja; g) pitanja emocionalne povezanosti i sl. Ovakva podrska se obezbeduje
i uklju¢ivanjem u porodi¢nu konferenciju ili u formalne $kole za roditelje, vodene
grupe za samopomoc¢ roditelja i sl. Tokom celog Zivotnog veka usluge radi se na
jacanju neformalnih mreza podrske ili izgradnji i nadomes¢ivanju tih mreza polu-
formalnim oblicima podrske u zajednici.

U izlaznom upitniku je od porodi¢nih saradnika trazeno da se izjasne u kojim su obla-
stima Zivota porodice od 26 ponudenih oni intervenisali i kako ocenjuju stanje u toj
oblasti. Porodi¢ni saradnici su imali mogucnost da zabeleZe da je stanje nepromenje-
no, da postoji veliko nazadovanje, umereno nazadovanje, umeren napredak i veliki na-
predak. U prikazu rezultata veliki i umeren napredak su sumirani, kao i veliko i umereno
nazadovanje (Grafikon 8).

Porodi¢ni saradnici su kod najveceg broja porodica intervenisali u oblasti vestina rodi-
teljstva, kod 22 porodice (Sto je prikazano u zagradi pored legende na Grafikonu 8), u
oblasti komunikacije roditelj-dete (21), u oblasti razvojnih postignucéa dece i u oblasti
odnosa i komunikacija medu odraslima (17), a zatim u oblastima pohadanja skole kod
dece, vestina vodenja domacdinstva i higijene/uredenosti domacinstva.
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Grafikon 8. Ocena porodi¢nog saradnika o napretku porodice

O
~N

Vestine roditeljstva (22)

Odnos i komunikacija roditelj-dete (21)

o)}

Razvojna postignuca dece (17) 1 7
Odnos i komunikacija medu odraslima(17) [ ERNREENET 2 12
Pristup disciplinovanju dece (16) 7
Pohadanje $kole kod dece (13) 6
Vestine vodenja domacinstva (13) 9
Sistem podrske - grupe u zajednici (11) 12
Nadzor nad decom (11) 6
Higijena/uredenost domacinstva (13) 7
Mentalno zdravlje roditelja (12) _ 14
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Sudeci po ocenama porodi¢nih saradnika, najveci napredak je postignut u oblasti ve-
Stina roditeljstva (kod 19 porodica, dok je kod 7 ostao nepromenjen), potom u oblasti
koriS¢enja resursa zajednice (kod 17 porodica je postignut veliki ili umeren napredak,
dok je kod 7 ostao nepromenjen), potom u oblastima odnos i komunikacija roditelj-
dete i razvojna postignuca dece, gde je postignut veliki ili umeren napredak kod 16
porodica i u jednoj i u drugoj oblasti. Vredno je napomenuti da su pozitivni pomaci
zabelezeni i u oblastima pristupa disciplinovanju dece, nadzora nad decom, higijene/
uredenosti domacinstva te prihoda i stabilnosti nacina Zivota porodice. Tamo gde je
porodi¢ni saradnik manje intervenisao vidi se i manji napredak. Kao najrezistentniji i
ujedno najvise zapostavljeni pokazali su se izvori neformalne socijalne podrske — po-
rodica i prijatelji, dok se kod poluformalnih mreza (grupe u zajednici, udruzenja grada-
na, rekreativne grupe i sl.) samo povremeno intervenisalo.

Participacija roditelja i deteta

Tokom oba ciklusa ispitivanja, a posebno tokom izlaznih intervjua, ispitani ¢lanovi po-
rodice su naglasavali da su dobrovoljno ucesce, iskreno uvazavanje i puna participacija
bili za njih novo i omocavajuce iskustvo. Osecali su se:
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A ravnopravno i uvazeno, i to ,uvek”, kako je eksplicitno naglasilo 2/3 ispitanika
(,Uvek sam se osecao kao ravnopravni sagovornik jer su oni mene saslusali uvek”,
PSd1; ,Nikad me nije potcenila”, PSm19; ,0Ona je meni uvek persirala tako da nemam
redi za to”, PSo21)

~ opusteno (,Nemam onaj osecaj, posto je ona psiholog, da sam razgovarala kao sa
doktorom. Ve¢ skroz opusteno, kao da pri¢cam sa bilo kim iz okoline, koji je obi¢an
Covek, koji nema, nije zavrsio $kolu za to”, PSm12)

~ omocéeno — osnazeno, znacajno i posebno (,Mislim da je ona mene vise dizala
nego $to ja imam bilo $ta”, PSm17; ,Cenila je moje misljenje... Ona je, kaze, radila
sa mnogim porodicama, ali da nije naisla na porodicu kao $to smo mi. | da smo od-
govorni, istrajni i vredni. Jedino nam je mana to $to kazes, jesmo siromasni al’ smo
posteni”, PSm29)

Fakticki svi ispitanici su izjavili da se nikad nisu osetili diskriminisano u odnosu sa poro-
di¢nim saradnikom (,U Zivotu da, ali u ovom slucaju ne”, PSm23).

Ispitanici su naglasavali da su bile retke situacije u kojima se nisu slagali sa porodi¢nim
saradnikom (,Mozda malo”, PSm25; ,Uvek se nade resenje. Uvek je imala pravu rec. |
pravo objasnjenje”, PSm16). U viSe navrata su navodili situacije u kojima ih je porodicni
saradnik suocavao sa nekim aspektima njihovog ponasanja koji su ih ometali (,K. (po-
rodi¢ni saradnik, prim. aut.) me je jednom malo grdila, jer ja sam ja, brzo planem... |
suprugu smeta”, PSm23) i okolnosti u kojima su dobili ohrabrenje za istrajnost (,Nije R.
dozvoljavala, znadi, nekad sam bila skroz ono potonula, ona nije dozvolila da potonem,
ne da da odustanem”, PSm29).

Ucesce deteta sa smetnjama u razvoju u koris¢enju usluge odrasli ¢lanovi porodice opi-
suju kao aktivno, bilo da je u pitanju:

~ evidentno zadovoljstvo deteta kontaktom sa porodi¢nim saradnikom (,Uvek se
obraduje”, PS020) i aktivnostima u kojima ucestvuje (,Prvi put je bio u pozoristu...
Skoro sat i petnaest minuta je trajala predstava, on je sve vreme bio maksimalno
prisutan..., u¢estvovao je $to se tice toga. Bas licno on”, PSmé) ili

~ trud i nastojanje deteta da ucestvuje (,M. (dete, prim. aut.) je bio dobar, trudio se
koliko je mogao”, PSmb5) ili

~ moc deteta da bira $ta mu i kad mu odgovara, a $ta ne (,Nije se ni za $ta bunio,
imali su kontakt fin i prijatan, s obzirom da je i on poseban po tom pitanju — ako
mu neko ne odgovara, ni na slici ga nece”, PSm12; ,Znao je on da proceni kad mu
treba, on se otvori i to bude super. A bilo je i kada je bojkotuje, ona prica sa njim, a
on Cuje je, ali je ne konstatuje”, PSm16; sedmoro roditelja je eksplicitno naglasilo da
se nista nije odvijalo bez dozvole deteta) ili

110



~ aktivno odbijanje deteta da ucestvuje (u dve porodice deca sa smetnjama su
uporno odbijala da uspostave kontakt s porodi¢nim saradnikom, $to se direktno
odrazilo na tok i ishode usluge).

Porodi¢ni saradnici su u prvom i drugom krugu ispitivanja putem upitnika ocenjiva-
li ucesce ¢lanova porodice, i to u razvoju plana, saglasavanju sa planom, iniciranju
kontakta sa porodi¢nim saradnikom, postovanju vremenskog okvira, zavrsavanju
dogovorenih zadataka i u saradnji. Ocene o participaciji roditelja i drugih ¢lanova
porodice koje su davali porodi¢ni saradnici razlikuju se u prvom i u drugom krugu
ispitivanja. Za 16 porodica u prvom krugu ispitivanja porodi¢ni saradnici nisu odgo-
vorili na postavljena pitanja, dok u drugom krugu odgovori nedostaju za 3, odnosno
4 porodice.

Od 30ispitnih porodica, porodi¢ni saradnici su za 9 u prvom krugu ocenili da su ,u pot-
punosti” u¢estvovale u razvoju plana usluga, a u drugom za 16 porodica. Kod 4 po-
rodice je u prvom krugu ispitivanja ocenjeno da su ,uglavhom” u¢estvovale u tome,au
drugom krugu ispitivanja, nakon zavrsene usluge, za 8. Za dve porodice postoji ocena
porodi¢nog saradnika da ,uglavnom ne” ili ,uopste” nisu u¢estvovale u planu usluga.

Kada je u pitanju saglasnost sa planom usluga, porodi¢ni saradnici su u prvom kru-
gu ocenili da je 11 porodica ,u potpunosti” saglasno, a u drugom su to ocenili za 22
porodice.

Clanovi porodice su u zna¢ajnoj meri postovali postavljeni vremenski okvir (,u pot-
punosti” kod 6 u prvom i kod 15 u drugom krugu ispitivanja; ,uglavnom da” kod 6 u
prvom i kod 8 u drugom krugu ispitivanja), neSto manje uspesno su zavrsavali zadat-
ke i saradivali sa porodi¢nim saradnikom (,u potpunosti” kod 2 porodice u prvom
i kod 13 u drugom krugu ispitivanja; ,uglavnom da” kod 8 u prvom i kod 10 u drugom
krugu ispitivanja).

Sumarno, prema proceni porodi¢nih saradnika, vise od 2/3 porodica je bilo veoma ili
uglavnom aktivno i saradljivo tokom usluge. Porodi¢ni saradnici su se uzdrzavali da
ocenjuju razli¢ite forme ucedca tokom prvog meseca koris¢enja usluge kod 16 od 30
ispitivanih porodica, Sto je upadljiv nalaz koji upucuje na dalja istrazivanja. Pitanje je
kako zapravo porodi¢ni saradnici vide participaciju (kao prvenstveni rezultat svog de-
lovanja, kao saglasnost sa onim 3to oni ponude), da li nesaradljivost tumace kao ,ot-
por” ili je razumeju kao specifi¢an vid participacije i sl.
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Tabela 10. Procena porodi¢nog saradnika o u¢escu ¢lanova porodice
u usluzi u prvom i drugom krugu ispitivanja

DIMENZIJE Prvikrug  Drugikrug
UCESCE U RAZVOJU PLANA USLUGE
Da, u potpunosti 9 16
Da, uglavnom 4
Uglavnom ne 0 1
Uopste ne 1 1
Nema podataka 16 4
SAGLASNOST SA PLANOM USLUGA
Da, u potpunosti 1 22
Da, uglavnom 2 4
Uglavnom ne 0 1
Uopste ne
Nema podataka 16 3
INICIRANJE KONTAKTA SA PORODICNIM SARADNIKOM
Da, u potpunosti 6 4
Da, uglavnom 3 9
Uglavnom ne 4 4
Uopste ne 1 0
Nema podataka 16 3
POSTOVANJE VREMENSKOG OKVIRA
Da, u potpunosti 6 15
Da, uglavnom 6 8
Uglavnom ne 1 3
Uopste ne 1 1
16 3
USPESNO ZAVRSAVANJE ZADATAKA
Da, u potpunosti 2 13
Da, uglavnom 8 10
Uglavnom ne 4 3
Uopste ne 0 1
16 3
SARADNJA SA PORODICNIM SARADNIKOM
Da, u potpunosti 2 13
Da, uglavnom 8 10
Uglavnom ne 4 3
Uopste ne 0 1

Nema podataka 16 2
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Porodi¢ni saradnici ocenjuju uspostavljeni radni odnos sa porodicom kao veoma kvali-
tetan ili kvalitetan kod 2/3 porodica (N=22, 75,9%). Odnos je ocenjen kao ,korektan” za
4 porodice i kao 108" za jednu porodicu (Grafikon 9).

Grafikon 9. Ocena porodi¢nog saradnika o uspostavljenom odnosu
sa porodicom

W Veoma kvalitetan

M Kvalitetan
Korektan odnos
Los odnos

Nema podataka

Efekti i adekvatnost usluge

Tokom izlaznog intervjua sa ¢lanovima porodica nastojali smo da saznamo $ta se pro-
menilo u njihovim porodicama nakon kori¢enja usluge (za grupu a), kakve su pro-
mene nastupile kod porodica koje smo ispitali u prvom navratu nakon zavrietka uslu-
ge i 9 meseci kasnije (grupa b) te kakva je uloga porodi¢nog saradnika u tome.

Oko 2/3 ispitanih porodica je izjavilo da im je ,sve krenulo nabolje”, a da je doprinos
porodi¢nog saradnika u tome veoma veliki, i to tako:

a §to su unapredeni Zivotni prostor ili uslovi Zivota porodice (renoviranje decije sobe,
sreden pod, uradeno kupatilo, promenjeni prozori, preseljenje u adekvatniji stanii sl.),

. 3to je dete uklju¢eno u odgovarajuée obrazovne institucije (kod 4 porodice),

A 3to je dete prevazislo probleme u ponasanju, roditelji ga uspesnije disciplinuju ili
bolje razumeju ponasanje deteta i adekvatnije reaguju na njega (,deca slusaju bo-
ljie” kod 6 porodica),

a  3to je dete boljeg zdravstvenog stanja, ukljuceno je u tretmane, rehabilitaciju, kori-
sti odgovarajucu terapiju (kod 5 porodica),

~ 3to je dete napredovalo u razvoju (kod 3 porodice),

113



a $to su prevazideni problemi sa drugim roditeljem deteta i sa detetom koje Zivi kod
drugog roditelja (kod 3 porodice),

a $to su ¢lanovi porodice ostvarili prava sa kojima ranije nisu bili upoznati (kod 7 po-
rodica),

a $to su ¢lanovi porodice imali prilike za druzenje, sticanje novih iskustava i u¢esée u
zajednici (kod 4 porodice).

Zapravo, doslo je do promena ,na puno nivoa”, $to je dovelo do dozivljaja smirenosti
i stabilnosti kod roditelja (,Sada smo smireniji, pregledi i leCenje su izvesniji”, PSm18),
¢emu doprinosi i ,0secaj olaksanja i da imamo kome da se obratimo” (PSm22).

Ove teme su se pojavile i kod gotovo svih porodica iz grupe b (14 porodica) kod kojih
je 9 meseci nakon prestanka usluge ispitivana odrzivost efekata usluge. Medutim, kod
dve porodice iz ove grupe roditelji su izjavili da se ponasanje deteta ,vratilo na staro”
(,Kratko ga je drzalo, mesec dana”, PSm16) i da je Zivot porodice nakon pozitivnog is-
kustva tokom usluge ostao obelezen socijalnom izolacijom (,Vratili smo se u Zabokre-
¢inu”, PSo21) odnosno nemastinom (5to su naglasile jo$ 3 od ovih 14 porodica).

Neke promene su nastale nezavisno od usluge, posto su vezane za spoljasnje okolno-
sti, Zivotni ciklus porodice, razvojnu fazu ili karakteristike smetnji kod dece. Tako su u
drugom krugu ispitivanja zabeleZeni dogadaji kao $to su smrt ¢lana porodice, prome-
na zaposlenja, pogor3anje zdravstvenog stanja deteta i razvojne promene kod deteta
vezane za pubertet (,0n sad raste, menja se, mnogo je teze sa njim, sada nam treba
drugacija pomoc”, PSm7).

Pored toga $to su se odrasli ¢lanovi porodice izjanjavali da je ,svaka pomo¢ dobro
dosla”,

~  nesto manje od polovine ispitanika nije bilo u stanju da izdvoji najznacajniji vid po-
drske koju su dobili, jer im je sve bilo vazno (,Dobio sam materijalnu pomo¢, do-
bio sam stru¢nu pomo¢, pomo¢ u savetima, jer ja sam posle pohadao jedan kurs za
negovanje dece, zatim u nekim pravima...”, PSd1; ,Sad ne mogu nista da izdvojim.
U sustini, usluga je celokupno dobra, zato $to je to celokupno sve”, PSm12),

a~ gotovo trecina ispitanih je naglasila da im je prigodna materijalna pomo¢ bila
najznacajnija (,Ta drva. | to $to je njemu dala i patike i jaknu i ranac. U pravom mo-
mentu. To me je spasilo samo tako”, PSm16; ,Pa sto smo dobili kupatilo. Higijena je
najbitnije nesto”, PS026),

~ nekoliko ispitanika je kao najznacajnije izdvojilo pomo¢ u ostvarivanju prava,
savete i preporuke, upucivanje i zakazivanje pregleda za dete, ali i za druge
¢lanove porodice; viSe porodica je naglasilo da su uz podrsku porodi¢nih saradni-
ka imali lak$u prohodnost kod zdravstvenih, socijalnih i obrazovnih sluzbi, sto je
doprinelo i njihovom omocavanju i izgradnji samopostovanja:
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»Gde god sam se sa njom pojavila, prosto... | ono kada odem u dom zdravlja,
budem sva vazna posto imam neku podrsku. Ona se predstavi ko je, pa to kre-
ne. Drugacije su se ljudi ponasali prema nama.” PSm15

U sustini, ispitivanim ¢lanovima porodice bila je najznacajnija prilagodenost interven-
cija potrebama konkretne porodice (,Uradila je ta¢no $ta nama treba”, PSm12), a za to
je nuzno da pomagaci ,dodu u kucu i vide kako stvarno ljudi zive” (PSm28). Stoga je za
2/3 porodica koje su ispitane mesec dana nakon zavrsetka usluge ,porodi¢ni saradnik”
(ukupno 25 porodica iz grupe ai grupe b) i onih koje su ponovo ispitane 9 meseci nakon
koris¢enja usluge (14) ova usluga bila dovoljna da ,zaista” pomogne i napravi potrebnu
pozitivhu promenu.

Porodice kojima je, po njihovim izjavama, potrebno viSse pomoci jesu one koje su po-
godene hroni¢nim siromastvom i one koje se suocavaju sa ozbiljnom socijalnom izola-
cijom. Nekoliko porodica je navelo da bi im znacila povremena materijalna podrska u
naturi (,Moglo bi bar jednom godi$nje da se nesto da”, PSm6), kao i povremeni obilasci
porodi¢nog saradnika. Nekoliko roditelja je naglasilo da bi im bili znacajni razudeniji
kontakti i organizovane aktivnosti i rekreacija sa drugim porodicama koje imaju slicne
teskoce kao i oni.

Ispitanici susamo u nekoliko slu¢ajeva naveli okolnosti vezane za uslugu ili intervencije
porodi¢nog saradnika koje nisu bile od pomoci. To se odnosi na potrebu da se uskladi
vreme porodice sa viemenom porodi¢nog saradnika i na period prevazilazenja pocet-
nog nepoverenja i straha da ¢e deca biti ,oduzeta”. Ono najteze u vezi sa uslugom kod
porodica je vezano za ,kraj saradnje”, dok su dve porodice navele pocetne teskoce u
prilagodavaniju, koje su kasnije prevazidene. Ispitanici iz jedne porodice su kao najtezu
naveli situaciju u kojoj im je bila potrebna obecana materijalna pomo¢ (u namirnica-
ma), ali su je ¢ekali dodatnih mesec dana, jer je bilo administrativnih i organizacionih
teskoca:

,Otisli sutamo u DIS, uzeli su, cekali smo mesec dana, jer nisu mogli tamo, nji-
hova centrala tamo u Beograd ili gde ... da te papire srede, da podigne to...
Ako nekom treba odma’, da ima taj budZet, da se moZe, ako ne danas, al’ za
sutra, za nedelju dana... Ne da ¢eka neko mesec-dva. Dok dode ta pomo¢ ne-
kom... mnogo toga se desava.” PSm27

Mada je ova majka naglasila da to ,nije bilo do porodi¢nog saradnika”, ovaj citat jasno
ilustruje koliko je vazno da porodica dobije pomo¢ u vreme kada joj je ona potrebna.
Dalje, klju¢no je da ta pomo¢ bude pouzdana, kako bi porodica mogla da se osloni na
nju, jer su u pitanju porodice koje nemaju alternativne resurse.

Neresene teskoce su kod nekoliko porodica vezane za regulisanje stambene situacije
i zaposlenje roditelja, za nereenu alimentaciju, ostvarivanje prava na dodatak za po-
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mo¢ i negu drugog lica, kao i za dalji razvoj i tretman deteta u specifi¢nim oblastima
(uglavnom se radi o razvoju govora kod deteta).

Veoma sli¢no su u izlaznim upitnicima o ishodima usluge izvestavali porodi¢ni sa-
radnici. Kod dve od ispitivanih 30 porodica je doslo do novog incidenta i nove prijave
za zlostavljanje i zanemarivanje dece, a izdvajanje deteta nakon smrti roditelja je zabe-
leZzeno u jednoj porodici. Porodi¢ni saradnici su kao razlog prestanka usluge za 15 od
30 porodica naveli ,isteklo vreme za kori$¢enje usluge”, a kod 7 porodica je ocenjeno
da su ,rizici prevazideni” te da nema vise potreba za uslugom.

Tematska analiza odgovora porodic¢nih saradnika o efektima usluge na dete u izlaznim
upitnicima (dati su odgovori za 27 od 30 porodica) ukazuje na sledece:

~ porodicni saradnici najvise izdvajaju pozitivne efekte kod deteta, i to u oblasti
obrazovanja i socijalizacije (kod 8 dece), odnosno zahvaljujudi ukljucivanju u terapi-
juirehabilitaciju (kod 5 dece),

~ sinergijske pozitivne efekte i kod deteta i kod roditelja beleze porodi¢ni saradnici
u 7 porodica (unapredene roditeljske vestine, dete uklju¢eno u tretmane),

a~  pozitivni efekti kod roditelja (kao prvenstveni efekat usluge) zabelezeni su u 4 po-
rodice (unapredene roditeljske vestine, mentalno zdravlje roditelja, prevazideni su-
kobi u porodici),

a~ o efektima na nivou porodice kao celine izvestava se kod 3 porodice (,Porodica
uklju¢ena u zajednicu i povezana sa resursima”, PSps6).

Prema proceni porodi¢nih saradnika, najces¢e zabeleZene teskoce tokom rada sa
porodicom ti¢u se odbijanja saradnje porodice (6) i usaglasavanja oko termina (4) (vidi
Grafikon 10). Za po tri slucaja je naznaceno da su potrebe porodice prevazisle mogu¢-
nosti usluge, da se porodi¢ni saradnik trudio vise nego porodica i da postoje teSkoce
u saradnji sa drugim sluzbama (i to sa osnovnom $kolom i predskolskom ustanovom).
Neusaglasenost ocekivanja ¢lanova porodice i porodi¢nog saradnika zabelezena je u
jednom slucaju.

Kao ,druge” teskoce u radu porodi¢ni saradnici su naveli potrebu za dugoroc¢nijim ra-
dom na motivisanju roditelja da promene ponasanje, potrebu za unapredenjem men-
talnog zdravlja (kod dve porodice), otpor prema voditelju slu¢aja i centru za socijalni
rad, koji se otezao uspostavljanje saradnje sa porodicom, kao i teritorijalnu udaljenost
porodice (50 km u jednom smeru).
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Grafikon 10. Teskoce porodi¢nog saradnika tokom rada sa porodicom
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i zadovoljstvo uslugom

Ispitani ¢lanovi porodice su naglasavali da su u brojnim aspektima dobili od usluge
vise od ocekivanog, a to se posebno odnosi na materijalnu podrsku u dobrima, koja je
podesena tako da ciljano odgovori na specifi¢ne potrebe porodice i izazove pozitivnu
promenu (npr. ve$-masina, sredivanje kupatila, bojler, odgovarajuci krevet za ometeno
dete i sl.). Vise roditelja je naglasilo da su unapredili postojece i razvili nove roditeljske
vestine te da su stekli bolja znanja i bolje razumevanje u vezi sa ponasanjem i navika-
ma svoga deteta sa smetnjama u razvoju. Znacajan im je napredak deteta (u razvoju,
ponasanju, zdravlju) i dozivljaj da ,nisu sami”:

»Videli ste da niste sami, da neko ipak brine o vama, i razmislja i saoseca. Dru-
go, da shvata posebno situaciju u kojoj se ja nalazim i to dete zbog kojeg su
oni dolazili.” PSd1

Vise od 2/3 ispitanih korisnika je dalo najvise ocene usluzi, $to prvenstveno pripisuju
posvecenosti, stru¢nosti i li¢nosti porodi¢nog saradnika:

»Ako je to, recimo, od 1 do 10, onda su oni (iz CSR, prim. aut.) bili 1, ona (poro-
di¢na saradnica, prim. aut) bi bila 10... To je bukvalno kao dan i no¢...” PSo20

Uspesnost usluge se ,vidi na detetu” i po tome 3to je porodica kao celina dobila ,tacno
ono $to joj je bilo potrebno” — specificnu kombinaciju emocionalne podrske, una-
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predenja roditeljskih vestina, informisanja, upucivanja, zastupanja i konkretne podrske
(materijalne i nematerijalne, npr. prevoz, sredivanje dokumentacije i sl.). Vazno je na-
glasiti da se identi¢ne teme ponavljaju i kod porodica koje su u drugom krugu istrazi-
vanja ispitane 9 meseci nakon zavrietka usluge (14 porodica iz grupe b). Najveci broj
ovih porodica je naveo da im porodicni saradnici ,nedostaju”, da im je veoma znacajno
to $to su ih obilazili i zvali nakon zavrsetka usluge, a 4 porodice iz ove grupe su nagla-
sile da im je ponovo potrebna usluga koju je obezbedivao porodi¢ni saradnik, makar
ona bila manjeg intenziteta.

Ispitanici koji su manje zadovoljni uslugom i njenim ishodima (4 porodice) navode:

~ daje dete ,odbijalo saradnju” i da oni kao porodica ,nisu znali kako da iskoriste po-
moc¢” (u dva slucaja),

~  datreba razlucivati rad i trud porodi¢nog saradnika od usluge, jer se porodic¢ni sarad-
nici ,snalaze na terenu, ali nemaju ingerencija” (PSo21) (istaknuto u jednom slucaju),

n~  da je kaSnjenje materijalne pomo¢i u naturi izazvalo snazno nezadovoljstvo (kod
jedne ispitane porodice).

Pritom je znacajno da podsetimo da nakon zavrietka usluge iz grupe a nismo uspeli da
snimimo 4 porodice, odnosno 2 porodice iz grupe b.

Prema proceni porodi¢nih saradnika, kod 4 od 30 ispitanih porodica postoji potreba za
daljim pruzanjem ove usluge, a postoje i porodice kojima je potrebna i drugacija vrsta
pomocdi nakon ove usluge. Sli¢no izjavama ispitanih ¢lanova porodice, porodi¢ni sa-
radnici su ocenili da su kod oko 4/5 porodica (N=24, 82,7%) postavljeni ciljevi usluge u
potpunosti ili delimi¢no ostvareni. Kod dve porodice je oznaceno da ciljevi uopste nisu
ostvareni, a za 4 porodice nisu dati podaci.

Grafikon 11. Ostvarenost ciljeva usluge prema oceni porodi¢nog saradnika

4
\

11 H Ostvareni ciljevi
H Delimi¢no ostvareni ciljevi
Nisu ostvareni ciljevi

Nema podataka
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U narativnom obrazloZenju ostvarenosti postavljenih ciljeva rada sa porodicom, poro-
di¢ni saradnici su uglavnom navodili razvojni napredak i unapredenje stanja dece
koja su tokom usluge uklju¢ena u zdravstvene, rehabilitacione i rekreativne tretmane
ili u odgovarajuci obrazovni proces (kod 7 od 20 porodica za koje je dat odgovor u izla-
znom upitniku), a za 8 porodica je navedeno da je postignut umeren ili veliki napredak
u roditeljskim vestinama i koriS¢enju resursa zajednice:

~Nakon saradnje porodica je osnazena, mnogo bolje funkcionise u zajednic-
kom Zivotu.” PSps28

»U svakoj od predvidenih oblasti doslo je do znacajnih napredaka (obrazova-
nje, zdravlje, Zivotne okolnosti), ali postoje zadaci koji nisu do kraja ostvareni.
U pogledu tih zadataka sa porodicom je izraden plan na koji nacin da ih sa-
mostalno realizuje.” PSps18

Poverenje u stru¢nost i dobronamernost porodi¢nog saradnika je ,potpuno” i ,ne-
sumnjivo” kod svih ispitanih porodica, pri ¢emu su pristupacnost i posvecenost visoko
cenjene osobine:

.Nije bila uko¢ena kao prethodni socijalni radnik. One kao da su progutale motku, sa-
mo upisu i izadu. A u V.-inu (porodi¢ni saradnik, prim. aut.) stru¢nost naravno da sam
verovala. Master studije ne moze da zavrsi bas svako.” PSm18

Takode je iskazana puna uverenost ispitanika da se porodicni saradnik ,u
svakoj” situaciji rukovodio najboljim interesom deteta, ,ali i interesom svih
nas”. (PSm16)

Ispitane porodice su navele da bi ponovo trazile uslugu (,Pogotovo posle dobrog is-
kustva”, PSm24), ali da im je vazno da porodi¢ni saradnik bude ,isti”, jer je to osoba na
koju su navikli i u koju imaju poverenja. Cetiri od deset porodica iz grupe koja je ispita-
na na pocetku koriS¢enja usluge i mesec dana nakon zavrsetka (grupa a) izjasnilo se da
im je usluga jo$ uvek potrebna. Jedna Cetvrtina od 24 ispitane porodica u razgovorima
mesec dana nakon prestanka usluge i u ponovljenom izlaznom intervjuu 9 meseci na-
kon prestanka usluge izraZzava potrebu za nekim vidom nastavka usluge, tj. produzene
podrske. Iz njihovih narativa uocava se da su njima zapravo potrebni:

~  povremeni kontakti i informacije (,Makar telefonom”, PSm12),

A~ povremena materijalna pomog,

~  ukljucivanje u poluformalne mreze podrske u zajednici.

Porodice nakon zavrietka usluge jasno razumeju zasto je njeno trajanje ograniceno i

da ona sluzi kao ,odsko¢na daska” i usmerenje (,Da vam dune vetar u leda i pomognu
vam — idite ovim putem, tim putem treba da idete”, PSm28).
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Porodice bi preporucile ovu uslugu drugima (,Svakome bih preporucila, ne moze da
odmogne, samo da pomogne”, PSmé6), a neke su, nakon konsultacija sa porodi¢nim
saradnikom, ve¢ preporucile drugim porodicama uslugu. Ispitanici su naglasavali da je
ova usluga posebno znacajna ,onima koji ne znaju svoja prava” i jednoroditeljskim po-
rodicama. Drugima bi porucili da bez straha i ustru¢avanja udu u odnos i da saraduju,
kao i da je vazno prevazi¢i stigmatizaciju zbog koris¢enja usluga (,Mnogo porodica bi
trebalo da ih ima. Definitivno, porodi¢ni saradnik je tu da pomogne, a ne da ljude bude
sramota”, PSm16). Jedna ispitanica je navela da bi uslugu preporucila ,svakom kome
je potrebna, ali ne Romima”, i to zato $to je nailazila na osudu u zajednici kada im je
porodi¢ni saradnik dolazio u kuc¢u. Ovo je samo jos$ jedna ilustracija nepoverenja koje
romska zajednica ima prema socijalnim sluzbama, tako da ni objasnjavanje ,ne vredi”,
kao $to navodi ova majka:

~Tetka od supruga dolazi, pita me zasto on (porodicni saradnik, prim. aut.)
dolazi, sta on hoce, nemoj da mu dozvoljavas... i tako da ne bi od Romi (dala
preporuku, prim. aut.). Kad su nepismeni. Romi kad vidu njega, oni misle da
to iz socijalno dolazi i da ja tuzim ljudi ovde. Tako ¢ak mozem i da dobijem
bijenje.” PS25

Od ¢lanova porodice je trazeno da opisu kako bi oni kreirali uslugu ,porodicni sa-
radnik”. Nekoliko porodica (9 od 24) navelo je da je usluga bas po meri i ,da nista ne bi
dodali”. Jedna majka je to izrekla ovako:

»Isto ovako biizgledala. Mislim da mi je to neko ukrao ideju. Bas bih volela da
znam ko je da mu posaljem pismo zahvalnosti.” PSm18

Ideje i predlozi za kreiranje i razvoj usluge koji su dosli od ostalih porodica ukazuju na
potrebe porodica dece sa smetnjama u razvoju koje se suocavaju sa visestrukim i kom-
pleksnim problemima:

. usluga treba da bude jac¢eg intenziteta (,Da bude vise, kao 5to je ono bilo jednom
nedeljno... Da svaki socijalni savetnik ima manje porodica i da moZze vise da se po-
sveti. To bih...”, PSm17), i to tako da posete i kontakti u pocetku budu ¢es¢i, a da se
potom proreduju, u skladu sa potrebama konkretne porodice;

n usluga bi za neke porodice trebalo vremenski da ,traje duze”;

~ usluga treba da obuhvati aktivnosti koje podrazumevaju ukljucivanje u zajedni-
cu, da obezbedi druZenje, rekreaciju, nova iskustva i razmenu, i za decu i za rodite-
lje; to je eksplicitno ili implicitno navelo 16 od 24 ispitane porodice;

~ sastavni deo ove usluge i svih drugih usluga za decu sa smetnjama u razvoju i nji-
hove porodice mora da bude prevoz, jer je svakodnevno funkcionisanje i korisce-
nje resursa zajednice ovim porodicama neretko otezano zbog nemogucnosti tran-
sporta.
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Sustinski, narativi odraslih ¢lanova porodice i procene porodi¢nih saradnika upucuju
na to da je usluga dizajnirana tako da zaista odgovori na potrebe okvirno 2/3 ispita-
nih porodica, koje pored deteta sa smetnjama u razvoju imaju i druge, multiplikovane
teskoce (materijalna ugrozenost, socijalna izolacija, nasilje u porodici, nedostatak ne-
formalne mreze podrske itd.). Kod 1/3 ispitanih porodica verovatno je potrebna pro-
duZena podrska nizeg intenziteta u duzem vremenskom periodu. Ova usluga nije u
dovoljnoj meri obezbedila, mada je prisutan i taj aspekt, ukljucivanje ¢lanova porodice
u poluformalne mreze podrske i aktiviranje neformalne mreze porodi¢ne podrske.

Zakljucak i preporuke

Razumevanje ocekivanih i neocekivanih ishoda inovativnih usluga u sistemu socijal-
ne zastite Srbije predstavlja osnovu za dalji razvoj politike i prakse socijalne inkluzi-
je. Dizajniranje usluge ,porodi¢ni saradnik” je odgovor na uoceni nedostatak usluga
za podrsku porodicama sa visestrukim i kompleksnim problemima. Porodice dece sa
smetnjama u razvoju su nedvosmisleno ciljna grupa za ovu i druge usluge usmere-
ne na unapredenje porodi¢nog funkcionisanja, osiguranje bezbednosti i podsticanje
razvoja dece, prevazilazenje socijalne izolacije i povezivanje sa resursima i mrezama
u zajednici. Pri tome je za dalji razvoj u ovoj oblasti od vitalnog znacaja razumevanje
korisnicke perspektive i razvoj participativne prakse koja se oslanja na snage deteta,
porodice i zajednice.

U pilotiranje ,specijalizovanog” vida usluge ,porodicni saradnik” bile su uklju¢ene
porodice koje, pored izazova odgajanja deteta sa tezim smetnjama u razvoju, imaju
i teSkoce vezane za materijalnu neobezbedenost, socijalnu izolaciju i nedovoljno do-
stupne resurse u zajednici. Sliku dodatno uslozZnjavaju problemi mentalnog i fizickog
zdravlja roditelja ili drugih odgajatelja, umereno razvijene roditeljske, komunikacijske i
zivotne vestine, a u nekim porodicama i konfliktni odnosi i prisustvo nasilja.

Nacin na koji je koncipirana i sprovedena usluga ,porodi¢ni saradnik” za porodice de-
ce sa smetnjama u razvoju doveo je, sudeci po odgovorima dobijenim od roditelja i
drugih odraslih ¢lanova porodice te od porodi¢nih saradnika, do najvecih pozitivnih
pomaka u oblastima:

A~ razvoja deteta i njegovog ukljucivanja u odgovarajuce zdravstvene i rehabilitacio-
ne tretmane i obrazovne programe,

a  vestina roditeljstva i komunikacije,

. opremljenosti, organizacije i higijene domadinstva i

. trazenja i koriS¢enja resursa zajednice.
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Pozitivne promene uocene su u vezi sa ostvarivanjem prava u razli¢itim oblastima, po-
sebno kada se ona odnose na materijalnu sigurnost i stabilnost Zivota porodice radi
saniranja posledica siromastva, te u situacijama vezanim za nasilje u porodici i proble-
me deteta u ponasanju. Sustinski, u oblastima u kojima je porodic¢ni saradnik manje
intervenisao vidi se i manji napredak. Najmanje promena je postignuto u oblasti una-
predenja neformalne socijalne podrske (aktiviranje i optimizovanje podrske koja dolazi
iz porodi¢ne i prijateljske mreZe), gde je inace najmanje intervenisano. Uocljivo je da
su kod poluformalnih mreza (grupe u zajednici, udruzenja gradana, rekreativne grupe
i sl.) intervencije bile samo povremene, a podrska neformalnih mreza izostaje ili je ne-
dovoljna uprkos evidentnim potrebama roditelja za podrskom iz tog izvora.

Analiza narativa odraslih ¢lanova porodice ukazuje da:

~ otprilike 1/3 ispitanika percipira uslugu kao celinu i ne moze da izdvoji nijedan
aspekt usluge kao ,najznacajniji”;

~ sti udeo ispitanika naglasava prikladnu i prilagodenu materijalnu pomoc¢ (,ukro-
jenu” prema potrebama porodice) kao centralni deo usluge; usluga ,porodi¢ni sa-
radnik” imala bi sasvim drugaciji karakter i ograni¢en domet da ne postoje diskreci-
oni novcani fond i sredstva u naturi koja su na raspolaganju porodi¢nom saradniku;

~ porodice naglasavaju informisanje, savetovanje, upucivanje, posredovanje i
zastupanje od strane porodi¢nih saradnika, koji su pruzali pomo¢ u ostvarivanju
prava, davali savete i preporuke, zakazivali preglede, obezbedivali potreban tran-
sport i intervenisali radi prevazilaZzenja birokratskih i drugih prepreka.

Ova usluga je svojim sadrzajem, vremenskim trajanjem i intenzitetom u velikoj meri
odgovorila na potrebe otprilike 2/3 ispitivanih porodica, i to prvenstveno jer su inter-
vencije bile:

~ prilagodene potrebama konkretne porodice i njenoj specifi¢noj situaciji;

~ dogovorene sa porodicom — ocigledno je da je vedi stepen aktivacije i parti-
cipacije porodice u postavljanju ciljeva i realizovanju aktivnosti doveo i do boljih
rezultata (tu postoji gotovo potpuna saglasnost ¢lanova porodice i porodicnih sa-
radnika);

~ obuhvatne, takve da odgovaraju na raznovrsne aspekte zivota porodice i na te-
Skoce vezane za roditeljstvo dece sa smetnjama (roditeljska znanja i vestine), na
probleme vezane za podsticanje razvoja i tretman deteta sa smetnjama u razvoju,
na probleme vezne za socijalnu isklju¢enost (prvenstveno u pogledu ostvarivanja
prava i kori$¢enja resursa zajednice), kao i na materijalne probleme porodice, i to
tako da prakti¢na podrska prozima psiho-socijalnu podrsku;

. zasnovane na saradnickom odnosu, u kome posvecenost, iskrenost, stru¢nost,
asertivnost, istrajnost i optimizam porodi¢nog saradnika osnazuju i omocavaju ¢la-
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nove porodice tako da oni imaju autenti¢an dozivljaj uvazenosti i ravhopravnosti u
odnosu, sto doprinosi njihovom samopostovanju;

n~  centrirane ka detetu i fokusirane na porodicu, gde se etos prava deteta nedvo-
smisleno vidi u tome $to se neguje i osnazuje porodic¢ni neksus (Donlan et al., 2006;
Olson and Gorall, 2003) koji podrzava razvoj deteta sa smetnjama u okruzenju po-
rodice i zajednice.

Ove promene su se pokazale kao odrzive kod gotovo svih porodica koje su ponovo
ispitane 9 meseci nakon prestanka koris¢enja usluge ,porodi¢ni saradnik”. Sudeci po
dobijenim nalazima, porodice kojima je potrebno vise pomoci jesu one koje su pogo-
dene hroni¢nim siromastvom i one koje se suocavaju sa ozbiljnom socijalnom izolaci-
jom i nedostatkom resursa svake vrste (u znanjima, vestinama, kontaktima, dobrima i
sl.). Njima je izgleda potrebna produzena podrska nizeg intenziteta tokom duzeg
vremenskog perioda.

Medutim, najve¢em broju ovih porodica je potrebno ukljuc¢ivanje u poluformalne
mreze podrske (grupe i organizacije u zajednici) i stabilizovanje njihovog uces¢a u
tim mrezama. To je veliki izazov i zadatak za socijalnu zastitu: podsticanje neformal-
nih te izgradnja i odrzavanje poluformalnih mreza podrske predstavlja ozbiljno polje
za razvoj politike i prakse socijalne inkluzije, za porodice dece sa smetnjama u raz-
voju, ali i za druge socijalno izolovane i marginalizovane grupe u drustvu.

Sudeci po dobijenim nalazima, ova usluga je delotvorna i ima potencijal da dovede do
pozitivnih promena kod porodica dece sa smetnjama u razvoju koje imaju multipliko-
vane teskoce vezane za:

a zdravstveni tretman, rehabilitaciju i obrazovanje deteta sa smetnjama,
.  prihvatanje, razumevanje, regulisanje ponasanja i izgradnju disciplinskih strategija
prema detetu sa smetnjama u razvoju,

~ ublazavanje i prevazilazenje posledica siromastva te ostvarivanje prava u ovoj
oblasti,

a~ socijalnu izolaciju, nedostatak oslonca i nedovoljno raspolozivu podrsku u nefor-
malnim i poluformalnim mrezama.

To je posebno znacajno kod jednoroditeljskih porodica i porodica koje se suocavaju
sa akutnim krizama usled naglih gubitaka (zdravlja, prihoda, imovine, razvoda, smrti i
sl.). U tim situacijama usluga ,porodi¢ni saradnik” ima snazan potencijal da za relativho
kratko vreme stabilizuje porodicu, izgradi nove, produktivnije obrasce komunikacije,
poduci porodicu novim vestinama i poveze je sa drugim resursima. Hroni¢na stanja
osujecenosti zahtevaju, izgleda, produzenu podrsku i snaznije aktiviranje poluformal-
nih mreza podrske.
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Ogranicenja istrazivanja

Ovo istrazivanje ima svoja ograni¢enja. Najvaznije se odnosi na konstrukciju uzorka.
Prvo, porodice nisu slu¢ajno izabrane za ucesce u istrazivanju, vec su ih preporucili
pruzaoci usluga. Ovo svakako uti¢e na kvalitet uzorka, jer je moguce da neke porodice
nisu uklju¢ene u istraZivanje zbog predrasuda ili potrebe pruzalaca usluga da obez-
bede 3to pozitivniji utisak o svom radu. Drugo, zbog teskoca u regrutovanju porodica
za istrazivanje, promenjen je prvobitni istrazivacki plan da se ispitaju porodice tokom
prvog meseca koris¢enja usluge i u periodu od mesec dana posle njenog prestanka.
To je medutim otvorilo mogucnost za ispitivanje odrzivosti efekta usluge na podgrupi
koja je ispitivana odmah nakon zavrsetka usluge i 9 meseci kasnije. Neke od planiranih
ishoda nije bilo moguce ispitati kvantitativnim metodama, jer su podgrupe u uzorku
bile premale i teske za poredenje. Dalje, ovim istrazivanjem nisu obuhvacene decije
perspektive, odnosno nisu razmatrana neposredna iskustva i glediSta dece sa smet-
njama niti druge dece u posmatranim porodicama, ve¢ je samo posredno posmatrana
Jperspektiva deteta”, odnosno nacin na koji su odrasli tumacili potrebe i iskustva dece
(Sommer et al., 2010).

Takode, u ponovljenom, drugom krugu istrazivanja nije u¢estvovalo 6 od 30 porodica.
Za ispitivanje stvarnih dometa ovako kompleksne usluge kao sto je ,porodicni sarad-
nik” bilo bi veoma znacajno razumeti probleme osipanja i odustajanja porodica od
usluge. To je vazno da bismo u potpunosti shvatili kojim porodicama ova usluga moze
stvarno da pomogne, a kojim su potrebne drugacije intervencije. Iskustva iz ovog is-
trazivanja ukazuju na to da dubinski intervjui, ukoliko su ponovljeni u odgovaraju¢em
vremenskom intervalu, predstavljaju adekvatno sredstvo za dobijanje perspektive po-
rodice.

Preporuke

Da bi se predupredile posledice socijalne isklju¢enosti, ,pregorevanja” porodica dece
sa smetnjama, sekundarnih posledica smetnji u razvoju kod dece, dezintegracije po-
rodice i izdvajanja ove dece iz okvira roditeljske i bioloske porodice, potrebno je da se:

~ razvije niz usluga razlic¢itog stepena intenziteta za podrsku porodicama sa de-
com sa smetnjama u razvoju kako bi ta podrska bila fleksibilna i dostupna;

~ obezbedi stabilno finansiranje za te usluge, da se opredele sredstva u republic¢-
kom budZetu i zakonska resenja koja preveniraju izdvajanje dece sa smetnjama,
odnosno podrzavaju ostanak te dece u roditeljskim i bioloskim porodicama;

~ udruge usluge socijalne zastite u najve¢oj mogucoj meri ugrade principi uslu-
ge ,porodicni saradnik” koji su ocigledno korisni: dobrovoljnost, participacija,
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koordinacija medu sluzbama i drustvenim podsistemima i normalizovanje potre-
be porodica za podrskom, posvecenost i stru¢nost pomagaca, rad sa porodicom
kao celinom i pruzanje individualizovane podrske, i to konkretne, emocionalne,
savetodavne, informativne i podrske za izgradnju samopostovanja i dozivlja-
ja kompetencije kod ¢lanova porodice (Zegarac, 2004; Cutrona, 2000; Tracy and
Whittaker, 1990);

radi na restauraciji, izgradnji i odrzavanju neformalnih i poluformalnih mreza
podrske u zajednici, koje su neophodne svima, a narocito porodicama sa viSestru-
kim i sloZzenim problemima i potrebama. Ovo nije zadatak samo za uslugu ,poro-
di¢ni saradnik”, vec¢ i za sistem socijalne zastite u celini.
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Il DEO

PODELJENO STARANJE O DECI
SA SMETNJAMA U RAZVOJU:
ISHODI USLUGE POVREMENO
HRANITELJSTVO



»Znaci, imam osobu, kako oni kazu, srodnika ili kako vec...” PBm3



Ciljevi istrazivanja i istrazivacka pitanja

Istrazivanje Ishodi usluge ,povremeno hraniteljstvo” — podeljena briga za decu sa smet-
njama u razvoju i njihove porodice usmereno je opstim ciljem sticanja blizih znanja o
ishodima koje ova usluga proizvodi kod dece sa smetnjama u razvoju i njihovih poro-
dica, radi unapredenja kako bi se unapredila praksa socijalne zastite u skladu sa poli-
tikom socijalne inkluzije. Istrazivanje nastoji da utvrdi ishode koje ova usluga ima za
ovu specifi¢nu grupu dece i porodica iz perspektive korisnika, u ovom slucaju roditelja
dece, kako bi se unapredili oni aspekti usluga koji doprinose socijalnoj inkluziji.

Istrazivanje nastoji da dode do odgovori na opste pitanje: Sta su ishodi usluge ,po-

vremeno hraniteljstvo” iz perspektive roditelja dece sa smetnjama koji su u¢estvovali

u pilotiranju ove usluge?

Pored opsteg, definisana su i sledeca posebna pitanja:

~ Da li suiu kojoj meri su ispunjena pocetna ocekivanja roditelja korisnika usluge
+povremeno hraniteljstvo” od u¢es¢a u ovom programu?

~ U kojoj meri su roditelji zadovoljni nac¢inom upucivanja i procesom pruzanja usluge
~povremeno hraniteljstvo”?

a U kojoj meri i u kojim oblastima usluga ,povremeno hraniteljstvo” odgovara na po-
trebe porodice za pomoci i podrskom sa stanovista roditelja?

~  Koje aspekte usluge ,povremeno hraniteljstvo” roditelji smatraju najkorisnijim, a
koje manje korisnim?

~ U kojoj meri porodici, sa stanovista roditelja, odgovaraju intenzitet i nacin korice-
nja i pruzanja usluge ,povremeno hraniteljstvo”?

n  Kako roditelji ocenjuju svoju participaciju i participaciju deteta u usluzi?

n~  Kako roditelji ocenjuju pojedine aspekte rada voditelja slu¢aja i povremenog hrani-
telja?

. Koje su promene u porodici nastale tokom koris¢enja usluge i kakav je doprinos
usluge tim promenama:
& na nivou porodice kao celine;
& kod roditelja;
& kod deteta;
& uodnosu sa sluzbama u zajednici.

~ Sta su sli¢nosti i razlike u oceni ishoda usluga kod voditelja slu¢aja i kod roditelja
deteta sa smetnjama u razvoju koji su korisnici usluga?

129



Metodologija

Istrazivanje je organizovano kao test-retest studija, koja je prikupila raznovrsne podat-
ke od roditelja dece sa smetnjama u razvoju i zaduzenih voditelja slucaja na samom
pocetku koris¢enja usluge (tokom prvog meseca) i nakon godinu dana (10-12 meseci
od pocetka kori¢enja usluga). Ovaj pristup smo izabrali da bismo jasnije uocili pro-
mene u razli¢itim aspektima funkcionisanja deteta i porodice i identifikovali aspekte
usluga koji u najvecoj meri doprinose utvrdenim ishodima.

Prikupljeni su podaci u sledec¢im oblastima: sociodemografski podaci, podaci o potre-
bama i snagama porodice, podaci o drugim potrebama ili problemima u porodici, po-
daci o koris¢enju usluge, podaci o ocekivanjima roditelja od usluge i promenama u tim
ocekivanjima, podaci o percipiranim ishodima usluge, podaci o zadovoljstvu uslugom
te podaci o socijalnoj izolaciji porodice, percepciji neposrednog okruzenja i stresu ro-
ditelja.

Za prikupljanje podataka koris¢ena je mesana kvalitativna i kvantitativna metodolo-
gija, pri ¢emu su i anketno testiranje i intervjuisanje obavljeni i u pocetnoj i u zavrsnoj
fazi istraZivanja.

Procedura

Podaci su prikupljani iz Cetiri osnovna izvora:

~ iz programskih dokumenata usluge, sto je obuhvatilo projektnu dokumentaciju,
izvestaje iz mentorskih poseta, beleSke sa sastanaka te smernice za uslugu ,po-
vremeni porodi¢ni smestaj” koje su razvijene tokom projekta, u konsultantskom
procesu;

~ od voditelja slu¢aja koji su selektovali decu te procenili, uputili, pratili i evaluirali
potrebe dece i porodica koje su ucestvovale u pilotiranju usluge ,povremeno hra-
niteljstvo”;

~  od roditelja dece koja su ucestvovala u pilotiranju te usluge;

~ od anketara-istrazivaca koji su pisali izvestaje i refleksije o dogadajima sa terena.

Voditelji slu¢aja su popunjavali upitnike i slali ih elektronskim putem za sve ukljucene
porodice u po¢etnom i zavrsnom delu istraZivanja. Podatke od roditelja su prikupljali
obuceni anketari, diplomirani socijalni radnici, studenti master i doktorskih studija so-
cijalnog rada sa Fakulteta politickih nauka Univerziteta u Beogradu. Oni su intervjuisali
roditelje tokom prvog meseca koris¢enja usluge, a potom i 10-12 meseci od pocetka
koris¢enja usluge. Tokom oba susreta, organizovana u porodi¢cnom domacinstvu kori-
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snika, roditelji su popunjavali jednu skalu procene, a anketari drugu, na osnovu odgo-
vora roditelja.

Nakon svakog intervjua sa roditeljima ili drugim ¢lanovima porodice, anketari su saci-
njavali izvestaj u kome su opisivali deSavanja vezana za organizaciju ispitivanja (komu-
nikacija sa pruzaocima usluga, prostor, transport), kontakt sa ispitanicima (motivacija
za ucesce, nejasna pitanja i sl.). Oni su opisivali tok intervjua, reakciju ispitanika i utisak
anketara o tom dogadaju. Na kraju izvestaja anketari su davali predloge te ukazivali na
dodatne potrebe i plan daljih aktivnosti.

Istrazivanje je realizovano u okviru ¢etiri regionalna centra u Srbiji (Beograd, Novi Sad,
Ni$ i Kragujevac) koji su organizovali regionalno pilotiranje usluga. Ispitano je ukupno
17 porodica koje su ucestvovale u pilotiranju usluge ,povremeno hraniteljstvo” u 5 op-
$tina u Srbiji, Sto je prakti¢no cela populacija korisnika koji su ucestvovali u pilotiranju
nakon selekcije i procene. Istrazivanjem je bila obuhvacena jedna porodica korisnik
usluga iz Beograda (jedina koja je i ucestvovala u pilotiranju tokom projekta), Cetiri
porodice iz Kragujevca, Sest porodica iz niskog i isto toliko iz novosadskog regiona.
U ponovljenom, izlaznom krugu istraZivanja nije ucestvovala po jedna porodica iz Kra-
gujevca i iz Novog Sada.

Prvi krug istrazivanja je odrzan u periodu od decembra 2015. do februara 2016, jer je
uspostavljanje usluge kasnilo na terenu. Bilo je mnogo nejasnih okolnosti koje su or-
ganizatori nastojali da reSe. Na osnovu komunikacije sa organizatorima i pruzaocima
usluga, uvida u dokumentaciju i pregleda izvestaja anketara, uocava se da je u periodu
jun-oktobar bilo mnogo nedoumica u pogledu:

. selekcije i regrutacije korisnika usluga — dece i porodica,

a dizajniranja usluge na osnovu prvobitnog koncepta podeljene brige i njenog stan-
dardizovanja kao posebnog oblika porodi¢nog smestaja pod nazivom ,povreme-
no hraniteljstvo”,

a~ formalnih procedura vezanih za sprovodenje upravnog postupka,

~  predvidenog vremena i mesta koris¢enja usluge, nacina placanja, iznosa sredstava,
regulisanja troskova transportai sl.

Do momenta pisanja ovog izvestaja ostalo je nejasno koliko je dece korisnika u koliko
porodica i koliko povremenih hranitelja selektovano, regrutovano i procenjeno, a koli-
ko njih je napokon bilo uklju¢eno u uslugu makar 30 dana, kao i ko je odustao u ranoj
fazi usluge i zasto. Te teskoce su delimi¢no oteZale popunjavanje ulaznih upitnika od
strane voditelja slucaja, ali i komunikaciju anketara sa organizatorima na terenu. Tako-
de, trebalo je prilagoditi vieme za intervju potrebama porodice, a posebno organizaciji
¢uvanja dece tokom razgovora. Medutim, kada je jednom uspostavljen kontakt anke-
tara sa 17 ispitivanih porodica, odziv je bio izvanredan. Roditelji su rado odgovarali na
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pitanja i imali su potrebu da komentarisu i objasnjavaju svoje okolnosti i gledista. Svi
roditelji su naglasili da su se ukljucili u projekat ne samo zbog svojih ociglednih potre-
ba vec i iz prosocijalnih motiva — da bi usluga ,zazivela”, razvila se i postala dostupna
drugim roditeljima i deci.

Instrumenti

Za potrebe istrazivanja kreirano je vise instrumenta u ulaznoj i izlaznoj formi.

Upitnici za voditelje slu¢aja — ulazni i izlazni upitnik. Ulazni upitnik je prikupljao po-
datke u sledecim oblastima:

I. KARAKTERISTIKE PORODICE (struktura, bra¢ni status, obrazovanje, prihodi, za-
poslenost roditelja, broj dece u porodici);

Il. PROCENA VODITELJA SLUCAJA O POTREBAMA | SNAGAMA PORODICE (men-
talno zdravlje, vestine roditeljstva, zloupotreba PAS, karakteristike domacinstva i
okruzenja, odnosi u porodici, karakteristike dece, socijalna podrska, istorija zlosta-
vljanja i zanemarivanja, komunikacijske i interpersonalne vestine, Zivotne vestine
roditelja, fizicko zdravlje, korid¢enje resursa zajednice);

Ill. DRUGE POTREBE ILI PROBLEMATICNA STANJA (na nivou cele porodice, kod od-
raslih i kod dece u porodici);

IV. PODACI O KORISCENJU USLUGE (odnos povremenog hranitelja i roditelja; broj
kontakata voditelja slu¢aja sa porodicom — neposrednih, telefonskih, e-postom i
kolateralnih; broj i mesto kontakata povremenih hranitelja i deteta; pretezno mesto
i vrsta aktivnosti povremenog hranitelja sa detetom i roditeljima; koje druge usluge
je koristila porodica; u¢esce voditelja slu¢aja u obezbedivanju tih usluga; participa-
cija roditelja u usluzi);

V. PODACI O DETETU/DECI SA SMETNJAMA (pohadanje Skole, postojanje individu-
alnog plana ucenja, vrsta invaliditeta/ometenosti u razvoju deteta).

Izlazni upitnik za voditelje slu¢aja je pratio promene u strukturi i okolnostima Zivota
porodice te promene u proceni voditelja slu¢aja o potrebama i snagama porodice i
drugim potrebama i problemati¢nim stanjima; takode, prikupljao je detaljne podatke
o toku koris¢enja usluge i o ishodima usluge. Izlazni upitnik je prikupljao i podatke o
dobiti za decu i porodicu na osnovu procene voditelja slucaja i o teSko¢ama na koje je
voditelj slu¢aja nailazio tokom rada sa porodicom i detetom. Dobijene su i procena po-
treba za daljim uslugama, ocena kvaliteta odnosa sa porodicom i ocena ostvarenosti
ciljeva usluge.
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Skala za roditelje je za potrebe ovog istrazivanja priredena kao samoizvestavajuci
upitnik. Ova Cetvorostepena skala je prikupljala odgovore na 24 pitanja u tri oblasti:
socijalna izolacija porodice, susedstvo i stres roditelja. Skala je zadavana roditeljima na
pocetku i ulaznog i izlaznog intervjua.

Skala koju popunjava anketar tokom intervjua sa porodicom nakon odgovarajucih
otvorenih pitanja o zadovoljstvu roditelja uslugom, broju kontakata koji je voditel;j slu-
¢aja imao sa dugim ustanovama i sluzbama u ime porodice i stepenu prilagodenosti
pomodi stvarnim potrebama porodice. Ovu skala je popunjavao anketar tokom ula-
znog i izlaznog intervjua sa roditeljima.

Osnova za vodenje razgovora sa roditeljima ¢ija deca sa smetnjama koriste uslu-
gu ,povremeno hraniteljstvo” — ulazna i izlazna verzija. Ulazna osnova za razgovor
je prikupljala podatke u sledec¢im oblastima:

I.  UPUCIVANJE (da bismo saznali kako roditelj vidi proces uklju¢ivanja u uslugu);

Il. OCEKIVANJA I POTREBE (da bismo saznali ne$to o o¢ekivanjima, ispoljenim i unu-
trasnjim stresorima porodice);

I1l. ISKUSTVA (da bismo evidentirali prethodna iskustva porodice sa CSR i drugim slu-
Zbama);

IV. ODNOSI (da bismo razumeli dozivljaj odnosa roditelja sa voditeljem slucaja i po-
vremenim hraniteljem te percepciju roditelja o vestinama angazovanja pomagaca
i potrebnom vremenu za koriséenje usluge);

V. ADEKVATNOST (da bismo razumeli kako roditelji ocenjuju u kojoj meri usluga od-
govara potrebama porodice);
VI. INTENZITET KORISCENJA USLUGE (kako roditelj ocenjuje intenzitet: kao odgova-
rajuci, nedovoljan, viSi nego sto je potrebno);
VIl. PROCENA USPESNOSTI (da bismo saznali $ta je roditeljima najznacajnije u vezi
sa uslugom do sada i kakva je njihova percepcija buduénosti ove usluge);
VIII. PARTICIPACLJA (da bismo razumeli kako roditelji doZivljavaju svoje ucesce i kon-
trolu nad svojim uce$¢em u usluzi);
IX. PERCEPCIJA RADA VODITELJA SLUCAJA | POVREMENOG HRANITELJA.
Izlazna verzija osnove za razgovor je prikupljala podatke u istim oblastima, a pitanja
su bila formulisana tako da se steknu saznanja o promenama u misljenju, stavovima,
iskustvima, ocenama i o deSavanjima u periodu od ulaznog intervjua na pocetku ko-
ris¢enja usluge do momenta ponovljenog ispitivanja. Poseban set pitanja u izlaznom
intervjuu se bavio zadovoljstvom korisnika i elaboracijom razloga za eventualni presta-
nak korisc¢enja usluge.
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Obrada podataka

Upitnici koje su popunjavali voditelji slu¢aja u prvom i drugom krugu istrazivanja
(ukupno 34 upitnika) uneti su u bazu podataka i obradeni statistickom metodom,
pri ¢emu je koris¢en program za obradu podataka SPSS IBM v22. U bazu za obradu
kvantitativnih podataka je uneto i obradeno po 17 ulaznih i 15 izlaznih skala, koje su
popunjavali intervjuisani roditelji i anketari tokom razgovora sa roditeljima (ukupno
62 skale).

Intervjui sa roditeljima korisnicima usluge ,povremeno hraniteljstvo” su transkribovani
(ukupno 32 transkripta: 17 ulaznih i 15 izlaznih). Transkripte su pomocu tematske ana-
lize obradila dva nezavisna istrazivaca. Na isti nacin su obradeni i podaci koje su obez-
bedili anketari nakon obavljenih intervjua u Formularu za izvesStavanje.

Eticka pitanja u istrazivanju

Tokom obuke anketara posebna paZnja je posveéena etickim pitanjima. Razvijene su
procedure kako bi se obezbedili dobrovoljnost u¢esca i poverljivost podataka. Anketa-
ri su obuceni kako da uspostave kontakt sa ¢lanovima porodice, kako da se predstave
i kako da dobiju saglasnost za istraZivanje na osnovu pune obavestenosti ispitanika.
Ispitanici su informisani o organizatoru, svrsi i cilju istrazivanja, o planiranom nacinu
koris¢enja podataka i o pitanjima dobrovoljnosti i poverljivosti.

Nakon predstavljanja anketara, jedan od ¢lanova porodice je potpisivao formular sa
saglasnosc¢u za ucesce u istrazivanju. Potom su napravljene Sifre za porodicu ispitanika,
koje su koris¢ene za prvi i drugi krug istrazivanja, potom u upitnicima i skalama koje su
popunjavali roditelji, kao i u transkriptima intervjua.

U prikazu nalaza istrazivanja koris¢ene su Sifre porodice, koje su formirane tako sto je
nakon velikih slova PS (porodi¢ni saradnik) dodato malo slovo koje ozna¢ava ¢lana po-
rodice ciji je iskaz naveden (m — majka; o — otac; d — deda; b — baba), a potom i broj
porodice (u ovom slucaju od 1 do 17).

Uzorak

Ispitivanjem je obuhvaceno 17 porodica koje su koristile uslugu ,povremeno hrani-
teljstvo”. Od ukupnog broja porodica, dve su istovremeno koristile i uslugu ,porodi¢ni
saradnik”. U porodicama je bilo ukupno 34 dece uzrasta do 18 godina, a od tog broja je
bilo 20 dece sa smetnjama u razvoju. Jedna porodica je imala troje dece sa smetnjama
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koja su koristila uslugu, a druga porodica dvoje dece sa smetnjama koja su istovreme-
no koristila uslugu ,povremeno hraniteljstvo”.

U drugom krugu istrazivanja, koji je sproveden 10 do 12 meseci od pocetka koris¢enja
usluge, ucestvovalo je 15 porodica. Jedna od porodica koje su ispitivane u prvom kru-
gu promenila je mesto boravka i prekinula uslugu, a sa drugom porodicom koja nije
ucestvovala u ponovljenom ispitivanju anketar nije uspeo da dogovori novi susret na-
kon nekoliko pokusaja zato $to roditelji nisu uspeli da organizuju svoje vreme.

Tokom prvog ispitivanja, u 14 od 17 ispitivanih porodica bila je intervjuisana samo maj-
ka, s tim $to je jednom razgovoru prisustvovalo i dete. U jednoj porodici je osim majke
u razgovoru ucestvovala i baba, a u jednom slucaju ucestvovala su oba roditelja. U
slu¢aju jedne jednoroditeljske porodice intervjuisan je otac deteta. U drugom krugu
ispitivanja intervjuisano je 12 majki (u tri slucaja razgovoru su prisustvovala i deca), a
u po jednom slucaju su zajednicki intervjuisana oba roditelja, majka i baba deteta te
otac deteta.

Karakteristike porodica korisnika usluge
»povremeni porodi¢ni smestaj”

Struktura, obrazovanje i zaposlenost

Od 17 ispitanih porodica, vise od polovine (9) ¢ine porodice sa oba roditelja u domacin-
stvu, kod jednoroditeljskih porodica, u sedam porodica postoji samo majka, a u jednoj
samo otac. U sedam porodica pored majke ili oca sa decom Zive baba, deda ili tetka/
ujna/strina. Od 9 porodica u kojima se nalaze oba roditelja, u 7 su roditelji u braku, a u
2 porodice se radi o vanbracnoj zajednici. U 6 porodica roditelji su razvedeni, u jedanoj
je roditelj udovac, a u jednoj je roditelj bez partnera. Ni u jednoj od porodica gde su
prisutni samo otac ili majka ne Zivi partner koji nije roditelj deteta. Na pitanje o nacio-
nalnoj, odnosno etnickoj pripadnosti porodice, nismo dobili odgovor u 5 od ispitivanih
17 porodica. Jedna porodica je oznacena kao ona koja se ne izjasnjava, dok su voditelji
slu¢aja za 11 porodica naveli srpsku nacionalnost.

Vedcina roditelja u porodicama ima zavrsenu srednju $kolu (12 majki i 11 oceva) ili visi
stepen obrazovanja (4 majke i 4 oca) (videti Tabelu 11). Srednja stru¢na sprema je naj-
manji stepen obrazovanja roditelja (niko od roditelja nije bez $kole niti ima samo zavr-
Senu osnovnu skolu).
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Tabela 11. Obrazovanje roditelja korisnika usluge
»povremeni porodi¢ni smestaj”

OBRAZOVANJE MAJKA OTAC

F % F %
NP 1 5.90 2 11.80
SSS 12 70.60 1 64.70
VS 2 11.80 1 5.90
VsS 2 11.80 3 17.60
Ukupno 17 100.00 17 100.00

Majke su zaposlene u 7 ispitanih porodica, a ocevi u 12. U 8 porodica je nezaposlena
majka, a u 2 otac.

Tabela 12. Zaposlenost roditelja

ZAPOSLENOST MAJKA OTAC

F % F 5
NP 2 11.80 3 17.60
Zaposlen(a) 7 41.20 12 70.60
Nezaposlen(a) 8 47.10 2 11.80
Penzioner/ka 0 0.00 0 0.00
Ukupno 17 100.00 17 100.00

Na osnovu podataka koje su obezbedili voditelji sluc¢aja, u vecini porodica (11) prihodi
na pocetku koris¢enja usluge i tokom koriscenja usluge ostali su nepromenijeni, ali je
uoceno da su u posmatranom periodu prihodi smanjeni u 4 porodice.

Tabela 13. Promena prihoda porodice tokom prethodne godine

PROMENA PRIHODA F %
NP 1 5.90
Smanjili su se 4 23.50
Ostali su isti 12 70.60
Porasli su 0 0.00
Ukupno 17 100.00

U Tabeli 14. prikazan je prosecan uzrast roditelja i dece, za porodice za koje ovi podaci
postoje. Prosecan uzrast majki koje su ucestvovale u istrazivanju iznosi 39 godina (u
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rasponu od 27 do 51 godine). Prosec¢na starost oceva je 41 godina (u rasponu od 27 do
50 godina). Na osnovu podataka iz upitnika, prose¢na starost dece sa smetnjama je 7,5
godina (u rasponu od 2 do 18 godina).

Tabela 14. Prosecan uzrast roditelja i dece

CLAN PORODICE AS SD Min Max NP N
Otac 40.61 6.41 27 50 4 13
Majka 38.71 5.59 27 51 3 14
Dete sa smetnjama 8.60 3.99 2 18 2 18
Sva deca u porodici 9.27 439 2 18 5 29

Karakteristike dece korisnika usluga

U ispitivanim porodicama Zivelo je ukupno 34 dece. Najveci broj porodica (7) ima dvoje
dece, dok 5 porodica ima jedno, a isti broj porodica troje dece. Od ispitanih porodica,
njih 15 su imale jedno dete sa smetnjama u razvoju, a po jedna porodica je imala dvoje
i jos$ jedna troje dece sa smetnjama.

Od 20 ispitivane dece sa smetnjama, njih 5 su devojcice, a 15 decaci. Kada su u pitanju
smetnje, odnosno vrsta ometenostiiliinvaliditeta kod deteta, njih 6 ima visestruke pro-
bleme i stanja. Dominiraju poremecaji iz autisti¢cnog spektra (11), potom intelektualne
smetnje (9) i telesni invaliditet (8). ZabeleZeni su i metabolicki poremedcaji (celijaklija),
San Filipo sindrom, hiperaktivni poremecaj sa poremecajem paznje, ostecenje vida,
Daunov sindrom, epilepsija i disharmonic¢an razvoj. Najmanje ¢etvoro dece starije od
tri godine nije imalo razvijen govor.

Grafikon 12. Smetnje u razvoju — vrsta invaliditeta kod dece
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Sva ispitivana deca sa smetnjama u razvoju skolskog uzrasta (njih 13) pohadala su $ko-
lu, i to uglavnom redovnu (8), dok je petoro dece pohadalo specijalnu skolu. Troje dece
koja su pohadala skolu nije imalo individualni plan uéenja, a desetoro je imalo takav
plan.

Tabela 15. Skola koju dete pohada

SKOLA KOJU DETE POHADA F %
Nije Skolskog uzrasta 7 35.0
Redovna skola 8 40.0
Specijalna skola 5 25.0
Ukupno 20 100.0

Procena voditelja slucaja o potrebama
i snagama porodice

Upitnikom koji su u izlaznoj i ulaznoj formi popunjavali zaduzeni voditelji slucaja pri-
kupljeni su podaci o mentalnom zdravlju, vestinama roditeljstva, zloupotrebi psihoak-
tivnih supstanci, zadovoljenju osnovnih potreba domadinstva i odnosima u porodici.
Takode, prikupljeni su podaci o karakteristikama dece, dostupnosti socijalne podrske
porodici, istoriji zlostavljanja i zanemarivanja, komunikacijskim i Zivotnim vestinama
roditelja, o upravljanju prihodima te o trazenju i koris¢enju resursa zajednice. Ovi po-
daci su prikupljani i u prvom i u zavrénom krugu istrazivanja, kako bi se stekao uvid
u promene u procenama kod voditelja slu¢aja tokom rada sa porodicom i kako bi se
pratile eventualne promene u porodi¢nom funkcionisanju i na osnovu toga procenio
moguci doprinos usluge ,povremeno hraniteljstvo” tim promenama.

~ Mentalno zdravlje ¢lanova porodice je, prema proceni voditelja slu¢aja i u ula-
znom i u izlaznom upitniku, veoma dobro; samo kod jedne porodice dijagnostiko-
vani su manji ili umereni problemi u ovoj oblasti.

. Vestine roditeljstva su procenjene kao ,dobre” kod 15 porodica u prvom krugu,
kod jedne su zabelezene manje, a kod jo$ jedne porodice ,umerene teskoce”.
U drugom krugu ispitivanja, voditelj slucaja je procenio da jedna porodica umesto
,dobre”, ima ,manje teskoce” vezane za vestine roditeljstva.

~ Zloupotreba psihoaktivnih supstanci nije zabelezena kod 16 porodica u oba
kruga istrazivanja, dok su ,manje teskoce” notirane u jednoj porodici.
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Domacinstvo/okruzenje/bazi¢ne potrebe. Nijedna ispitivana porodica prema
proceni voditelja slucaja nije imala teske hroni¢ne probleme u zadovoljavanju ba-
zi¢nih potreba. U prvom krugu ispitivanja ,adekvatno zadovoljenje” bazi¢nih po-
treba je procenjeno kod 11 porodica (kod 10 u drugom krugu), ,umerene teskoce”
koje se mogu savladati ima 5 porodica u oba kruga ispitivanja, dok su ,o0zbiljni pro-
blemi koji se teSko mogu prevladati” zabelezeni kod jedne porodice u prvom i kod
dve u drugom krugu istraZivanja.

Odnosi u porodici. Kod 13 intervjuisanih porodica u prvom i 12 u drugom krugu
ispitivanja porodi¢ni odnosi su procenjeni kao ,podrzavaju¢i”, a kod 4, odnosno 5
kao ,povremeno problemati¢ni”. Ni u jednoj od porodica odnosi nisu ocenjeni kao
konfliktni ili ozbiljno konfliktni.

Socijalna podrska. ,,Snazna mreza podrske” je bila dostupna samo jednoj porodi-
ci, devet porodica u prvom i osam u drugom krugu ispitivanja je koristilo ,umerenu
mrezu podrske”, dok je za sedam porodica u prvom i Sest u drugom krugu istrazi-
vanja procenjeno da imaju ,ograni¢enu mrezu podrske”. Prema proceni voditelja
slucaja, nijedna porodica nije bila ,bez podrike iz okruzenja”.

Istorija zlostavljanja i zanemarivanja roditelja ili odgajatelja. Ne postoje sa-
znanja ili vidljive teSkoce vezane za zlostavljanje ili zanemarivanje roditelja (tokom
njihovog odrastanja) ni u jednoj od 17 intervjuisanih porodica.

Komunikacijske vestine. Komunikacijske vestine su procenjene kao ,izuzetno
razvijene” kod 12 porodica u prvoj proceni, a kod 10 u drugoj. Kao ,umereno razvi-
jene” procenjene su kod 5 porodica. Kod dve porodice komunikacijske vestine su u
drugom krugu ispitivanja oznacene kao ,ogranicene ili neefikasne”.

Zivotne vestine roditelja. Voditelji slu¢aja su Zivotne vestine roditelja u 16 porodi-
ca u prvom i 15 porodica u drugom krugu ocenili kao ,dobre”. Kod jedne porodice
su zivotne vestine ocenjene kao ,skromne” u oba kruga ispitivanja.

Fizicko zdravlje. Bez zdravstvenih problema je 7 porodica, dok je kod 8 porodica
prisutan poneki zdravstveni problem. Kod 2 ispitivane porodice postoje ,0zbiljni
problemi” vezani za fizi¢ko zdravlje roditelja.

Zaposlenost i upravljanje prihodima. Tokom prvog kruga istrazivanja, roditelji
iz 11 porodica su bili zaposleni, jedan roditelj je ozna¢en kao nedovoljno radno an-
gazovan, a pet kao nezaposleno. U drugom krugu ispitivanja porastao je broj ne-
dovoljno radno angazovanih (3 korisnika), na racun zaposlenih (broj zaposlenih se
smanjio sa 11 na 9).

Trazenje i koris¢enje resursa zajednice. Prema proceni voditelja slucaja, resurse
iz zajednice ,aktivno” je trazilo i koristilo 13 korisnika usluge u prvom i 9 u drugom
krugu ispitivanja. Istovremeno, resurse zajednice ,umereno” je trazilo i koristilo 4
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korisnika u prvom i 3 u drugom krugu ispitivanja. Za jednog korisnika je u izlaznom

upitniku zabelezeno da ima probleme u koriS¢enju resursa (Grafikon 13).

Grafikon 13. Procena voditelja slu¢aja o potrebama i snagama porodice
u prvom i drugom krugu istrazivanja

Neodgovarajudi prihodi/siromastvo

Trazenje i koris¢enje resursa zajednice ST 12
Zaposlenost i upravljanje prihodima 1
Fizi¢ko zdravlje 14
Zivotne vestine roditelja 14
Komunikacijske vetine 9
Istorija zlostavljanja [l 16
Socijalna podrska |22 6
Odnosi u porodici 15
Domadinstva 7
Zloupotreba PAS [l 16
Vestine roditeljstva 12
Mentalno zdravlje 15
M Broj poboljsanja M Broj pogorianja Broj nepromenjenih

Kada su u pitanju druge potrebe i problemati¢na stanja,

~ na nivou porodice, umereno izrazeni problemi izazvani siromastvom i neodgo-

varajuc¢im prihodima zabeleZeni su u prvom ispitivanju kod 7, a u drugom kod 12
porodica, bez problema je u prvom krugu 8 porodica, a u drugom krugu 4 porodice,
dok su dve porodice oznacene kao porodice sa ozbiljnim problemima vezanim za siro-
mastvo. To je u skladu sa podacima vezanim za opadanje zaposlenosti roditelja. Nisu
zabeleZeni podaci o nasilju u porodici ni u prvom niti u drugom krugu ispitivanja;
kod odraslih su umereno izrazeni problemi u mentalnom zdravlju zabelezeni u
dve porodice. U 10 porodica ne postoje problemi u fizickom zdravlju kod odra-
slih, u 5 porodica su umereno izrazeni, dok su u jednoj porodici ozbiljno izrazeni.
Zloupotreba alkohola i psihoaktivnih supstanci nije zabelezena ni u jednoj od
intervjuisanih porodica. Takode, ni u jednoj od porodica nije prisutan invaliditet
odraslih ¢lanova;

kada su u pitanju deca, problemi u ponasanju dece su, po proceni voditelja slu-
Caja, zabelezeni kod 6 porodica u prvom i kod dve porodice u drugom krugu ispiti-
vanja, nisu zabelezeni u 8 porodica, umereno izrazeni problemi su identifikovani u
5 porodica, dok su u 3 porodice identifikovani ozbiljni problemi u ponasanju dece.



Problemi sa delikventnim ponasanjem i izostajanjem iz skole nisu identifiko-
vani ni u jednoj porodici.

Ocekivano, nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u obrascu procene razli¢itih po-
treba i snaga porodice. Uocljivo je da ni u jednom aspektu nije doslo do velikog po-
boljsanja niti pogorsanja procene voditelja slu¢aja o potrebama i snagama porodica.
Ovaj nalaz zapravo govori da su za pilotiranje ove usluge selektovane i regrutovane
porodice koje su dobrog mentalnog i umereno dobrog fizickog zdravlja, koje socijalno
i radno funkcionisu i koje nisu pogodene siromastvom, mada nesto manje od polovine
porodica ima umerene probleme u ovoj oblasti. Dalje, uklju¢ene su porodice koje ima-
ju dobro razvijene roditeljske, komunikacijske i Zivotne vestine te solidnu, ali verovatno
,Zamorenu” mrezu socijalne podrske. To su porodice koje imaju razvijene ili u manjem
broju slu¢ajeva umerene sposobnosti trazenja i koris¢enja resursa zajednice, bez po-
sebnih problema sa ponasanjem dece, osim onih koji su vezani za smetnje u razvoju.
Blaga ,pogorsanja” koja su zabelezena u drugom krugu ispitivanja kod nekoliko po-
rodica verovatno ukazuju na to da je voditelj slu¢aja tokom vremena bolje upoznao
porodi¢nu situaciju i da je bio u prilici da temeljnije oceni njene snage i potrebe.

Samoprocena roditelja o socijalnoj
podrsci, neposrednom okruzenju
i stresu

Tokom prvog i ponovljenog kruga ispitivanja roditeljima je zadavana kratka skala koja
je pomocu 24 stavke prikupljala podatke o socijalnoj izolaciji, neposrednom okruzenju
porodice i Zivotnom stresu. Ova skala je namenjena sticanju bliZzeg znanja o dostupno-
sti socijalne podrske roditeljima u okruzenju, o izlozenosti stresorima i o eventualnim
promenama u ovim oblastima nakon 10-12 meseci koriS¢enja usluge.

Roditeljima su najdostupnije osobe za razgovor o svakodnevici (,kad god je potreb-
no” kod 12, ,uglavnom” kod 4 roditelja, kod jednog ,retko”) i osobe kojima mogu da
se obrate u vreme teskoca (,kad god je potrebno” kod 10, ,uglavhom” kod 6 roditelja,
kod jednog ,retko”), a neSto manje osobe za brigu o deci (,kad god je potrebno” kod 9,
+uglavnom” kod 7 roditelja, kod jednog ,retko”).

Roditeljima je u manjoj meri dostupan prevoz koji obezbeduju drugi (,kad god je po-
trebno” kod 6, ,uglavnom” kod 7 roditelja, kod jednog ,retko”, a kod 3 nema takve
podrske). Finansijska podrska iz socijalne mreze roditelja je najmanje dostupna (,kad
god je potrebno” kod 4, ,uglavnom” kod 4 roditelja, kod 7 je takva podrska retko ras-
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polozZiva, kod 3 nema takve podrske). Uocljivo je i da se roditelji vise oslanjanju na svoju
mrezu nego $to ona trazi pomo¢ od njih (drugi ljudi ih zovu za pomo¢ ,kad god je po-
trebno” kod 4, ,uglavnom” kod 5 roditelja, kod 8 ,retko”). Ovo govori o smeru podrske
(od drugih ka roditeljima) i nedostatku reciprociteta, $to viemenom doprinosi premo-
ru socijalne mreze (Tracy et al., 1994) (Grafikon 14).

Grafikon 14. Dostupnost socijalne podrske roditeljima

Finansiska pomoc ;)
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Roditelji svoje neposredno okruzenje (komsiluk i lokalnu zajednicu) vide kao uglav-
nom podrzavajuce i dobro mesto za zivot. U okruzenju roditelji imaju ljude na koje mo-
gu da racunaju (kod 2 ,mnogo”, 10 ,donekle”, po dvoje ,malo” ili ,nimalo”) i smatraju
da ljudi tu pomazu jedni drugima (1 ,mnogo”, 11 ,donekle”, troje ,malo” ili ,nimalo”).
Svoje mesto stanovanja i porodi¢nog Zivota roditelji uglavhom ocenjuju kao bezbed-
no i dobro za podizanje dece (Grafikon 15).

Grafikon 15. Procena neposrednog okruzenja
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Posebna podskala je prikupljala podatke o izloZenosti roditelja stresu u oblasti finan-
sijske situacije, posla ili moguénosti zaposlenja, odnosa sa drugim odraslim osobama,
odnosa sa decom, opsteg blagostanja i blagostanja dece, kao i vodenja domacinstva
i Zivota uopsteno (Grafikon 16). Najvise stresa kod roditelja izaziva finansijska situacija
(kod 9 ,mnogo”, kod 7 ,donekle”), potom Zivot uopsteno (kod 5 ,mnogo”, kod 10 ,do-
nekle”, dok je dvoje roditelja odgovorilo ,malo”) i posao ili mogucnost zaposlenja (kod
5.,mnogo”, kod 8 ,donekle”, dok je po dvoje roditelja odgovorilo ,malo” ili ,nimalo”).

Strepnju izazivaju i blagostanje dece (kod 4 ,mnogo”, kod 8 ,donekle”, kod dvoje ,ma-
lo”, a kod troje ,nimalo”) i vodenje domacinstva (kod 3 ,mnogo”, a kod 11 ,donekle”),
dok je najmanje stresa prema odgovorima roditelja vezano za odnose sa decom i sa
drugim odraslima.

Grafikon 16. I1zloZzenost roditelja stresu
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Proces upudivanja i razumevanje usluge

Tokom prvog i ponovljenog razgovora sa roditeljima dece sa smetnjama u razvoju koji
su korisnici usluge ,povremeno hraniteljstvo” nastojali smo da saznamo na koji nacin
oni razumeju i dozivljavaju ovu uslugu, kako su saznali za nju te kako se misljenje o
usluzi eventualno menjalo i evoluiralo tokom vremena kod njih samih i kod ¢lanova
porodice. Prikupljani su i podaci o roditeljskoj percepciji dobrovoljnosti u¢eséa, kao i o
onome sto im je bilo presudno prilikom prihvatanja usluge.

U opisima usluge ,povremeno hraniteljstvo” javilo se nekoliko tema.

1) Predah i rasterecenje za roditelje. Ova tema je dominirala u odgovorima rodite-
lja i na pocetku koriS¢enja usluge i nakon gotovo jednogodisnjeg iskustva. Jedan
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broj roditelja je naglasavao da je u pitanju usluga koja omogucava smanjenje stre-
sa, ,sakupljanje energije” te odmor i relaksaciju, sto omogucava ustedu roditeljskih
resursa.

2) Ojacavanje neformalne socijalne mreZe pomocu organizacione i finansijske
podrske zajednice. Vecina roditelja je imala potrebu da naglasi kako im je znacaj-
no to $to je zajednica prepoznala njihove potrebe za predahom i podrskom (,Do-
bro je da se neko setio”, PBm1) i da im je veoma vazno $to je njihova mreza podrske
podrzana organizaciono i finansijski. Oni opisuju uslugu ne samo kao odmor i mo-
gucnost da urade neke stvari za sebe (leCenje, odlazak kod frizera, odrzavanje zane-
marenih socijalnih kontakata) ili za druge (potrebe drugih ¢lanova porodice, vode-
nje domacinstva, vanredne situacije) ve¢ i kao ,predah bez griznje savesti” (PBm7),
jer ,lakSe mi je kada ga ostavim da znam da ima sredstva (novcana, prim. aut.) kada
ostavim dete” (PBm14).

Posto je vecina povremenih hranitelja odranije podrzavala roditelje i u¢estvovala u vo-
denju brige o detetu (samo 5 povremenih hranitelja ranije nije pruzalo neformalnu
podrsku roditelju), roditelji su se i ranije oslanjali na njih (,Mi to ve¢ godinama radimo”,
PBm6). Usluga je ipak i kod tih porodica unela nove dimenzije, $to se prvenstveno od-
nosi na finansiranje, koje olak3ava roditeljima da se ne ustru¢avaju da traze pomo¢
kada im je potrebna, ali i na to $to je zajednica prepoznala i ozvanicila ovaj odnos.
Ovo ima posebnu dimenziju kod jednoroditeljskih porodica, koje su naglasavale zna-
¢aj oslonca ,mimo porodice” i mogucnost Sirenja socijalne mreze, jer su neki roditelji
pomocu ove usluge upoznali nove osobe u svom Zivotu i Zivotu svog deteta i zbliZili
se sa njima.

3) Bezbedno okruzenje i kvalitetno vreme za dete sa osobom od poverenja. Ne-
$to manje od polovine ispitivanih roditelja je tokom prvog kruga ispitivanja u opisu
usluge u prvi plan stavljalo dobiti za samo dete u pogledu aktivnosti koje ga animi-
raju i koje mu prosiruju iskustva. Ovo je uvek bilo pra¢eno naglasavanjem znacaja
poverenja u osobu koja se povremeno stara o detetu, posto je roditeljima bezbed-
nost deteta na prvom mestu:

»Ja sam stvarno izabrala osobu u koju imam u potpunosti poverenje i onda
stvarno kad god ode V. (dete, prim. aut.) kod nje stvarno nema sta, kao da je
kod svoje kuce..., mada sam ja uvek tu ako nesto mislim oko svega toga, ali
znam da je kvalitetno vreme koje provodi sa tom osobom, sto mi je ... pun
pogodak.” (PBm3)

Roditelji su u najve¢em broju slu¢ajeva saznavali za uslugu od centra za socijalni rad
(kod 9 porodica) ili zahvaljujuci dobro uspostavljenoj vezi centra za socijalni rad i me-
duresorske komisije na jednom lokalitetu (kod 4 porodice i jo$ 2 koje su saznale za uslu-
gu preko stru¢njaka iz specijalne skole), a u dva slu¢aja od drugih roditelja.
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»Pa pozvali su me, rekli suimamo takav program, 'Vi, ono... poprili¢no delu-
je da Vam treba i da se kvalifikujete za to, je I’ hocete?’ Pa hocu sto da necu.”
(PBm4)

Kao posebno uspesan nacin regrutovanja porodica pokazalo se dobro predstavljanje i
informisanje u grupi drugih roditelja, u okruzenju koje je roditeljima poznato (npr. $ko-
la koju pohada dete) ili u okviru ranije uspostavljenog dobrog saradni¢kog odnosa sa
stru¢nim radnikom u koga imaju poverenja:

»S obzirom da su u sastavu interresorne komisije i clanovi iz CSR, tako da, eto tu
smo se negde i prviputsusreli ... sainformacijama da postoji ovo i da e biti ne-
ka vrsta pilot projekta i nesto sto ce se zvati povremena usluga ¢uvanja ili kako
ve¢, da, podeljena briga. | prosto, nas nekoliko roditelja, koje jaznam, smo kon-
taktiraniipitanida li Zelimo da ucestvujemo... Naravno da sam negde pristala,
ijai mame koje poznajem su odmah reagovale pozitivno.” (PBm12)

»Moj socijalni radnik je upoznat sa situacijom i kada se taj projekat nasao tu,
verovatno je isao preko CSR, ona je navela mene kao potencijalnu osobu koja
bi bila deo toga.” (PBm5)

Roditelji su u vise navrata naglasavali da im je veoma znacajno $to su ,pozvani”, ,sto ih
se neko setio”, tj. $to su njihove potrebe prepoznate, ¢ak su pokazivali ponos $to njiho-
va porodica ucestvuje u projektu koji moze da pomogne i drugima:

»Cak je na osnovu nas, ne znam dalli to znate, na osnovu nase porodice je pra-
vljena prva prezentacija.” (PBm11)

Reakcija na ponudu za u¢e$¢em u pilotiranju usluge je bila dvojaka: jedan deo rodi-
telja je bio otvoren i spreman da ,sve proba” i da ucestvuje u kreiranju usluge kako bi
sutra olaksao zivot drugim porodicama. U ovoj grupi su, sudeci po transkriptima inter-
vjua, uglavnom roditelji kod kojih je i inace izraZzen aktivizam, koji su zainteresovani za
razvoj usluga za decu sa smetnjama u zajednici. Drugi deo roditelja je otvoreno izra-
zavao skepsu (,Da |’ ¢e to uopste..."”, PBm3) zbog visestrukih iskustava nerazumevanja,
odbacivanja, pokusaja i promasaja inkluzivne prakse:

»Prvo mije bilo — da li ¢e biti dovoljno volje u sistemu da ovakav servis zaZivi,
to mi je prva sumnja.” (PBm12)

Veliko nepoverenje, koje nije prevazideno ni posle gotovo godinu dana koris¢enja
usluge, izazvala je konceptualizacija usluge u povremeno hraniteljstvo kao podoblik
hraniteljstva — porodi¢nog smestaja. Po navodima jedne majke:

»Sam naziv hraniteljstvo povremeno, to mi je malo zvucalo odbojno. Jer ne
mogu ni da zamislim da moje dete neko... Samo to zvanje mi je nekako...
A onda su mi objasnili da je to tako da bi se moglo uklopiti u neki zakon, sta
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vec, da je tako stavljeno pod tim nazivom, ali da to nije to... | dalje mi malo taj
naziv smeta.” (PBm13)

Clanovi porodice su takode uglavnom reagovali sa skepsom i nepoverenjem, posebno
zbog stigme koju nosi naziv ,hraniteljstvo”, a i zbog kontakta sa centrom za socijalni rad:

»~Odmakh je bilo pitanje: 'Pa, dobro, $ta to znaci, je I’ si ti dobila neke papire, jesi
nesto procitala, je I’ si nesto potpisala?’ Pa kad su stigli papiri, pa kad je na nji-
ma pisalo 'hraniteljstvo’, suprug je odmah pitao: 'Pa, dobro, sta sad to treba
da znaci, hoc¢e neko decu da nam uzme’?” (PBm12)

Tokom porodi¢nih konsultacija prevladali su ipak potreba za podrskom, to Sto je bila
obezbedena finansijska naknada za osobu od poverenja i to $to deca nisu u nepoznatom
ambijentu sa nepoznatom osobom, jer ,ovim se njihov ritam nista ne remeti” (PBm9).

Nesto manje teskoca je izazvalo to $to tokom regrutovanja i selektovanja porodica nije
bilo poznato mnogo detalja: pocetak usluge je odlagan tokom viSe meseci, nije se zna-
lo koliki ¢e vremenski period tokom nedelje, mesec¢no ili godisnje biti predviden za ko-
ris¢enje usluge, kakva ce biti procedura za dobijanje reSenja o koris¢enju usluge i koja je
dokumentacija potrebna, kolika ¢e biti novéana naknada i sl. Cini se da je ta neizvesnost
bila umanjena punom informisanoscu roditelja, nastojanjem stru¢nih radnika centara za
socijalni rad i drugih uklju¢enih u uslugu da uspostave kolaborativni odnos, a i ponosom
roditelja $to ucestvuju u kreiranju nove usluge i doprinose razvoju zajednice.

Roditeljima je osim pune informisanosti bila vazna i dobrovoljnost, to $to su mogli da
odaberu da li ¢e ucestvovati u usluzi, a odlucujuci faktori za uc¢esce u pilotiranju uslu-
ge vide se u nekoliko oblasti:

~ Dobrobit deteta. Roditelji su u prvi plan stavljali potrebe deteta da stekne nova
iskustva, da se osamostali te da razvije kontakte i iskustva van porodice. U okviru
ove teme roditelji su naglasavali potrebe deteta za socijalizacijom, uklju¢ivanjem u
Zivot u zajednici, nuznost i vaznost ,0dvajanja od roditelja”, koji uz sav trud i sprem-
nost ne moze da odgovori na sve potrebe deteta.

~ Potrebe deteta u buduénosti. Neki roditelji su naglasili da im je ova usluga vazna
jer predstavlja privikavanje i njih samih i deteta da ¢e neko drugi jednog dana pre-
uzeti brigu o detetu i jer je u pitanju neka vrsta ozvanicenja veze.

~ Predahiusteda roditeljskih resursa. Ova tema se neprekidno provlacila tokom ula-
znih i izlaznih intervjua, posebno kod jednoroditeljskih porodica (,| sad se moje
jedno dete smeje, i drugo se smeje, i drugaciji smo znaci”, PBm2), mada su sve po-
rodice nedvosmisleno izrazile potrebu za povremenim predahom i povremenim

¢uvanjem dece.

~ Finansijska potpora. ViSe od polovine roditelja je jasno naglasilo da ih je za kori-
$¢enje usluge opredelila mogucnost dobijanja naknade za osobe od podrske. Rodi-
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telji osim dozivljaja ,duga” prema osobama koje im povremeno pomazu oko dece i
suskac¢u” manje ili vise redovno, isti¢u i problem pokrivanja realnih troskova tokom
tog perioda. Pomagaci, sada u ulozi povremenih hranitelja, imaju i realne troskove
oko transporta, ishrane i animacije deteta sa smetnjama. Svi ispitivani roditelji su
naveli da im je i sustinski i simboli¢ki vazna finansijska podrika za ove svrhe, da bi
se osecali slobodnije, ravnopravnije i manje zavisni od tude podrske.

~  Pionirski poduhvat. Gotovo polovina roditelja je kao vazan faktor u opredeljiva-
nju za svoje ucesce navela to $to su u prilici da ucestvuju u ne¢em novom i inova-
tivnom i $to mogu da pomognu drugima svojim primerom, ¢ak da animiraju druge
roditelje i tako prosire sopstvenu mrezu podrske.

Izbor pomagaca — povremenog
hranitelja

Izbor osobe koja pruza povremenu brigu detetu i podrsku roditelju i porodici predsta-
vljao je sustinsku komponentu projekta. Prvenstveno se nastojalo da se osnazi nepo-
sredna neformalna mreza podrske, da roditelji dobiju kontrolu nad procesom kako bi
se uvazile i ojacale njihove kompetencije. Za roditelje koji su u¢estvovali u ovom istra-
Zivanju to je bio veoma podsticajan i omocavajudi aspekt usluge:

»Prvi put mi kao roditelji imamo mogucnost da predloZimo ko ce to (povre-
meni hranitelj, prim. aut.) da bude, koliko ¢e da bude vremena, kako ce da
bude. Mi smo ti koji koordinisemo, mi smo ti koji smo u fokusu i pravimo plan,
naravno shodno potrebama deteta.” (PBm1)

Od 17 uklju¢enih porodica, samo je u jednom slucaju voditelj slu¢aja predlozZio osobu
za podrsku, dok su sve ostale imenovali roditelji. U pitanju su uglavnom blizi srodnici
(11), potom prijatelji i poznanici (3), a u dva sluc¢aja deca, roditelji i povremeni hranitelji
su se upoznali preko usluge (Tabela 16).

Tabela 16. Ko su povremeni hranitelji?

Povremeni hranitelj N
Blizi srodnik 11
Prijatelj 3
Poznanik 1
Upoznali se preko usluge 2
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Kada su u pitanju srodnici, kod tri porodice ulogu povremenog hranitelja je preuzela
baba po majci, i to za cetvoro dece. Kod tri porodica to je tetka dece, maj¢ina sestra
kod 2 i majcina sestric¢ina u jednom slucaju. Ulogu povremenog hranitelja su u po jed-
noj porodici preuzeli rodena sestra i ujak deteta. U nekim porodicama je odredeni ¢lan
porodice prosto ,delegiran”:

»T0 nije nista novo za nas, mi to ve¢ godinama radimo. Tu su svi iz porodice
koji nam pomazu, konkretno je, tu smo odredili sad samo jednu osobu (babu
po maijci, prim. aut.), prosto zbog projekta. Ali uglavnom svi ¢lanovi porodi-
ce, uZe i sire, nam pomazu. Divno je to sto je finansijska podrska, upravo zato
jer moje dete kad ode tamo, znaci, moraju da mu se obezbede i obroci, i sta ja
znam, neke njegove potrebe koje ima. Tako da to je super. To je jedna novina
koja je bas onako dobrodosla.” (PBm6)

U drugim slucajevima duznosti povremenog hranitelja je preuzela prijateljica majke
(kod dve porodice), a u jednom nekadasnja vaspitacica deteta iz vrtica, koja je u me-
duvremenu razvila prijateljstvo sa porodicom deteta. Jedna porodica je predloZila
asistenta deteta iz vrtica, a jedna osobu po preporuci poznanika. Kod porodica koje
nisu predlozile srodnike, najvazniji je bio ranije uspostavljeni odnos poverenja sa po-
vremenim hraniteljem, poznavanje deteta i njegovih navika ili specifi¢nih potreba
(npr. rezim ishrane, spavanja, kako se smiruje kada se uznemiri, $ta dete voli i sl.).
Vecina roditelja je izjavila i da su se ukljucili u pilotiranje usluge prvenstveno zbog
mogucnosti da sami predloZe osobu koja ¢e se starati o njihovom detetu. U oprede-
liivanju za osobu roditelji su tacno percipirali od koga mogu da ocekuju koju vrstu
pomodi:
»Zato Sto sunam rekli da moze srodnik, ili prijatelj neki, ili komsija, ili neko, ta-

ko da mi je odmah palo na pamet da mozZe ona, jer slabo ljudiimaju vremena,
slabo bih kome od prijatelja mogla da dam dete na ceo dan.” (PBm11)

Pri tome je prethodno uspostavljena veza sa detetom bila presudna, jer roditelji nisu
zeleli daizlazu dete nejasnim odnosima i neretko su navodili da medusobno privikava-
nje moze da bude veliki izazov za sve ukljucene strane:

~Jer sad stotine ljudi u njenom Zivotu, nekako mi delovalo konfuzno i za njenu
glavicu.” (PBm2)

Kod ispitivanih porodica voditelj slu¢aja je predloZio povremenog hranitelja samo u
jednom slucaju, jer roditelj nije bio u situaciji da bilo koga imenuje:

»Pa centar je pronasao M. (povremenu hraniteljicu, prim. aut.), ali dosta su
bili, ovaj, probirljivi, da kazem, kad je R. (dete, prim. aut.) u pitanju, zbog nje-
gove specifi¢nostii ona je bila u principu jedini izbor koji su oni mogli da pred-
loze. I nisu pogresili.” (PBo4)
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Tamo gde roditelji nisu odranije poznavali povremenog hranitelja, najvazniji su bili
preporuka i prethodno iskustvo te osobe sa decom sa smetnjama u razvoju.

Ostalo je nedovoljno poznato na koji nacin se mogu regrutovati povremeni hranitelji
za decu i porodice koji ne mogu da imenuju osobu iz svoje neposredne mreze. To po-
sebno vazi za porodice ¢ija je neformalna socijalna mreZa nerazvijena, preopterecena
(,pregorela”) ili kritizerski nastrojena.

Ocekivanja od usluge i potrebe
porodice

Nastojali smo da saznamo ocekivanja i potrebe porodice na pocetku koris¢enja usluge,
a potom i u kojoj meri su ta ocekivanja ostvarena te $ta se promenilo u tom pogledu.
Kod pocetnih ocekivanja pojavile su se tri glavne teme:

~ Dobrobit deteta, pre svega mogucnost za odvajanje od roditelja i sticanje novih
iskustava sa pouzdanom osobom u bezbednom okruzenju.

. Oslonac za porodicu, i to pomoc¢ kada je roditeljima potrebna u skladu sa medu-
sobnim dogovorom i vreme za roditelje.

. Oslonac za dete u buducnosti i prepoznavanje od strane drustva — to se eks-
plicitno ili latentno javljalo u odgovorima vise od polovine roditelja. Roditelji dece
sa smetnjama neretko otvoreno izrazavaju strepnju za buduénost svoje dece kada
oni ne budu mogli da se staraju o njima. Usluga povremenog hraniteljstva na nacin
na koji je dizajnirana tokom pilotiranja u Srbiji dala je i jos ponesto:

»(...) tracak nade da ¢e on sutra da bude siguran posle, ionako ga ona ¢uva od

malena” (PBm9)

»T0 je privikavanje mene kao roditelja za neku buducu situaciju kada ¢e ona
(povremena hraniteljica, prim. aut.) njemu postati staratelj. Ali ovo je i vid pri-
vikavanja i nje na tu, da kazem, obavezu. Ona ce sada dobiti neku zvani¢nu
obavezu. Mislim, ona to tako gleda.” (PBm1)

Na samom pocetku koris¢enja usluge roditelji nisu navodili razvoj vestina i sposobnosti
deteta kao ono 5to ocekuju od usluge.
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Iskustva sa centrom za socijalni rad
i odnos sa voditeljem slucaja

Nastojali smo da saznamo ranija iskustva porodica dece sa smetnjama u razvoju sa
centrom za socijalni rad i drugim sluzbama da bismo razumeli na koji nacin ove poro-
dice funkcionisu i videli da li je kori$c¢enje usluge ,povremeno hraniteljstvo” doprinelo
promenama u kvalitetu odnosa.

Sve ispitivane porodice osim jedne imale su pre uklju¢ivanja u pilotiranje usluge is-
kustva i kontakt sa centrom za socijalni rad, i to uglavnom zato $to je dete korisnik
sa centrom ogranic¢avao na ostvarivanje tog prava opisuju odnos kao korektan, ali ne-
dovoljno posvecen. Pri tome uglavhom pokazuju razumevanje za radnike centra i uka-
zuju na teSkoce u organizaciji posla u centru:

»Samo sam odlazila, tipa da se sreduju papiri za tudu negu i pomo¢... Ljudi su
super. Stvarno, zaposleni su stvarno svi odli¢ni. Ali oni imaju manjak radnika.
Desavalo se da ja dolazim i traZzim jednu gospodu koja je trebalo da mi izda
jedno uverenje..., da ja nju jednostavno nisam mogla da nadem, da je ona
bila na terenu. A ja uopste nisam u situaciji da odlazim deset puta u centar za
socijalni rad da ja nju nadem, a pri tom niko ne moze da mi kazZe kada ¢e ona
biti tu. Znaci, nije ona Zena kriva, ona obavlja vise poslova. Nemaju..., nisu
pristupacni dovoljno.” (PBm13)

Roditelji koji su imali prilike da kontaktiraju centar za socijalni rad i povodom drugih okol-
nosti i potreba imaju razvijeniju predstavu o radu ove ustanove. Polovina ispitivanih rodi-
telja je vise puta bila u prilici da trazi materijalne ili jednokratne pomodi od lokalnog cen-
tra za socijalni rad. Troje roditelja je prvobitni kontakt sa stru¢nim radnicima opisalo kao
traumatican, zbog kompleksnosti porodicne situacije u kojoj su se nasli. U pitanju su bile
sledece okolnosti: odredivanje nacina vidanja deteta sa roditeljem nakon razvoda; jed-
nogodisnji boravak deteta u hraniteljskoj porodici jer majka nije mogla da obezbedi sta-
ranje; konsultacija sa radnicima centra nakon rodenja deteta sa ,loSom prognozom”, jer
je roditeljima u zdravstvenoj ustanovi savetovano da ,smeste dete u ustanovu” (PBm14).

Najpozitivnije opise su davali roditelji koji su u okviru meduresorske komisije imali
intenzivniji odnos sa stru¢nim radnicima centra. Cini se da je meduresorska komisija
okvir koji moze da olak$a komunikaciju i uspostavljanje saradni¢ckog odnosa. Dobrim
odnosima je doprinosila saradnja preko raznih ,projekata”, a posebno iskustvo pred-
stavlja to $to su ih se radnici centra u vise navrata ,setili” (za pomo¢ oko prevoza, leko-
va, ukljucivanja u projekte):
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~Obavestavala me jednostavno sta ja mogu da dobijem za njega. Znacilo mi
jeto... Sto me se setila, jer mi obicno dodemo i prodemo, i milion ljudi tu pro-
de, ali ona jednostavno ima evidenciju, svakoga koga ona vodi ona zna, prati
Zivot tih ljudi i pokusava da pomogne kad god moZze, eto to mi je znacilo.”
(PBmb5)

U ponovljenom ispitivanju uoceno je da je kod 10 od 15 ispitivanih porodica odnos sa
voditeljem slucaja evaluirao i u¢vrstio se u vidu produktivne kolaboracije, dvoje rodite-
lja ga opisuje kao korektan, a troje roditelja je izrazilo otvoreno nezadovoljstvo pojedi-
nim postupcima radnika centara tokom projekta.

Roditelji su u gotovo svim slu¢ajevima znali precizno da imenuju ko je zaduzen za ,nji-
hov slucaj”. Oni koji smatraju da su ostvarili veoma dobar saradnicki odnos isticu da
se osecaju privilegovanim $to je ,njihov” socijalni radnik zainteresovan, predusretljiv,
strucan, a neretko smatraju da oni rade i preko zahteva:

»Zaista je fantasti¢na i spremna sam svuda da je hvalim jer prosto to zaslu-
Zuje. Mislim da radi svoj posao i vise nego sto njen posao traZi. Prilazi tome
ljudski i tako bi u stvari trebalo pristupati..., naravno u okviru zakonskih mo-
gucnosti. Meni je mnogo znacajno da znam da u centru imam nekog. Ona je
predstavnik drzave. | znam da neko vodi racuna o nama.” (PBm1)

Roditeljima je znacajan i dozZivljaj da uvek mogu nekome da se obrate za pomo¢, pa se
taj dozivljaj razvio ili u¢vrstio tokom projekta. Cini se da je roditeljima veoma vazno to
$to, zahvaljujudi saradniji, tokom projekta ,informacije stizu na vreme” (PBm15), a vazni
su im i kontakti i dogovori (,Dogovaramo se i dolazili su ¢eS¢e nego ranije”, Pbm14).
Prepoznaju i trud voditelja sluc¢aja da fleksibilno odgovore na okolnosti i potrebe po-
rodice, tako da je nekoliko roditelja u drugom krugu ispitivanja naglasilo da su prosirili
svoja iskustva i razvili novu i pozitivnu percepciju rada centra:

»Ja sam svoj odnos i misljenje vezano za centar za socijalni rad gradila ranije
nesto u odnosu na neko licno iskustvo malo, koliko u kontaktu nesto dole na
pisarnici, na predaji formulara, ¢ekanju u redu i tako to... Ja sam se prosto
odusevila sa koleginicama vasim koje rade dole u ovom programu... One su
prosto Zene koje su tu za ... ali zaista za sve Sto imam da pitam, koje se ne ticu
samo usluge nego i nekih drugih stvari... To su Zene koje nazovu i da pitaju
kako smo i prosto, eto, jedno fantasticno, ali stvarno fantasticno iskustvo...
Mislila sam da ¢e biti samo formalno, vise formalno, ali nije. Nije.” (PBm12).

Oni koji su izgradili odnos saradnje i poverenja sa voditeljem slucaja tokom usluge na-
glasavaju da su bili redovno informisani o razli¢itim bitnim moguénostima, a ne samo
o stvarima koje su vezane za konkretnu uslugu. Takode su bili i redovno konsultovani
(,Postoji takav neki vid komunikacije, nista oni na svoju ruku nisu uradili nikad... Prvo
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su zvali da pitaju je I’ mozZe, pa tek onda smo pristupali tom”, PBm4). Posebno zado-
voljstvo su izraZzavali roditelji koji imaju iskustvo da je voditelj slu¢aja u vise navrata
nastojao da ih poveze sa drugim sluzbama, da ih uputi, da posreduje i intervenise na
pogodan nacin.

Roditelji koji su iskazali nezadovoljstvo u drugom krugu ispitivanja zapravo su imali
potpuno suprotno iskustvo: doziveli su da ih animiraju i uklju¢e u uslugu, a da ih kasnije
prepuste samima sebi, bez informacija i kontakata. Organizovanje zajednickih sastana-
ka i postizanje dogovora je najpre ,podgrejalo” nade nekih roditelja. Medutim, na ne-
kim lokacijama zaduZeni voditelji slu¢aja ocigledno nisu bili posveceni ili usmeravani,
pa su kontakti sa roditeljima i izgradnja odnosa zapostavljeni, $to je doprinelo razvoju
nezadovoljstva:

~Kada smo imali zajednicke sastanke radi projekta, lepo sam se osecala, ali sa
voditeljem slucaja vise nisam kontaktirala. Niti smo imali razgovore niti bilo
Sta.” (PBm8)

Pojedini roditelji su ¢ak naglasavali da radnici iz centra nisu pokazali dovoljan nivo
spremnosti da razumeju sustinu potreba porodice:

~Neke stvari ne razumeju, u nekim stvarima jos uvek nisu vicni, imaju nedo-
stataka, da se mi ne lazemo... | ona za ovaj projekat iz CSR, koja je radila te
planove. Mislim da se uopste Zena u tome nije snasla, iskreno... Ona nesto
vuce onako kako njoj odgovara.” (PBm9)

Ova iskustva su iskristalisala odlike voditelja slucaja koje roditelji smatraju najznacaj-
nijim za ostvarivanje uspesnog odnosa. To su ljudskost, posvecenost, dostupnost,
pouzdanost, korektnost i stru¢nost (,Stvarno je za taj posao”, PBm3). Te karakteristi-
ke su olaksale da se razvije odnos koji karakterisu poverenje (i to ,apsolutno”, kako je
naglasilo vise roditelja), iskrenost, predusretljivost i reciprocitet — dozZivljaj medu-
sobnosti. Tokom izlaznog intervjua, 8 od 15 ispitivanih roditelja navelo je da smatraju
da su dobili nesto izuzetno i neocekivano u odnosu sa voditeljem slu¢aja tokom zajed-
ni¢kog rada na projektu. To je doprinelo i dozivljaju ,privilegovanosti” i uzajamnosti
tokom rada na zajednickim ciljevima (,Pravi timski rad”, PBm1).

Roditelji koji su imali ne$to manje pozitivna ili relativno losa iskustva navodili su ne-
jasnu komunikaciju, nedostatak informacija, nepouzdanost i nedovoljno zala-

ganje, cak i nedovoljno znanje (,Ne razume ti se ona mnogo u tu matematiku...”,
PBmS8). To je doprinelo dozivljaju napustenosti i izneverenosti:

»U pocetku, dok su odradile planove, mi smo saradivali maksimalno, zna-
¢i maksimalno. Ocekivala sam jos neku posetu, sem one prve, nije je bilo, ne
znam iz kog razloga. Tako da mislim da taj odnos... mozda je malo izostao.
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Da I’ smo mi to, sto kaZu ono, prevideli, da li su oni bili previse zauzeti, ali u
sustini mislim da nisu mnogo ucinili, paznje posvetili.” (PBm9)

Izneverene nade i razocaranje dovode do i revolta kod nekih roditelja:

~Kao ponadali smo se, eto, to su nam neku uslugu dali, ‘ajde kao nesto ce da
zazivi. Medutim, ne. To je bilo tu nesto, dok je trajao neki projekat ili je nekom
godio taj projekat ili nije, ili ovako i onako, i dok je trajao projekat, to je islo, kad
je projekat prestao, sad nas niko i ne pita i ne zove i to se sve zaustavi.” (PBm?7)

Neki su naglasavali da su imali povecane troskove (za pribavljanje dokumentacije, tran-
sport srodnika radi obuke i sl.) i da su ulagali svoje ogranic¢ene vremenske resurse radi
ucesca u projektu. Za razliku od roditelja koji imaju pozitivna iskustva, koji su usposta-
vili saradnicki odnos sa voditeljem slucaja i razvili dozivljaj reciprociteta, ovi roditelji
smatraju da su viSe ulozili nego $to su dobili:

»'Ajde krenu neki projekat, dZza-bu, drZ’, ne daj, ovo-ono, priterali nas, ja ma-
mu vozim 10 dana, ostavljam dete tamo, isla je na tu edukaciju, daj ovo, daj
ono, tréi, gubis vreme i posle oni ti kazu, pa ne znamo, pa videcemo. Pa cekaj-
te, je I’ smo mi, sta, imamo visak slobodnog vremena, pa ¢emo da idemo da
se vozikamo. Ja sam morala i dete da ostavim, sve da organizujem da bih nju
odvezla, da bih ovo, da bih ono... | posle sta, za sta smo isli. Da neko isproba-
va zamorcice, da vidi da I’ je to dobro ili nije dobro. Mislim, to je glupost, pa
nema vise gde.” (PBm9)

Uprkos nedvosmislenom nezadovoljstvu nekoliko roditelja koji su razvili doZivljaj da su
napusteni i u izvesnom smislu zloupotrebljeni, svi ispitivani roditelji su tokom izlaznog
intervjua istakli svoje uverenje da se voditelj slu¢aja prvenstveno vodio najboljim inte-
resom deteta. To uverenje se kod roditelja razvilo i pored situacija:

.  kada je postojalo neslaganje, npr. oko videnja sa drugim roditeljem nakon razvoda
(,Verujem dajeitu Zena gledala u njenoj mogucnosti $ta je, da ne rasplamsava stra-
sti”, PBm10), odnosno

n~ kada je bilo potrebno medusobno uklapanje potreba porodice i zahteva propisa-
nih procedurama (,Mislim da se bavila time da zadovolji i jednu i drugu stranu,
iskreno. | nas, ali i da se uklopi tamo u neke smernice koje su joj verovatno dali po-
slodavci, koje je ona imala, na osnovu papira”, PBm9).

Roditelji su izgleda posebno cenili i isticali da je najbolji interes njihovog deteta priori-
tet ne samo za njih vec i za voditelja slucaja:

~Kada bih ja narusavala detetov interes ili neko njegovo pravo, mislim da bi
smogla snage da se postara da zastiti njegov interes i njega samog. | to cenim
kod nje. MoZda najvise.” (PBm1)
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Iskustva i odnosi sa povremenim
hraniteljem

Pre ukljuc¢ivanja u uslugu, samo kod dve porodice koje su ucestvovale u istrazivanju
nije odranije postojao izgraden odnos sa izabranim povremenim hraniteljem. Vecina
porodica (11) predlozila je srodnika. Prednosti uklju¢ivanja srodnika u ovakvu uslugu se
mogu opisati kao vec izgraden odnos pripadnosti, povezanosti i solidarnosti ¢lano-
va porodice, $to doprinosi dozivljaju slobode da se trazi pomoc¢:

»Obzirom da je to moja rodena sestra... ako ce neko njih (decu, prim. aut.) da
gleda kao svoje, to je onda definitivno ona... Za ovu uslugu da mi nije sestra
hranitelj, ja ne znam da I’ bi uopste prihvatila da budem u ovoj usluzi, ne zbog
toga sto ja nemam poverenja u nekog drugog, nego mi je stvarno strasna ce-
na satnice ... slusaju¢i moje koleginice koliko one placaju satnicu za ¢uvanje
dece.” (PBm10)

Sli¢no je i kod prijatelja koji su se ukljucili kao povremeni hranitelji. Oni su ve¢ odranije
imali status ,¢lana porodice”, nekoga ko se srodio sa potrebama i teSkocama deteta i
roditelja i u koga roditelj ima puno poverenje.

Neki roditelji nemaju ili ne mogu da imenuju takve osobe u sopstvenoj neformalnoj
mrezi podrske. Oni su tokom usluge ipak bili u stanju da izgrade odnos poverenja i pri-
jateljstvo sa novim osobama. Nekoliko roditelja je pomenulo i znacaj uvodenja novih
ljudi (,Sta kad ona (¢erka, odnosno sestra koja je povremena hraniteljica, prim. aut.)
vise ne bude mogla?” PBm6). Vazno je da to budu i osobe koje ¢e biti u stanju da pruze
detetu nova iskustva:

»~Treba da bude osoba koja ¢e da radi sa tim detetom, koje potrebe ve¢ imaju,
da ne treba da bude srodnik, ne vidim svrhu onda toga.” (PBm15)

Uprkos tome 5to je u velikom broju slucajeva u pitanju bio uhodan i stabilan odnos,
tokom pilotiranja usluge odnos je dobio nove kvalitete. Od 15 ispitivanih porodica, 7
roditelja je izjavilo da su nakon iskustva sa uslugom ,blizi” i medusobno upuceniji ne-
go ranije, da je odnos dobio nove dimenzije. To se ogleda u ozvani¢enju i vrednovanju
angazovanja povremenog hranitelja:

»To je ozvanicenje nase celozivotne saradnje.” (PBm1)
~Shvatila je to bas ozbiljno.” (PBm8)

Roditelji dece gde je duznost povremenog hranitelja prihvatila baba (u sva Cetiri slu-
¢aja mamina majka) nisu izvestavali o promeni kvaliteta odnosa (,To je moja mama.
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S njom je odnos i sa uslugom i bez usluge”, PBm7; ,Ona je rasla sa nasim problemom”,
PBm11).

Kod dve porodice usluga je prekinuta jos tokom istrazivanja jer je povremena hrani-
teljica nasla drugi (znatno bolje placen posao), sto su ispitivani roditelji prihvatili kao
ocekivanu posledicu uslova pod kojima se odvija usluga.

Proces koris¢enja i pruzanja usluge

Sudedi po podacima dobijenim iz ulaznog i izlaznog upitnika koji su popunjavali vo-
ditelji slucaja te iz razgovora sa roditeljima tokom prvog meseca koris¢enja usluge i 10
do 12 meseci kasnije, kada je u pitanju odnos roditelja i povremenog hranitelja, proces
koriS¢enja i pruzanja usluge je iSao od poznatog i uhodanog do novog i istrazivackog.

Kontakti voditelja sluc¢aja sa porodicama i detetom sa smetnjama u razvoju pokazali
su drugaciji obrazac. Tokom zasnivanja usluge i tokom prvog meseca kontakti su bili
intenzivniji, potom je njihov broj smanjen (verovatno optimizovan) kod veéine poro-
dica, a kod pet porodica kontakti su fakticki prestali. Kontakti sa voditeljem slucaja su
podrazumevali uglavhom dogovor telefonom, koji je prethodio neposrednom kon-
taktu. Vremenom su se neposredni kontakti (susreti voditelja slucaja i ¢lanova poro-
dice) proredili, a kontakti putem telefona su nastavljeni. Koris¢ena je i komunikacija
elektronskom postom, ali u znatno manjoj meri.

Vrsta, mesto i intenzitet aktivnosti

Sa povremenim hraniteljima roditelji su se uglavhom dogovarali telefonom. Na pocet-
ku korisc¢enja usluge, kod manje od polovine porodica (5 od 17) kontakti dece i povre-
menih hranitelja su se pretezno odvijali u porodi¢nom domacdinstvu, kod 6 porodica u
domu povremenih hranitelja, a kod ostalih u zajednici. Vremenom se mesto kori$¢enja
usluge menjalo, pa su se zajednica i dom hranitelja koristili u ve¢oj meri.

Pretezno angaZovanje povremenog hranitelja za najveci broj porodica podrazumevalo
je kratkotrajno dnevno druzenje u kuéi roditelja, potom angazZovanje radi u¢esca
deteta u rekreativno-umetnickim aktivnostima u zajednici (Setnje, rekreacija, relak-
sacija, deSavanja u zajednici), a kod jednog broja porodica (5) i kratkotrajno dnevno
druzenje u kuci povremenih hranitelja (,Sat-dva je nekad kao pola dana”, PBm2).

Tokom prvog meseca koris¢enja usluge samo jedna porodica je koristila mogu¢nost
visednevnog boravka deteta u kuci povremenog hranitelja, a u izlaznom ispitiva-
nju pokazalo se da tu moguénost koristilo 6 porodica.
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Najvecem broju ispitivanih roditelja izgleda nije potrebno visednevno ¢uvanje u domu
povremenih hranitelja, osim kada je to u svrhu socijalizacije deteta (planirani tematski
vikend) ili u izuzetnim okolnostima (putovanje, lecenje i sl.).

Roditelji su tokom ulaznog i izlaznog intervjua detaljno ispitivani o tome kako ocenju-
ju intenzitet koris¢enja usluge (da li ga ocenjuju kao odgovarajudi, nedovoljan, visi
nego $to je potrebno). Vec¢ na pocetku koris¢enja usluge roditelji su naglasavali da je
najvaznija fleksibilnost (,Jer prosto je nemoguce da se to $ablonski radi”, PBo6). Vecina
roditelja (8) isticala je tokom ulaznih intervjua da se susreti odvijaju dva i vise puta ne-
deljno, a ponekad i vikendom, 5to se samo delimi¢no poklapa sa planovima aktivnosti
i rasporedom kontakata:

»0na (povremena hraniteljica, prim. aut.) je tu svaki drugi, treci dan, ali sto se
tice hraniteljstva ovako kako smo se dogovorili, ovo ih vida kao tetka, sto bi
sereklo.” (PBm10)

~Predvideno je u mesecu mislim svaki cetvrti vikend od petka do nedelje i
utorkom i cetvrtkom od ujutru do uvece, tako. Tako da uglavnom smo to prak-
tikovali, aliipak i van toga, u zavisnosti od potreba.” (PBm16)

Kod ostalih ispitivanih roditelja kontakti su se uglavnom odvijali jednom nedeljno, mada
se povremeno trazii ,uletanje”. Dolazilo je i do pauza, zbog nacina na koji je roditelj defi-
nisao potrebe (,Meni ta usluga treba povremeno, ali bukvalno povremeno, pa smo pre-
kinuli jedno vreme kad su me forsirali da imam plan”, PBo4) i usled desavanja u porodici
privremene hraniteljice (u pitanju je bila organizacija svadbe). Broj predvidenih sati polo-
vina ispitivanih roditelja (7) u izlaznom intervjuu opisuje kao ,adekvatan’”, troje naglasava
da je to ,vise nego $to im je potrebno”, a petoro da im je predvideni fond sati nedovoljan.

Cini se da su mesto aktivnosti i intenzitet korid¢enja usluge povezani sa ¢etiri glavne

okolnosti:

n~ karakteristike deteta (uzrast, smetnje, navike i preferencije),

. potrebe roditelja (radno vreme, zdravstveno stanje),

~  karakteristike domacinstva (opremljenost i lokacija, odnosno medusobna udalje-
nost domacinstva roditelja i hranitelja),

. odnos sa povremenim hraniteljem (,Pa, vie puta, posto je moja majka u pitanju”,
PBm11).

Dogovor i medusobno prilagodavanje roditelja i povremenog hranitelja oko potreba
deteta su zapravo diktirali modalitete koris¢enja usluge.

Roditelji susrete sa povremenim hraniteljem opisuju kao ,prijatne i tople” i ,opustene”,
a posebno naglasavaju da se deca raduju i sa nestrpljenjem ocekuju te susrete (,Vriska,
cika i galama, ukljucena je cela porodica”, PBm14).
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Znacaj procene i planiranja

Proces procene potreba i planiranja aktivnosti gotovo svi roditelji su razumeli kao
vaznu kariku u pruzanju usluge, ali i kao novinu i prostor za ucenje. Kada su opisivali
svoje iskustvo ucesca u planiranju i znacaj plana, roditelji su naglasavali nekoliko tema:

. potrebno je da povremeni hranitelj zapise $ta radi i da ima pisane instrukcije,
. plan sluzi da dete kvalitetnije provede vreme (,Nije obi¢no ¢uvaliste”, PBm12),
a~ plan je neophodan da bi se odgovorilo na potrebe roditelja,

.  plan mora da bude fleksibilan (,Ako nema te fleksibilnosti, onda usluga nije prila-
godena mojim potrebama, vec nesto $to mora da se odradi i onda mi dode kao jos
jedna obaveza koja mora da se odradi tad i tad”, PBm12).

Roditelji su naglasavali da im je bilo veoma vazno to $to su voditelji slucaja bili otvoreni
za njihove sugestije, $to su ,nasli zajednicki jezik” sa njima tokom planiranja.

Maniji broj roditelja je navodio da je plan potrebniji kada se povremeni hranitelj i de-
te ne poznaju odranije. To su uglavnom roditelji koji su u izlaznom intervjuu izrazili
nezadovoljstvo saradnjom sa voditeljem slu¢aja. Cak i ovi roditelji nisu sporili da je
planiranje, pregovaranje i uspostavljanje dogovora vazno, jer ga nuzno praktikuju u
svakodnevnom Zivotu, a sa povremenim hraniteljima su redovno planirali aktivnosti:

»0bi¢no sednemo i dogovorimo se, ako jaimam neke obaveze, mi napravimo
plan... Pravi se plan, kad imate takvo dete, vi morate da isplanirate, da ne ka-
Zem celu nedelju, ali tri dana unapred morate da imate neku sustinu, da biste
moglisve da zavrsite... A taj plan je manje-vise bio tu da ispunimo satnicu, Sto
bih ja rekla. Nama je ta satnica ionako neograni¢eno uvek vaZila, ali je bilo
lepo da neko opet misli na nas.” (PBm?9)

Intervencije voditelja slucaja i koris¢enje drugih usluga

Ukljucivanje porodica dece sa smetnjama u uslugu ,povremeno hraniteljstvo” predsta-
vljalo je ujedno i priliku da se intervenise u razli¢itim aspektima porodi¢nog Zivota, da
se roditelji upute na druge usluge i sluzbe i uvezu u mreze i grupe u zajednici. Prema
navodima roditelja, voditelji slu¢aja su ih uglavnom informisali (,Sve predo¢i”, PBm5),
pruzali su im pomo¢ u ostvarivanju prava, a jedan broj je kontaktirao druge sluzbe i
profesionalce, raspitivao se u njihovo ime, usmeravao ih, upuéivao i savetovao u ostvari-
vanju prava. Na slican nacin su odgovarali i voditelji slu¢aja na pitanja u upitniku o inter-
venisanju u razli¢itim oblastima porodi¢nog Zivota i povezivanju sa drugim uslugama.

Od ponudenih moguénosti, prema odgovorima voditelja slucaja, nijedna ispitivana
porodica koja je koristila uslugu ,povremeno hraniteljstvo” nije koristila pomo¢ za
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nabavku sredstava za domacinstvo, pomo¢ za iznajmljivanje kuce ili stana, pomo¢ u
traZenju posla, urgentni smestaj, rekreacione usluge, profesionalno osposobljavanje,
pomoc¢ u sredivanju domacinstva i tretman zloupotrebe droga.

Ono $to su roditelji koristili zahvaljuju¢i voditelju slu¢aja jeste savetovanje, odnosno
savetodavno usmeravanje, koje je obezbedivano uglavnom direktno (kod 4 porodi-
ce zabelezeno je u prvom, a kod 7 u drugom krugu ispitivanja), ali je voditelj slucaja
ponekad posredovao za uslugu savetovanja ili informisao roditelje o moguc¢nostima.
Voditelji slu¢aja su rede obezbedivali materijalna davanja, a njihove informacije i po-
sredovanje su se, mada retko, odnosili na grupe za podrsku, usluge za osobe sa invali-
ditetom i pravnu pomoc.

Tabela 17. Druge usluge koje su koristile porodice i uloga voditelja slucaja
u tome u prvom i drugom krugu ispitivanja

USLUGA Prvi krug Drugi krug

Obez- Posre- Infor- Ranije Obez- Posre- Infor- Ranije
bedio dovao misao koristili bedio dovao misao koristili

Cuvanje dece 2 6 6

Pomo¢ u opremanju 1
domac.

Mentalno zdravlje 1

Pravo na materijalna 2 7 1 4
davanja

Pomo¢ u placanju sta- 1
narine

Obezbedivanje hrane, 1
odece

Transport, prevoz, 1 1
opravka

Poducavanje rodit. 1 1 1
vestinama

Savetovanje 4 2 6 1 7 1 1 1
Zanasilje u porodici 1

Grupe za podrsku ro- 2 1 5 1 2 5
ditelj.
Pravna pomo¢ 1 2 3 1

Usluge za osobe sa 1 5 3 1
invalid.

Tretman zloupot. 1
alkohola
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U izlaznom upitniku se od voditelja slucaja trazilo da se izjasne u kojim su od 26 ponu-
denih oblasti zivota porodice intervenisali i kako ocenjuju stanje u toj oblasti. Oni su
imali moguénost da zabeleze da je stanje nepromenjeno, da postoji veliko nazadova-

nje, umereno nazadovanje, umeren napredak i veliki napredak (vidi Grafikon 17).

Voditelji slu¢aja su kod najveceg broja porodica intervenisali u oblasti ,stabilnost naci-
na zivota porodice” (kod 11 porodica), zatim u oblasti podsticanja razvoja dece (7), ve-
Stina roditeljstva (6) te u oblastima ohrabrivanja emocionalne i finansijske podrske sire
porodice. Upadljivo je da se tek kod cetvrtine obuhvacenih porodica (4) intervenisalo
u oblasti koris¢enja resursa zajednice i povezivanja sa sistemom podrske i grupama u

zajednici.

Grafikon 17. Oblasti intervenisanja voditelja slu¢aja i njihova ocena

napretka porodice

Stabilnost nacina zivota porodice 11
Razvoj dece 7

Vestine roditeljstva 6

Emocionalna podrska Sire porodice 5
Finansijska podrska Sire porodice 5
Koriscenje resursa zajednice 4

Prihodi porodice 4

Sistem podrske — grupe u zajednici 4
Mentalno zdravlje roditelja 4

Skolski uspeh dece 4

Odnos i komunikacija medu odraslima 3
Fizi¢ko zdravlje roditelja 3

Mentalno zdravlje dece 3

Sistem podrske - prijatelji 3

Finansijsko planiranje 2

Odnos i komunikacija roditelj - dete 2
Stanovanje/bezbednost domacinstva 2
Fizicko zdravlje dece 2

Zlopupotreba supstanci 1
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Participacija roditelja i deteta

Ispitivani roditelji su tokom dva ciklusa intervjuisanja naglasavali da im je bilo veoma
znacajno da imaju punu kontrolu nad procesom. Zapravo, kao glavne snage usluge
roditelji opisuju:

~ dobrovoljno ucesce (,Nema nametanja”, PBb2; ,MoZzemo da odustanemo bilo kad”,
PBm10),

A uvazavanje njihovih roditeljskih kompetencija (,Slobodna sam i najkompetentnija
da kazem za svoje dete...”, PBm15),

a~ kontrolu nad celokupnim procesom (pre svega odabir osobe od poverenja i plani-
ranje aktivnosti) i

a~  prilagodenost usluge potrebama korisnika.

Opsti je utisak da roditelji smatraju da su bili uvaZeni i da su imali puno ucesce, a zna-
¢ajna im je bila i mogucnost da se njihov glas ¢uje i da se njihovi predlozi razmatraju
prilikom zajednickih sastanaka tokom koncipiranja usluge.

Veoma sli¢ne ocene o participaciji roditelja davali su putem upitnika i voditelji slucaja,
i u prvom i u drugom krugu ispitivanja. Za 14 roditelja je ocenjeno da su ,u potpuno-
sti” ucestvovali u razvoju usluga, a za 3 ,da, uglavnom”. Potpunu saglasnost sa planom
usluga je, po oceni voditelja slucaja, dalo 17 roditelja u prvom i 14 u drugom krugu is-
pitivanja. Nije bilo roditelja koji ,uglavnom nisu” ili ,uopste nisu” ucestvovali i saglasili
se sa planom. U prvom krugu ispitivanja voditelji slu¢aja su za iniciranje kontakata sa
voditeljem slucaja kod 6 roditelja zabelezili ,da, u potpunosti”, a kod 9 ,da, uglavhom”.
Broj onih koji ,uglavnom nisu” inicirali te kontakte povecan je sa 2 u prvom krugu ispi-
tivanja na 4 roditelja u drugom. Roditelji su u velikoj meri postovali zadate vremenske
okvire i uspesno zavriavali dogovorene zadatke (Tabela 18).

Tabela 18. Procena voditelja sluc¢aja o u¢escu roditelja u usluzi u prvom
i drugom krugu ispitivanja

DIMENZIJE Prvikrug  Drugikrug
UCESCE U RAZVOJU PLANA USLUGE

Da, u potpunosti 14 13
Da, uglavnom

Uglavnom ne

Uopste ne
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SAGLASNOST SA PLANOM USLUGA

Da, u potpunosti 17 14
Da, uglavnom

Uglavnom ne

Uopste ne 0 0
INICIRANJE KONTAKTA SA VODITELJEM SLUCAJA

Da, u potpunosti 6 4
Da, uglavnom 9 9
Uglavnom ne 2 4
Uopste ne 0 0
POSTOVANJE VREMENSKOG OKVIRA

Da, u potpunosti 13 11
Da, uglavnom 4 5
Uglavnom ne 0 1
Uopste ne 0 0
USPESNO ZAVRSAVANJE ZADATAKA

Da, u potpunosti 14 12
Da, uglavnom

Uglavnom ne

Uopste ne

SARADNJA SA VODITELJEM SLUCAJA

Da, u potpunosti 8 6
Da, uglavnom 1 1
Uglavnom ne 1 1
Uopste ne 4 1
Nema podataka 3 8

Vecina roditelja (9 od 15) ucescée svog deteta opisuje kao ,aktivno” ili ,veoma aktivno”,
jer je cilj usluge da detetu bude dobro i prijatno. Roditelji su vise puta navodili primere
kada se dete nije saglasavalo sa nekom aktivnosti (npr. $ta ili sa kim Zzeli ili ne Zeli da
radi; ,To se postuje”, PBm?2) ili kada je dete davalo inicijative:

~Umeondadigne glas. Cak je povremeno sam izrazio Zelju, recimo, sam ispla-
nira... i da to bude na njegovu inicijativu organizacija.” (PBo16)

Roditelji prepoznaju ¢emu se dete raduje, Sta mu prija, gde mu je potrebno usmera-
vanje i prilagodavanje, pa im je veoma vazno da se to prepozna i u odnosu deteta sa
povremenim hraniteljem.
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Adekvatnost usluge

Tokom ulaznog i izlaznog intervjua roditelje smo pitali u kojoj je meri pomoc¢ koju su
primili dovoljna da im zaista pomogne. Narativi roditelja tokom ovog dela intervjua
uglavnom odslikavaju tok razvoja i karakter usluge ,povremeno hraniteljstvo”.

~  Prilikom ulaznih intervjua, tokom prvog meseca koris¢enja usluge, roditelji su izra-
Zavali zadovoljstvo $to imaju priliku da ué€estvuju u novoj inicijativi, $to neko pre-
poznaje njihove potrebe i neretko su naglasavali da im je gotovo svaka pomo¢
dragocena, a finansijska podrska neophodna (,daj Sta das”).

~  Finansijska sredstva koja su ponudena kao naknada za povremene hranitelje
uglavnom su ocenjena kao neodgovarajuce mala, $to je izgleda vezano i za lokaci-
ju na kojoj je pilotirana usluga. Naime, u oblastima u kojima je prosecan dohodak
maniji, roditelji su se i manje Zalili na raspoloZive naknade povremenim hraniteljima
(,Adekvatno jeste, ali finansijski nije”, PBm13).

~ Uprkos izrazitom otporu prema nazivu usluge ,povremeno hraniteljstvo”, koji se re-
lativno brzo iskristalisao kao forma koja ima potencijal da obezbedi finansiranje iz
republickog budZeta, neki roditelji su pokazali hrabrost i spremnost za ucesce u no-
vinama. Razlozi za to su delom utilitaristicki (realna potreba za podrskom), delom
altruisticki (da se pomogne drugima i da usluga ,zazivi” i postane dostupna drugim
porodicama, a delom pragmaticki (,zovi me cupom, samo nemoj da me razbijes”).

~ Tokom prvog meseca koris¢enja usluge jedan broj roditelja je prepoznao svoju
potrebu za informisanjem, upucivanjem i savetima od strane stru¢nih radnika i
drugih ukljucenih aktera kao sastavni deo usluge ,povremeno hraniteljstvo”.

a~  Nesto manje od polovine ispitivanih roditelja (7 od 17) izrazavalo je tokom prvog
meseca koris¢enja usluge strepnju usled nejasnoca u vezi sa standardima usluge,
kao i bojazan da li ¢e usluga biti viemenski uskladena sa stvarnim potrebama,
odnosno u kojoj meri mogu da ra¢unaju na podriku:

»Ne znamo na koliko je to sati, Sta je celodnevni boravak, moZzda meni nekad
odgovara celodnevni boravak, meni odgovara moZda nesto fleksibilno, bas
mi je hitno nesto iskrslo, kolika je satnica, kako se obracunava.” (PBm10)

~  Plan usluga je u pocetku bio nepoznanica za roditelje, brinula ih je mogucéa (ne)
fleksibilnost usluge, posebno u nepredvidljivim i kriznim situacijama:

»Sta ako je frka, a nesto ne ide u plan usluge.” (PBm12)

Tokom izlaznih intervjua, roditelji su u znatno vecoj meri naglasavali da je usluga u do-
broj meri adekvatna i prilagodena njihovim potrebama (,Ne¢u da budem neskromna”,
PBm3) i da je stvarno ,lepo zamisljena”™:

162



»~Pa, u potpunosti je prilagodena, mislim, nasim potrebama... Znaci, to pred-
vida upravo ono sto je nama potrebno.” (PBm16)

Tokom ciklusa pilotiranja zapravo je doslo do prilagodavanja i prihvatanja okolnosti i re-
ferentnih faktora za koris¢enje usluge. Roditelji, deca, povremeni hranitelji i stru¢ni rad-
nici centara za socijalni rad i centara za porodi¢ni smestaj i hraniteljstvo su se ,uhodali” i
prilagodili dimenzije usluge sebi i svojim potrebama u meri u kojoj je bilo moguce:

»Naravno, postoje dogovori, ne mozZe u svakom trenutku i stalno.” (PBo6)
»Bas taman, da se nekako ne zalazi previse, a da se puno pomogne.” (PH 29)

Gotovo polovina roditelja je i prilikom izlaznog intervjua naglasavala da je za ovu uslu-
gu potrebna veca nov¢ana naknada povremenim hraniteljima, da je opredeljeno vre-
me za uslugu uglavnom adekvatno, ali da je nekim roditeljima (i njihovoj deci) potreb-
no vise, a nekima manje od predvidenog vremena koris¢enja usluge.

Efekti usluge

Na pitanje u izlaznom intervjuu $ta se promenilo u njihovim porodicama nakon
10-12 meseci koris¢enja usluge, roditelji su istakli nekoliko klju¢nih stavki.

Roditelji se osecaju opustenije i slobodnije. Oni sa manje nelagode traze pomo¢
kada im je potrebna, navode da je uspostavljen kontinuitet u brizi o detetu, a da oni
imaju viSe vremena za sebe. Najvece promene zapazaju roditelji koji ranije nisu imali
osobe na koje su se regularno oslanjali u svojoj socijalnoj mrezi, ve¢ su uspostavili od-
nose sa povremenim hraniteljem tokom projekta.

»Promenilo se to Sto ja sad imam osobu koju mogu u svakom momentu da
pozovem da se dogovorim s njom i da ostavim nekom dete u koga imam po-
verenja.” (PBm17)

Vise roditelja je naglasavalo da je kontakt sa osobom koja se stara o detetu sada, iz ulo-
ge povremenog hranitelja, produbljen i da je dobio nove dimenzije.

»Ona (povremena hraniteljica, prim. aut.) je sada cak uklju¢ena nekada i kada
on ide u skolu, kada su te neke priredbe i desavanja, onda ona prosto Zeli da
bude sa nama. | sada je vise nego ranije. | mi prelazimo te sate koje smo zacr-
tali, mi to naravno presisamo, ali niko o tome ne vodi ra¢una od nas.” (PBm1)

Veca ukljuc¢enost i deteta i roditelja u zajednicu. U¢eice u pilotiranju usluge otvori-
lo je mogucnosti i za dete i za roditelje. U drugom krugu ispitivanja gotovo svi roditelji
su naglasavali da je dete sada znatno vise uklju¢eno u zajednicu, da je prosirilo svoja
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iskustva i kontakte, $to doprinosi njegovoj socijalizaciji. Jedan broj roditelja je naglasa-
vao da im je ucesce u ovoj usluzi otvorilo mogucnosti za animaciju i informisanje dru-
gih roditelja o potrebama i pravima dece sa smetnjama i njihovim porodicama.

Razvojne promene kod deteta i nove izazove porodi¢nog Zivota je navelo neko-
liko roditelja. Nekoliko dece je tokom koris¢enja usluge krenulo u 3kolu ili je uocen
njihov ulazak u adolescenciju (,Drma ga pubertet”, PBm8), $to postavlja nove zadatke
pred porodicu.

Ulogu povremenog hranitelja u zapazenim promenama u porodici roditelji prvenstve-
no opisuju preko odnosa deteta i osobe koja pruza povremeno staranje, tako $to na-
glasavaju da je ona ,autoritet” ili da ,bolje postavlja granice” (PBm?7). Troje roditelja je
navelo da je usluga doprinela da se porodica samog deteta ,prosiri” i da dete dobije
jos$ jednu porodicu. Povremeni hranitelj je u jednom broju porodica postao ,deo Zivo-
ta”. Pored odnosa sa povremenim hraniteljem, u nekim slucajevima dete i porodica su
posredno produbljivali i odnos sa porodicom povremenog hranitelja.

Efekte usluge na dete roditelji ocenjuju kao veoma povoljne, i to u nekoliko oblasti:

n  dete je steklo nova iskustva van porodice, kvalitetno provodi vreme,
. dete je razvilo mrezu kontakata u zajednici, prosirilo porodicu,

. dete je animirano kreativnim aktivnostima,

. dete je sre¢no, uziva u novim iskustvima,

a  dete se osamostalilo, manje je vezano za majku.

Voditelji slucaja su na veoma sli¢an nacin opisali dobiti od usluge ,povremeno hrani-
teljstvo” na dete sa smetnjama u razvoju (Tabela 19).

Tabela 19. Beleske voditelja slucaja o dobitima deteta od usluge
uizlaznom upitniku

Dobiti dece sa smetnjama u razvoju od usluge ,povremeno hraniteljstvo”

Postojanje druge osobe u Zivotu deteta doprinosi osecaju zadovoljstva.

Ustaljen ritam aktivnosti, $to doprinosi ose¢anju samopouzdanja i sigurnosti.

Veca integrisanost u okruzenje. Razvija bliske odnose i u¢i nove vestine.

Upucenost deteta i na druge odrasle, osim na majku, u¢enje socijalnih vestina, bogatiji socijalni
Zivot.

Dete dobija vise paznje, vise je ucestvovalo u decijim aktivnostima u zajednici.

Dete upoznaje druge sadrzaje, siri se socijalna mreza.

Tokom izlaznog intervjua nekoliko roditelja (4 od 15) prvenstveno je naglasavalo sop-
stvene dobiti od usluge (rasterecenje, moguc¢nost da roditelj radi i zaraduje, predah
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i vreme za druge aktivnosti, mogucnost da trazi podrsku bez griZnje savesti), a samo
jedan roditelj je naveo da je ,vise meni pomoglo nego detetu” (PBm8).

Neki roditelji su navodili i dobiti koje su imali hranitelji (obuka, unapredenje vestina,
finansijska naknada) i zajednice (razbijanje barijera, veca vidljivost u zajednici); oni su
zapravo sagledavali celinu usluge:

~Hajde da kaZzemo da je svaki segment ove usluge podjednako bitan.” (PBm12)

Zanimljivo je da su roditelji navodili i da je obuka hranitelja vazna (mada neki od njih
koji se dugo oslanjaju na pomo¢ odredenog ¢lana porodice nisu tako mislili u pocetku)
te da su i sami zainteresovani i spremni da i dalje u¢e o nacinima zadovoljavanja po-
treba dece.

Tokom ponovljenog ispitivanja, 10 do 12 meseci od pocetka koris¢enja usluge, skalu
socijalne podrske, okruzenja i izloZzenosti stresu popunilo je 15 roditelja. Mada je dola-
zilo do izvesnih promena u oceni socijalne podrske, okruzenja i izloZenosti stresu kod
pojedinacnih porodica, razlike u obrascu odgovaranja na pitanja u dva kruga istrazZiva-
nja nisu pokazale statisti¢ku znacajnost (Tabela 20).

Tabela 20. Rezultat testova statisticke znacajnosti razlika u obrascima
odgovora na pitanja o socijalnoj podrsci, okruzenju i izloZzenosti roditelja
stresu na pocetku koris¢enja usluge i 10-12 meseci kasnije

DIMENZIJE Test statistik® Znacajnost®
SOCIJALNA PODRSKA

Osobe za razgovor o svakodnevici .707 480
Osobe za obracanje kod teskoca 1.342 375
Osoba za brigu o deci -1.633 219
Ljudi zovu roditelja za pomo¢ 229 1.000
Osobe za pomo¢ oko prevoza 1.134 .500
Osobe za finansijsku pomoc¢ 1.528 201
OKRUZENJE

Ljudi ovde pomazu jedni drugima -816 688
Zgrade i ulice su dobro odrzavane 302 1.000
Komsije paze na decu -728 641
Bezbedno je -258 1.000
Ovo je dobro mesto za podizanje dece 1.000 625
Ima ljudi na koje mogu da racunam .707 727
Ima ljudi koji lose uti¢u na decu 2117 .049
Ima mnogo zloupotreba droge 1.604 .188
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IZLOZENOST STRESORIMA

Finansijska situacija -378 1.000
Posao ili mogucnost zaposlenja 535 844
Odnosi sa drugim odraslim osobama 229 1.000
Odnosi sa decom -.186 1.000
Opste blagostanje -229 1.000
Blagostanje dece 1.387 .281
Domacdinstvo -1.000 .508
Zivot uopiteno -1.000 531

2 Std. MH Statistic (Related Samples Marginal Homogeneity Test)
b Exact Sig. (2-tailed)

Ispunjenost pocetnih ocekivanja
i zadovoljstvo uslugom

U drugom krugu ispitivanja nakon 10 do 12 meseci od pocetka koris¢enja usluge, rodi-
telji su ostvarenost sopstvenih ocekivanja iskazivali na slededi nacin.

1. Potrebno je vece angazZovanje centara za socijalni rad i drugih organizatora
na razvoju usluge. Vise roditelja je istaklo da ih zbunjuje nedostatak informacija i
angazovanja od strane stru¢njaka, da informacije nisu bile dovoljno dostupne dru-
gim roditeljima, da je angazovanje nekih centara bilo intenzivno na pocetku, a da
su ih kasnije ,napustili”.

»OCekivala sam da ¢e usluga da zaZivi mnogo brze i u mnogo vecem obimu...
Razocarana sam sto pojedini CSR, ne mogu da kaZzem ne rade svoj posao, ali
kao da nemaju informacije ... pa ja obavestavam druge roditelje, ¢ak i neke
centre za socijalni rad.” (PBm1)

»Ona gospoda iz CSR, oni su uvek bili nekako, uvek su bili kruti nekako za sa-
radniju, iskreno... Par puta su nas zvali na neke razgovore informativne, da-
vali smo vam, davali smo, uvek smo se odazivaliiovo... Mismo uvek insistirali
da se tamo zapise da nama projekat savrseno odgovara.” (PBm7)

Nekim roditeljima je ostalo nejasno Sta e se deSavati u buduc¢nosti (,Trebalo bi da je to
visegodisnja usluga”, PBo5).
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2. Ispunjena oéekivanja. Cetvoro od 15 intervjuisanih roditelja u drugom krugu od-
govorilo je da su dobili ono $to su ocekivali. Oni su imali prilike da komuniciraju o
svojim potrebama, da dobiju punu informaciju, da saraduju i tokom vremena pre-
govaraju sa povremenim hraniteljem i stru¢njacima iz centara za socijalni rad, a
kasnije i iz centara za porodi¢ni smestaj i usvojenje. Dvoje roditelja je odgovorilo
da su im vrsta i vremensko trajanje pomod¢i ,¢ak i dovoljni”, a dvoje da su ,,i vise od
ocekivanog” te da im je najvaznija moguénost dogovora sa pouzdanom osobom.
Dakle, polovina roditelja ispitivanih u drugom krugu (njih 8) istakla je da su im po-
Cetna (pozitivna) ocekivanja ispunjena ili premasena.

3. Bolju prilagodenost usluge je u izlaznom intervjuu kao potrebu naglasila goto-
vo polovina roditelja. Potrebne su promene u pogledu vedih finansijskih sredstava
(gotovo svi roditelji su istakli da je pla¢anje neadekvatno) te mogucnost da se od-
redi vedi broj sati, $to su posebno isticali roditelji adolescenata (,Dete raste, postaje
zahtevnije”, PBm14). Roditelji su u viSe navrata tokom razgovora naglasavali da su
postigli odgovarajuci stepen fleksibilnosti i medusobnog prilagodavanja u odnosu
sa povremenim hraniteljima. Sa druge strane, ogranicene finansije i pojedine pro-
cedure vezane za uslugu (donosenje resenja svakog meseca, otezane mogucnosti
da se vreme provedeno s povremenim hraniteljem fleksibilno koristi u razli¢itim
mesecima i sl.) ometaju ih da dobiju prilagodenu i blagovremenu podrsku i pomo¢.

U izlaznim upitnicima voditelji slu¢aja su se izjaSnjavali o meri u kojoj su ostvareni
ciljevi usluge. Za 10 od 17 ispitivanih porodica voditelji slu¢aja su ocenili da su projek-
tovani ciljevi usluge u potpunost ostvareni, a za 3 porodice da su delimi¢no ostvareni.
Voditelji slu¢aja su zabelezili i da procenjuju kako ovih 13 porodica ima potrebe da
nastavi sa kori$¢enjem usluge, i to prvenstveno zato $to dete na ovaj nacin uspesno
zadovoljava potrebu za stimulacijom razvoja i podrskom razvoju (nove aktivnosti i sa-
drzaji), zato $to je roditeljima neophodno rastereéenje i zato 5to dete na ovaj nacin Siri
svoju socijalnu mrezu.

Za Cetiri ispitivane porodice nisu dobijeni odgovori voditelja slu¢aja na ova pitanja. To
su porodice kod kojih je usluga (formalno) prekinuta i gde su prestali finansiranje i kon-
takti sa centrom za socijalni rad. Na jednom lokalitetu do prekida programa je doslo
zbog neodgovarajuc¢eg obracuna dana tokom pilotiranja. Prekidi su se dogodili na jo$
nekim lokalitetima, zbog odustajanja hraniteljskih porodica (usled nalazenja zaposle-
nja i selidbe), nepokrivanja putnih troskova i incidenta (fizickog napada od strane dete-
ta u jednoj hraniteljskoj porodici). U jednoj porodici doslo je do priviemenog prekida u
koriscenju usluge jer roditelju nije odgovaralo da uslugu koristi svakog meseca, vec je
zeleo da je koristi prema svojim potrebama i potrebama deteta.

Ispitanici su u velikoj meri zadovoljni uslugom koju su koristili, mada je gotovo polovi-
na roditelja (7) tokom izlaznog intervjua ukazivala na to da ima aspekata koji se ,uvek”
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mogu unaprediti. To se pre svega odnosi na nesto vecu fleksibilnost, jasno¢u informa-
cija i bolje finansiranje. Gotovo svi roditelji su naglasavali potrebu za kontinuitetom
korid¢enja usluge i izrazavali su bojazan da li ¢e usluga stvarno ,zaziveti”.

Nekoliko roditelja je pomenulo da im je u pocetku koriS¢enja usluge smetala ,papiro-
logija” (nabavljanje brojnih dokumenta i birokratske procedure za odredivanje opste i
posebne podobnosti hranitelja). Mada su neki roditelji ostali pri stanovistu da ima ne-
potrebnih procedura (,Treba doterati te smernice oko toga ko je dobar za povremenog
hranitelja”, PBm3), dobro obrazloZenje je pomoglo u prihvatanju okolnosti:

»Mislila sam da ne treba tolika papirologija oko procene hranitelja, ali kada
su miljudi objasnili, videla sam da treba to uraditi.” (PBm1)

Fakticki, svi ispitivani roditelji su zadovoljni, prvenstveno radom i zalaganjem povre-
menog hranitelja, a jedan broj roditelja je izrazio nezadovoljstvo opredeljenim finan-
sijskim sredstvima (6 od 15 ispitivanih u drugom krugu) i saradnjom sa centrom za
socijalni rad (,Uslugom sam zadovoljna, ali finansijama i centrom nisam”, PBm8).

Uprkos tome, svi roditelji koji su ispitani 10 do 12 meseci nakon zapocinjanja usluge iz-
javili su da bi preporucili uslugu drugim roditeljima, a Cetvoro je izjavilo da aktivno radi
na tome. Na pitanje kojim bi re¢ima preporudili uslugu drugima, roditelji su navodili
da bi podelili sopstvena iskustva, rekli roditeljima da tako mogu da ustede sopstvene
resurse (,napune baterije”) kako bi bili tu za svoju decu i u buducnosti te da je to mo-
gucnost i za decu da se osamostale. Oni koji su prestali sa koris¢enjem usluge kazu da
bi je ponovo trazili kada bi imali mogu¢nosti, jer imaju potrebu za takvom podrskom.

Roditelje smo pitali i kako bi oni kreirali ovu uslugu. Gotovo polovina ispitivanih rodi-
telja je izjavila da je usluga bas takva kakva njima treba (,Mnogo je lepo zamisljeno”,
PBm?9). Usluga se moze unaprediti u pogledu broja sati koji odgovara potrebama dete-
ta i porodice, u pogledu fleksibilnijeg rasporeda broja sati te u pogledu boljeg finansi-
ranja, pogotovu kada povremeni hranitelj nije ¢lan porodice:

»Mislim da ta nadoknada diktira broj zainteresovanih pruzalaca uslugeidaih
nece biti mnogo, govorim van porodice, ukoliko ostane ovakva cena usluge.”
(PBm12)

Tokom pilotiranja usluge zaista se ispostavilo da nije lako regrutovati i zadrzati osobe
koje ve¢ nisu deo porodi¢ne mreze podrske.

Predlozi su se odnosili i na potrebu da povremeni hranitelj bude vozac (pitanje tran-
sporta, odvodenja i dovodenja deteta na razne aktivnosti je stalna tema za roditelje).
Navedene su i druge uvezane potrebe ovih porodica koje se ticu:

.  obrazovanja koje je stvarno inkluzivno i koje zaista radi na razvoju i sticanju vestina
kod dece;
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pristupacnih i besplatnih rehabilitacionih usluga (logopedske, somatopedagoske,
usluge fizioterapije, muzikoterapije i sl.);

uredenih koris¢enih usluga za decu sa smetnjama u razvoju (pedagoski asistent,
pratilac za dete, dnevni centriii sl.);

savetovanja i usmeravanja u vezi sa odgajanjem dece sa smetnjama u razli¢itim Zi-
votnim dobima;

roditeljskih okupljanja i razmena;

organizovane rekreacije, izleta i kampova za decu i roditelje.
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Zakljucak i preporuke

Generalno, roditelji su zadovoljni uslugom jer su im potrebni podrika i oslonac za ¢u-
vanje i animiranje dece. Kljuéne prednosti usluge ,podeljena briga — povremeno
hraniteljstvo” mogu se sumirati na slede¢i nacin:

[
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Mogucnost roditelja da imenuju osobu od poverenja bila je odlucujudi faktor za
opredeljenje da se preurede uglavnom ve¢ postojeci aranzmani podrske porodici.

Roditeljima i deci su vazne pouzdanost i predvidljivost pristupacne podrske, ali
su im sa druge strane neophodne fleksibilnost i prilagodljivost stvarnim potre-
bama deteta i porodice. Uspostavljanje balansa izmedu predvidljivosti i fleksibil-
nosti je tokom pilotiranja usluge bio, ¢ini se, vise zadatak za roditelje i povremene
hranitelje nego za organizatore usluge iz sistema socijalne zastite.

Deca sa smetnjama u razvoju koja su koristila ovu uslugu uspela su da prosire svoj
svet i uspostave nove veze i odnose u zajednici. To se desilo uprkos tome sto je
velika vecina povremenih hranitelja i ranije ¢uvala i animirala tu decu. Organizova-
na podrska u formi ,usluge” je izgleda bila povod da se kontakt oplemeni, a sadrzaj
i dijapazon aktivnosti koje su usmerene na decu prosiri.

Roditeljima je izuzetno vazna finansijska podrska radi namirivanja realnih trosko-
va osoba koje ucestvuju u brizi o deci, jer se tako osecaju manje zavisnim i slobod-
nijim da traze podrsku kada im je potrebna. Vecina roditelja opredeljenu finansij-
sku podrsku ocenjuje kao nedovoljnu.

Predvideno vreme i modaliteti odvijanja usluge odgovaraju najvecem broju ro-
ditelja sve dok mogu da pregovaraju sa povremenim hraniteljima o tome, a najvise
se koristio kratki dnevni predah, obi¢no dva, a ponekad i vie puta nedeljno.

Organizovana podrska vec postojecoj mrezi neformalne podrske ¢uva mrezu od
zamora i ,pregorevanja”. Pod organizovanom podrskom ovde podrazumevamo
kolaborativnu procenu potreba i kolaborativno planiranje aktivnosti (koji se foku-
siraju na porodicu i centriraju ka detetu), obuku hranitelja i roditelja, uspostavljanje
odnosa poverenja i saradnje sa voditeljem slucaja, povezivanje sa drugim sluzbama
i mrezama u zajednici i finansijsku podrsku. Takva podrska vrednuje, usmerava i
olaksava medusobne odnose te podrzava balans medusobnog davanja i primanja
podrske. Tamo gde su neki elementi te podrske zapostavljeni (posebno u odnosu
porodice sa voditeljem slucaja) i nedovoljno profesionalno vodeni, usluga se poka-
zala kao neodrziva.

Nisu u dovoljnoj meri ispitane implikacije regrutovanja i ukljucivanja osoba van
postojece porodicne mreze podrske, 5to je od velike vaznosti za roditelje kojima



takva podrska nije dostupna. Ovim roditeljima i njihovoj deci je podrska povreme-
ne i podeljene brige verovatno potrebnija nego onima koji takvu mrezu ve¢ imaju.

~  Neki mehanizmi promocije usluge su se pokazali kao uspesniji od drugih. Izgle-
da da dobra saradnja u okviru meduresorske komisije te povezivanje i koordinacija
sa specijalizovanim sluzbama i organizacijama za decu sa smetnjama (relevantne
skole, razvojna savetovalista, udruzenja roditelja) imaju potencijal za uspesnu re-
grutaciju i korisnika i povremenih hranitelja kao neposrednih pruzalaca usluge.

. Strucni radnici centara za socijalni rad, centara za hraniteljstvo i drugih ustanova
socijalne zastite koji su ucestvovali u pilotiranju usluge ,povremeno hraniteljstvo”
imali su izvanrednu priliku za preispitivanje i unapredenje sopstvene prakse,
zahvaljuju¢i kolaborativnom odnosu, saradnji i razmeni sa roditeljima.

Sumarno, znacaj ovog vida podrske je visestruk za sve uklju¢ene strane. Najvecu po-
teskocu predstavlja to $to su procedure za koris¢enje usluge koje je tokom pilotiranja
razvio sistem socijalne zastite rigidne (,krute”), kompleksne, zahtevne i za roditelje i
za povremene hranitelje i za stru¢ne radnike. Izgleda da povremeno hraniteljstvo kao
iskljuciva forma predstavlja ,tesne cipele” za sve strane u procesu.

Ogranicenja istrazivanja

Ovo istrazivanje ima svojih ogranic¢enja. Najvaznije se odnosi na konstrukciju uzor-
ka. Mada je obuhvat porodica koje su koristile uslugu ,povremeno hraniteljstvo” bio
potpun, u istrazivanje nisu uklju¢ene porodice koje su regrutovane, ali nisu pristale
da ucestvuju u usluzi. Veoma je znacajno razumeti njihove razloge i ispitati njihova
gledista o ovoj usluzi. Drugo, ovim istrazivanjem nije obuhvacena perspektiva povre-
menih hranitelja. Napokon, istrazivanjem nisu obuhvacene decije perspektive, odno-
sno nisu razmatrana neposredna iskustva i gledista dece sa smetnjama niti druge dece
u posmatranim porodicama, ve¢ je samo posredno posmatrana ,perspektiva deteta”,
odnosno nacin na koji su odrasli tumacili potrebe i iskustva dece (Sommer et al., 2010).
Ova ograni¢enja ne umanjuju kvalitet dobijenih nalaza, nego nude pravce za dalja is-
trazivanja.

Preporuke

Razumljiva je i opravdana potreba da se obezbedi odrzZivost i centralno finansiranje
usluge podrske porodici za decu sa smetnjama u razvoju. Pitanje je, medutim, da li se
potreba roditelja za podrskom njihove neposredne mreze moze uspesno ,upakova-
ti” u formu povremenog hraniteljstva za najveci broj dece i porodica kojima je takva
pomo¢ neophodna. Nije u pitanju samo (¢ak ni prvenstveno) otpor roditelja prema
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nazivu usluge (kako je izjavila jedna majka, ,Ako sam ja hranitelj, ona je povremeni hra-
nitelj”, PBm17). Zapravo, za ostvarivanje sustinskih aspekata podrske koja je roditeljima
i deci potrebna (a to su vaznost odnosa, poverenja, uzajamnosti i organizovane
podrske, sto obuhvata i finansiranje i prepoznavanje od strane drustva), forma po-
vremenog hraniteljstva nije u dovoljnoj meri fleksibilna, ¢ak ni neophodna. Ta forma
ima zahteve koji brojnim korisnicima nisu potrebni (slozene procedure, kompleksan
administrativni postupaki sl.), sto poskupljuje uslugu, a ne doprinosi njenom kvalitetu.

Sa druge strane, roditeljima i deci kojima podrska nije dostupna ili imaju nedovoljnu
podrsku u okviru svoje neformalne porodicne i prijateljske mreze verovatno je po-
trebna projektovana forma povremenog hraniteljstva, koja uvazava lekcije naucene iz
ovog pilotiranja: izgradnju odnosa, dobrovoljnost, partnerstvo ukljucenih strana,
poverenje, fleksibilnost, centriranost ka detetu i povezivanje sa mrezama u za-
jednici. Moc stvarnog partnerstva roditelja i stru¢nih radnika je prosto vidljiva nakon
ovog projekta.

Socijalna zastita, nazalost, ne moze sama da resi problem nezaokruzenog sistema so-
cijalne inkluzije i brige o deci kada su u pitanju deca sa smetnjama u razvoju i njihove
porodice. Taj sistem ne moze da resi ni nedovoljno finansiranje neophodnih zdravstve-
nih usluga za ovu decu. Zato bi trebalo razmisljati i raditi u slede¢im okvirima:

~  Neophodno je obezbediti stabilno finansiranje za usluge podrske porodicama de-
ci koja su u visokom riziku od socijalne isklju¢enosti i izdvajanja iz porodice. U ovom
pogledu je potrebno:

& definisati integralnu politiku podrske porodici i socijalne inkluzije u okvi-
ru prava deteta; za to su neophodni medusektorska saradnja i vidljivije ucesce
»mocnijih” drustvenih sistema (obrazovanje i zdravstvo), dok socijalna zastita
osim specijalizovanih usluga treba aktivnije da se angazuje u zastupanju i umre-
Zavanju sa drugim sistemima;

& jskoristiti postojece zakonske mogucnosti finansiranja usluga putem namen-
skih transfera, tako da se u manje razvijenim opstinama prioritetno finansiraju
usluge koje obezbeduju ocuvanje porodice i umanjuju rizike od izdvajanja dece
iz roditeljskih porodica;

> razviti nove zakonske moguénosti za finansiranje ovih usluga iz republi¢ckog
budzeta i iz budzeta lokalnih samouprava.

~  Razviti niz fleksibilnih formi podrske neformalnim mrezama podrske porodici,
odnosno formi jacanja i izgradnje socijalnih mreza. To je moguce u okviru usluga
koje su definisane aktuelnim Zakonom o socijalnoj zastiti (2011), novim zakonskim
resenjima u okviru tog zakona, a i van njega, te osnazivanjem poluformalnih, do-
brovoljnih mreza podrike u zajednici. Verovatno je doslo vreme da se razviju do-
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datni mehanizmi kako bi se podrska razvoju civilnog drustva uobli¢ila i for-
malizovala, jer su dosadasnji nacini iscrpljeni il kompromitovani usled nedovoljne
ili neadekvatne iskoris¢enosti. Koncepte podeljene brige je potrebno ,raspakovati”
i ugraditi u niz usluga i modaliteta podrske, jer su se pokazali kao delotvorni. To
obuhvata svakako i povremeni porodi¢ni smestaj kao specifi¢nu uslugu, ali se ne
moze zaustaviti u tim okvirima, jer su kapaciteti ove usluge za zadovoljavanje po-
treba dece sa smetnjama u razvoju i njihovih porodica ograni¢eni. Na projektovani
nacin, ovu uslugu verovatno moze da koristi samo veoma ogranicen broj porodica.

Sistemsko prepoznavanje potrebe roditelja dece sa smetnjama u razvoju za preda-
hom i podrskom predstavlja znacajan doprinos socijalnoj inkluziji ovih porodica.
Ovo je znacajno polje za dalji razvoj usluga i modaliteta podrske.

Roditelji i deca su saradnici. Snaga ucesca roditelja i dece, izgradenog partner-
stva i angazovanja svih aktera je uocljiva i na broj¢ano maloj populaciji koja je uce-
stvovala u pilotiranju usluge ,povremeno hraniteljstvo”. Aktivnosti na njihovom
daljem ukljucivanju svakako mogu da razviju nova reSenja za decu i porodice.
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