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Apstrakt. Savremeni drusStveni kontekst pred porodicu i roditeljstvo postavlja znacajne
izazove koji iziskuju potrebu za dodatnom podrSkom. U radu se polazi od stava da se
specificnosti savremene porodice i roditeljstva ne mogu isklju¢ivo odrediti na osnovu relacija
unutar porodice, te je stoga potrebno primeniti ekosistemski pristup kako prilikom
razumevanja porodi¢nog funkcionisanja tako i prilikom osmisljavanja i implementacije
programa podrske porodici i roditeljstvu. Cilj rada jeste iznoSenje sveobuhvatnog pregleda
principa uspesnih programa podrske porodici i roditeljstvu kao i predstavljanje odredenih
programa u svetu i na nasem podrucju koji su evaluacijom ocenjeni kao uspesni. U radu je
prikazano ukupno Sest programa koji imaju preventivni ili interveniSuci karakter i za svaki
program su prikazani: fokus, cilj, aktivnost, glavni akteri i rezultati. Glavna implikacija rada
odnosi se na pruzanje efikasne podrske porodici i roditeljstvu koja je sveobuhvatna i prostire
se kroz brojne aspekte funkcionisanja ¢itavog drustvenog sistema i porodica.

Kljucne reci: porodica, roditeljstvo, principi, programi podrske, ekosistemski pristup.

uvoD

Prilikom posmatranja porodice u kontekstu drustva koje se menja treba imati
u vidu njenu bitnu karakteristiku koja je u isto vreme stavlja u osetljiv poloZaj u
odnosu na promene u drustvu, ali joj takode pomaZe i da se prilagodi njima. Porodica
predstavlja dinami¢nu zajednicu koja je u stalnom procesu transformacije. lzmedu
¢lanova porodice postoji povezanost i konstantan medusoban uticaj, porodicu
karakteriSu odredeni obrasci i procesi interakcije koji uti€u na svaku individuu i
zadovoljavanje njihovih potreba, ali i potreba porodice u celini (Belart & Ferrer,
2009). Na ovu meduzavisnost treba posebno obratiti paznju kada su u pitanju
promene i izazovi koji se postavljaju pred savremeno roditeljstvo jer promene u
savremenoj porodici neizostavno utiCu i na roditeljstvo. Sve ove promene i izazovi,
podstakle su strucnjake iz razlicitih zemalja da se bave osmisljavanjem,
implementacijom i evaluacijom programa podrske porodici i roditeljstvu.
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Sveobuhvatni programi podrske porodici i roditeljstvu su oni koji nastoje da sprece
razvoj potencijalnih problema u odnosu roditelj-dete i istovremeno izgrade
regulatorne kapacitete i roditelja i dece koji su neizostavni deo dobrog porodi¢nog
funkcionisanja (Munger, Seeley, Mender, Schroeder & Gau, 2020). Konacno, kada
posmatramo specifiénosti porodice i roditeljstva u kontekstu savremenog drustva
koje se menja treba imati u vidu da se njihove karakteristike (poput funkcionalnosti i
disfunkcionalnosti) ne mogu iskljucivo odrediti na osnovu relacija unutar porodice
(roditelj-dete; roditelj-roditelj; dete-dete), te je stoga potrebno primeniti
ekosistemski pristup (Bronfenbrener, 1997). Svi sistemi u okviru ekosistemskog
modela uticu na funkcionisanje porodice, oni su dinamiéni i interaktivni.
Razumevanje ovog konteksta u kojima se javljaju izazovi za porodi¢no funkcionisanje
moze nam u velikoj meri doprineti kreiranju efikasnih programa podrske porodici i
roditeljstvu (Swick & Williams, 2006). Cilj rada jeste pruZanje sveobuhvatnog
pregleda principa efikasnih i uspesnih programa podrske porodici i roditeljstvu, a to
su: jasni ciljevi i zadaci, zasnovanost na teoriji i istraZivanjima, doziranje i dovoljan
intenzitet programa, sveobuhvatnost intervencija, usmerenost na porodicu, razvojna
prikladnost, rani pocetak, dugotrajnost i promena postoje¢e porodicne dinamike.
Pored kreiranja sveobuhvatnog pregleda principa, cilj rada jeste i iznoSenje primera
postojecih programa podrske porodici i roditeljstvu u svetu i kod nas koji su u
odredenoj meri ispoStovali neke od navedenih principa i koji su evaluirani kao
uspesni. Prikaz spomenutih principa i postojec¢ih programa znacajan je upravo jer se
pruzanje podrske porodici i roditeljstvu prostire kroz brojne aspekte funkcionisanja
Citavog sistema kakvi su, na primer: pruZanje socijalnih ili porodi¢nih usluga, zastita
dece, obrazovanje u ranom detinjstvu, zdravstvo, programi socijalne zastite i brige o
porodici (Daly et al., 2015).

PRINCIPI USPESNIH PROGRAMA PODRSKE PORODICI | RODITELISTVU

Prilikom konstruisanja programa podrske porodici i roditeljstvu istice se
znacaj razli¢itih setova principa. Ovi setovi principa se u odredenoj meri preklapaju. U
nastavku sledi sumirani prikaz principa viSe autora u cilju njihove Sto bolje
objedinjenosti.

Jasni ciljevi i zadaci — ovaj princip je od znacaja jer, ukoliko nema jasnih ciljeva
i zadataka, tesko je osmisliti intervenciju koja ¢e da odgovara potrebama ucesnika.
Dobro osmisljeni programi podrske porodici i roditeljstvu imaju adekvatan ucinak
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ukoliko se strucnjaci i ucesnici programa slazu i imaju uzajamno razumevanje
pojedinacnih zadataka koje treba posti¢i da bi se postigli nameravani ciljevi (Small,
Huser & Programs, 2020).

Zasnovanost na teoriji i postojeéim istraZivanjima — ovaj princip podrazumeva
da programi podrske porodici i roditeljstvu u celini kao i njihove komponente, poput
sadrzaja i aktivnosti, pocivaju na ¢vrsto postavljenoj i empirijski podrzanoj teoriji
(Bond & Hauf, 2004; Borkowski, Akai & Smith, 2006). Primera radi, program usmeren
na prevenciju sklonosti adolescenata ka rizicnom ponasanju treba da se pozabavi
poznatim faktorima rizika kao $to su los roditeljski nadzor i niska povezanost roditelja
i adolescenata i ukljuci aktivnosti koje posebno poboljSavaju vestine roditelja u
nadzoru i povezivanju (Small et al., 2020).

Doziranje i dovoljan intenzitet programa — intenzitet delovanja intervencije i
programa podrske treba prilagoditi potrebama porodice, vreme treba prilagoditi
razvijanju poverenja, odredivanju potreba porodice, omoguéavanju ili lociranju
dodatnih servisa za osnovne potrebe i sveobuhvatnom delovanju na podrucjima koja
nedostaju (Feri¢, 2002). Takode, ucesnici treba da budu izloZeni dovoljnom broju
programa ili intervencija da bi oni imali trajni, pozitivni efekat. Doziranje ili intenzitet
programa mozZe se meriti u koli¢ini kontaktnih sati, trajanju ukupnog programa,
intenzitetu i sloZzenosti programskih aktivnosti i nivou angazovanja ucesnika (Small et
al., 2020). Doziranje i intenzitet programa moZe se podesiti modifikovanjem
izloZenosti u smislu vremena, broja konteksta u kojem se deluje (npr. Skola, brak,
mreZa vrsnjaka) i koriSéenjem slozenih ili individualizovanih metoda intervencije
(Dumka, 2003), kao i kroz promenu nivoa angaZovanja ucesnika u intervenciji. Ono
$to treba imati u vidu kada je u pitanju ovaj princip jeste da doziranje i intenzitet
moraju biti odgovarajuci u odnosu na postojeci skup zastitnih i rizicnih faktora (Bond
& Hauf, 2004).

Sveobuhvatnost intervencija — programi podrske porodici i roditeljstvu treba
da polaze od razumevanja da se deca i mladi razvijaju u mnogim okruzenjima kao sto
su Skola, porodica, grupa vrinjaka, komsSiluk itd. Kvalitetni programi cesto ciljaju na
viSe od jednog okruZenja ili su u partnerstvu sa drugim programima koji dosezu istu
publiku u razli¢itim okruzenjima (Small et al., 2020). Ovakve intervencije daju vise
ucinka jer modifikuju viSe Cinilaca i procesa kod deteta i stoga su ovakve intervencije
usmerene prema celokupnim razvojnim rezultatima deteta. Ovakvi programi
pruzanja podrske su kvalitetni jer obuhvataju odnosno ‘prostiru se’ na sva okruzenja
deteta (Kraumpfer prema: Feri¢, 2002).
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Usmerenost na porodicu — jedno istrazivanje (Perrino, Coatsworht, Briones,
Pantin i Szapocznik 2001) pokazalo je da su ovakvi programi izvrsili znacajan uticaj u
prevenciji poremecéaja u ponasanju i promovisanju zdravog razvoja. Kako se princip
sveobuhvatne intervencije pokazao efikasnim, prethodni principi usmereni na
pojedine aktere (dete ili roditelje) objedinjeni su kao jedan pristup. Naknadna
istrazivanja (DeMarsh & Kumpfer, 1985) pokazala su da su programi podrske
usmereni na Citavu porodicu u velikoj meri efikasniji i delotvorniji u odnosu na one
usmerene na pojedine aktere.

Razvojna prikladnost — kako bi programi podrske na efikasan nacin pomogli
porodici i uticali na nju i sve njene clanove potrebno je prilagoditi intervenciju
specificnim potrebama koje porodica ima (Spoth & Redmond, 1996). Prilagodavanje
programa i njihovih aktivnosti odredenom uzrastu ili razvojnoj fazi ucesnika moze u
velikoj meri poboljsati uspeh intervencije (Small et al., 2020). Procenjivanje
specificnih potreba porodice moze biti individualno. Moze se takol]e sprovesti i
istraZivanje porodica koje se suocavaju sa sliénim izazovima u funkcionisanju. Ovde
treba voditi racuna i o vremenu kada je odredenoj porodici potrebna pomo¢ kao i o
vremenu kada su korisnici podloZzni promenama. MozZe se desiti da kraéi programi
podrske imaju jak uticaj na neke korisnike ukoliko sadrZaj programa pokriva
specificne potrebe deteta i Citave porodice. Takode, istraZzivanja pokazuju da su
programi delotvorniji ukoliko su njegovi korisnici spremni na promene (Small et al.,
2020; Spoth & Redmond, 1996).

Rani pocetak — preventivna intervencija se mora poceti Sto ranije narocito
ukoliko se kod roditelja i kod ¢&itave porodice primeéuju faktori rizika jakog
intenziteta. Brojna istraZivanja ukazuju da je kasnija intervencija kroz programe
podrske porodici koja ima probleme u funkcionisanju manje delotvorna odnosno da
je potrebno vise vremena da bi se postigli rezultati kao kada se sa intervencijom
poc¢ne u momentu nastajanja i razvijanja problema i teskoca (Feri¢, 2002).

Dugotrajnost — ukoliko je poteskoca i problem sa kojim se porodica suocava
jaceg intenziteta, program podrske treba da bude dugotrajniji. Treba imati u vidu da
su kratkotrajne intervencije sa visokorizicnim i disfunkcionalnim porodicama cesto
neefikasne i da daju kratkotrajne rezultate, jer se ne bore sa uzrokom ve¢ samo sa
jednom od velikog broja posledica. Samo dugotrajniji programi podrske dovode do
funkcionalnih promena kada su u pitanju visokorizicne porodice. lako je tesko
obavezati ovakve porodice na dugorocniju saradnju, one, kada se jednom ukljuce u
program, retko ga prekidaju (Kumpfer, 1999).
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Promena postojece porodi¢ne dinamike - ako intervencije i programi podrske
porodici uspeju da unesu promene u dinamiku porodi¢nog funkcionisanja i u
okruzenju onda pokazuju i ve¢u delotvornost. Dokaz tome je to da su programi koji su
podsticali porodice da odrzavaju porodi¢ne nedeljne sastanke i nakon $to se program
zavrsio pokazali ve¢u delotvornost (Catalano, Haggerty, Flemming & Brewer, 1996).

PRIMERI PROGRAMA PODRSKE PORODICI | RODITELISTVU

U nastavku rada biée prikazani primeri dobre prakse iz oblasti programa
podrske porodici i roditeljstvu. U skladu sa dostupnom literaturom i izvorima bice
prikazane i evaluacije primene pojedinih programa podrske porodici i roditeljstvu u
svetu.

Program Families nurse partnership — Better World Starts with Great Mothers

Fokus: Psihoedukativha podrSska mladim (maloletnim) majkama sa niskim
primanjima.
Ciljevi su:

—  PoboljSanje prenatalnih ishoda pomaZzuci Zenama da se uklju¢e u preventivne
zdravstvene prakse. Ovaj cilj ukljucuje pomo¢ fenama u trazenju prenatalne
nege od pruZatelja zdravstvenih usluga, planiranje brige o sebi tokom i posle
trudnoce i smanjenje upotrebe Stetnih i ilegalnih supstanci kao $to su alkohol,
duvan i droga;

— PoboljSanje zdravlja i razvoja dece — postizanje ovog cilja se omogucava kroz
rad sa mladim majkama i kroz njihovo osposobljavanje da pruzaju odgovornu
i kompetentnu negu svoje dece;

— Poboljsanje ekonomske samodovoljnosti porodice — na ovom cilju se radi
kroz poboljsavanje dugorocne ekonomske samodovoljnosti porodice i putem
razvijanja vizije za buduénost, planiranja bududih trudnoca, kontinuiranog
Skolovanja i pronalaZenja posla (Nurse-Family Partnership, 2017).

Autori ovog programa polaze od rezultata brojnih istrazivanja koja ukazuju na
vaznost zdravlja tokom trudnode i prenatalne nege kao i znacaj stvaranja pozitivne
veze izmedu roditelja i deteta. Osnivaci programa uvidaju da Stetni uticaji ve¢ u
prenatalnom periodu mogu da izazovu nepopravljive negativne posledice po bududi
deciji rast i razvoj (Ormston & McConville, 2013). Imajuéi u vidu ovakvu osnovu
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programa i uskladenost sa idejom da je najbolje vreme za poducavanje ponasanju
koje pozitivno utiCe na razvoj i zdravlje deteta upravo tokom prve trudnoce. Ciljna
grupa su pre svega majke koje prvi put zasnivaju porodicu. Znacaj ovakvog usmerenja
programa daje vremena majkama da rade na potencijalno problemati¢nim
ponasanjima pre interakcije licem u lice sa detetom. Majke koje su bile uklju¢ene u
program su Cesto bile mlade i samohrane. Na osnovu podataka prikupljenih od 1995.
do 2017. godine majke u programu bile su srednje starosti od 20 godina, od kojih je
84% bilo neudato; 57% zavrsilo srednju sSkolu, a prosecni godi$nji prihod bio im je
9.000 USD (Nurse-Family Partnership, 2017). Ovaj prihod se moZe smatrati izrazito
niskim ukoliko posmatramo podatke iz izveStaja sa zvani¢nog sajta SAD koji se bavi
popisom stanovnistva i statistikom. Ovi podaci govore da je u 2017. godini realna
srednja zarada na godiSnjem nivou muskaraca 52.146 USD a zena 41.977 USD koji
rade sa punim radnim vremenom (Fontenot, Semega & Kollar, 2018).

Autori programa sproveli su istraZivanja kako bi program prilagodili
prethodno opisanoj ciljnoj grupi primaoca usluga programa. Rezultati istrazivanja su
pokazali da maloletne majke pridaju manje paznje svom detetu, da manje podsticu
verbalnu interakciju sa svojim detetom kao i da manje odgovaraju na potrebe svog
deteta i sklonije su koristiti kaznu kao vaspitnu metodu. Takode, maloletne majke
nemaju dovoljno znanja o deéjem razvoju i roditeljskim vestinama. Istovremeno ni
njihove razvojne potrebe nisu zadovoljene, te sve to mozZe dovesti i do nepovoljnijih
razvojnih ishoda njihove dece. Maloletni roditelji karakteriSu se kao visoko ranjiva
grupa sa veoma specificnim potrebama, te se istice i to da maloletno roditeljstvo nosi
brojne rizike i za roditelje i za decu (Ormston & McConville, 2013).

U skladu sa ciljevima i prethodno opisanom ciljnom grupom, struktura
programa podrazumeva da su, u idealnom slucaju, buduée majke uklju¢ene u
program od Sesnaeste nedelje trudnoce pa sve do druge godine Zivota deteta.
Program podrazumeva posete koje se mogu odvijati u domu primaoca usluga ili u
odredenim centrima u zajednici. Posete uglavnom traju 60 ili 90 minuta. Plan i
ucestalost poseta je fleksibilan i prilagodava se potrebama primalaca usluga. Okviran
redosled usluga podrazumeva:

—  Prvi mesec ukljucivanja u program — posete svake nedelje;

— U toku trajanja trudnode — posete svake druge nedelje;

—  Prvih Sest nedelja nakon porodaja — posete svake nedelje;

— 0Od Seste nedelje do uzrasta od dvadeset meseci — posete svake druge
nedelje;
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— Uzrast od dvadeseog do dvadeset i Cetvrtog meseca — posete jednom
mesecno (Nurse-Family Partnership, 2017)

Prema postavljenim ciljevima istrazZivani su pozitivni efekti ovog programa:

— Unapredivanje prenatalnih ishoda (za 79% smanjen preuranjen porodaja
majki koje su pusaci, 18% u smanjenju preuranjenog porodaja uopste);

— Unapredivanje zdravlja i razvoja deteta (za 48% smanjeno zlostavljanje i
zapostavljanje dece; za 50% smanjeno kasnjenje u razvoju govora na uzrastu
od 21 meseca; za 67% smanjeni intelektualni i problemi u ponasanju na
uzrastu od 6 godina; za 59% smanjen broj hapsenja na uzrastu od 15 godina);

— Unapredivanje ekonomske samodovoljnosti porodice i planiranja u
buduénosti (za 82% povecan broj meseci zaposlenosti roditelja; za 32%
smanjen broj vremenski bliskih trudnoda) (Kitzman et al, 2000; Olds et al,
2004; Thorland & Currie, 2017)

Program Families first

Fokus: Intervencije u porodichom okruZzenju bazirane na teoriji socijalnog ucenja,
teoriji kriznih intervencija, opsStoj teoriji sistema i modelu povecanja roditeljskih
kompetencija (Zukovi¢, 2017).
Ciljevi:

— osnazivanje porodice da postane funkcionalnija;

— smanjivanje negativnog i podsticanje pozitivhog ponasanja dece;

—  prevencija izdvajanja dece iz bioloskih porodica (Maurovié, 2010).

Ovaj program se zasniva na intervenisanju u domu porodica. Zbog svoje
uspesnosti implementiran je u 33 drzave SAD-a i 8 drugih drzava. Program Familes
first sprovodi se i u Evropi, i to u Nemackoj, Svajcarskoj, skandinavskim zemljama i
Holandiji. U radu ¢e biti prikazana struktura programa koja se sprovodi u Holandiji od
1994. godine kao i evaluacija implementacije. Program je namenjen visokorizi¢nim
porodicama u kojima su prisutni psihicki problemi, bolesti zavisnosti, socijalni i
problemi odnosa, medugeneracijski problemi, problemi u vaspitanju dece, problemi
ponasanja dece i drugi. Re¢ je o kratkotrajnoj (4 — 6 nedelja), intenzivnoj (pomagac
provodi oko 20 sati nedeljno u porodici), brzoj (pomagac odlazi u porodicu 24 sata
nakon prijave) i strukturiranoj (postoji unapred isplanirani sled aktivnosti)
intervenciji. Na samom pocetku tretmana sluzbene institucije socijalne zastite
procenjuju nivo potrebe smestanja deteta izvan porodice. Kako bi se program mogao
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sprovoditi, potrebno je da barem jedan od roditelja izrazi Zelju za ostankom deteta u
porodici, kao i da pokaze spremnost na saradnju sa stru¢njakom (Maurovi¢, 2010:
422).

Program se sprovodi kroz odredene faze i to:

—  Prva faza: prijava i upoznavanje (1 — 4 dana) — sa porodicom pocinje da se
radi u okviru 24h od prijave. U ovoj fazi cilj je upoznavanje strucnjaka i
porodice, njihovo uskladivanje, izgradnja odnosa i prikupljanje znacajnih
informacija;

— Druga faza: sredivanje i formiranje ciljeva (2 — 7 dana) — stru¢njak sa
¢lanovima porodice kroz konkretna radna podrucja razraduje ciljeve;

— Treéa faza: uéenje i vezbanje (4 — 28 dana) — u ovoj fazi cilj je ucenje
vaspitnih, socijalnih kao i vestina koris¢enja kognitivnih sposobnosti, uéenje
suocavanja sa emocijama kao i prakti¢na i materijalna pomo¢ porodici:

- Cetvrta faza: zaokruZivanje ¢itavog procesa (20 — 28 dana) — ova faza
programa ima za cilj da stru¢njak zajedno sa porodicom utvrdi aktivnosti koje
je jo$ potrebno sprovesti, vr$i se dogovor sa porodicom o nastavljanju
podrske (Maurovi¢, 2010)

Istrazivanjem efekata ovog programa podrske porodici bavili su se Veerman,
de Kemp, ten Brink i Scholte (2003). Ovaj program je prvobitno dizajniran i
implemetiran u SAD-u i u tom kontekstu je ocenjen kao uspesSan. Evaluacija
implementacije ovog programa podrske porodici u Holandiji je medu prvim
evaluiranim. Autori sprovedenog istraZivanja krenuli su od pretpostavke da je
program uspesno sproveden ako se moZe pokazati da je postignuta ciljna grupa, da je
tretman izveden kako je planirano i da su postignuti Zeljeni rezultati.

Da bi odgovorili na ova pitanja autori su prikupili podatke o 250 dece iz 177
porodica koje su ucestvovale u programu Families First. Na pocetku programa cinilo
se da 78% dece ima veoma ozbiljne probleme u ponasanju, 67% roditelja je doZivelo
visok nivo roditeljskog stresa, a 63% dece proslo je znatan broj izazovnih Zivotnih
dogadaja tokom godine pre sprovodenja programa Families First. Konkretni rezultati
programa ukazuju na to da je nakon zavrsetka intervencija u porodicama u Holandiji
(utvrdeno na uzorku od 320 dece i 234 porodice) 92% dece ostalo da Zivi sa svojim
porodicama. Promene su takode bile vidljive i u poboljSanom ponasanju dece,
smanjenom stresu roditelja i dece. Ovi rezultati snazno ukazuju na to da se program
Families First uspesno sprovodi u Holandiji (Veerman et al., 2003).
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Program Make Parenting a Pleasure

Fokus: Program osmisljen kao univerzalni program edukacije roditelja i program
podrske (Zukovi¢, 2017).
Ciljevi:

Poboljsati celokupno funkcionisanje roditelja;
Podstac¢i pozitivna roditeljska ponasanja kao Sto su poznavanje
decijeg razvoja, poznavanje primene pozitivne discipline i poznavanje
praksi koje podrZavaju kognitivni razvoj dece;
—  Poboljsati suo¢avanje sa stresom;
—  Podstaci psihicko blagostanje;
—  Poboljsati porodi¢no funkcionisanje;
—  Podstaci samoefikasnost roditeljstva;
—  Podstaci razvoj mreza socijalne podrske (Making parenting a pleasure, 2016).
Program je dakle usmeren na pruzanje podrske roditeljima da se nose sa
stresom, ljutnjom, socijalnom izolacijom, da razumeju normalan razvoj dece, da
uvezbavaju komunikacijske vestine i da uce veStine pozitivhog disciplinovanja.
Program Make Parenting a Pleasure fokusira se na faktore koji su u vezi sa
zanemarivanjem i zlostavljanjem dece i porodi¢cnom disfunkcionalnoséu. Socijalna
izolacija, loSe vestine roditeljstva, nisko samopostovanje, nerealna ocekivanja i
nedostatak podrske su faktori rizika na koje ovaj program deluje (Feri¢, 2002).
Ovaj sveobuhvatni program razvijen od strane Parentning Now! (PN!) traje od
12 nedelja i namenjen je roditeljima dece uzrasta od rodenja do osme godine Zivota
(Munger et al.,, 2019). U pitanju je grupni program koji se sprovodi u vrti¢ima,
Skolama, bolnicama, crkvama i sl. Program podrazumeva 12 sesija sa 10-15 porodica
u grupi, vodenje grupne diskusije, strukturirani i detaljno modulirani priru¢nik za
roditelje, aktivnosti ucenja testirane na terenu i domace zadatke za roditelje. Make
Parenting a pleasure je prilagodljiv i univerzalan program Cciji je nastavni sadrZaj
kulturoloski prihvatljiv za razli¢itu populaciju (Feri¢, 2002). Evaluacija ovog programa
ukazuje na znacajne rezultate kada je u pitanju povecanje vestina i znanja roditelja o
razvoju dece kao i smanjenje depresije u poredenju sa kontrolnom grupom ucesnika.
Rezultati naglasavaju vaznost promovisanja rezilijentnosti kroz direktnu instrukciju i
razvoj vestina roditelja (Munger et al., 2019).
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Program The Triple P — The Positive Parenting Program

Fokus: Podrska porodici usled emocionalnih i bihevijoralnih problema kod dece od
predskolskog uzrasta do adolescencije.
Ciljevi:

— Promovisanje samodovoljnosti roditelja tako da se oni osecaju sigurnim u
svoje roditeljske sposobnosti uz minimalnu ili nikakvu dodatnu podrsku;

-  Povecavanje roditeljske samoefikasnosti tako da roditelj veruje da moZe da
prevazide problem u roditeljstvu kada se on pojavi;

—  Koriséenje alata za samoupravljanje kako bi roditelji mogli da unaprede svoje
roditeljske prakse. To ukljuuje samoprocenu ucinka, postavljanje ciljeva i
izbor tehnika u interakciji sa decom;

— Osnazivanje roditelja da poboljSanje u ponaSanju deteta i u porodici
prihvataju kao svoju zaslugu. Promovisanje reSavanja problema tako da
roditelji mogu da nauce kako da definiSu probleme, formuliSu misljenje,
razviju plan roditeljstva, izvrSe plan, procene rezultat i revidiraju plan po
potrebi (Sanders, 2008)

Program Triple P ili Positive Parenting Program kreirao je Matthew R. Sanders
sa svojim kolegama 2001. Godine. Opsti cilj programa je unapredenje znanja, vestina
i samopouzdanja roditelja kako bi se sprecili problemi u ponasanju, emocijama i
razvoju dece i adolescenata (Sanders, 2008). U okviru programa pozitivhog
roditeljstva istaknuti su slededi principi rada: sigurno i priviatno okruzenje; pozitivho
okruZenje za ucenje; asertivna disciplina; realna ocekivanja; roditeljska briga o sebi
(Sanders, 2008).

Novak i Hajnriks (Nowak & Heinrichs, 2008) sproveli su metaanalizu koja je
ukljucivala nalaze 55 istrazivackih studija o programu pozitivnog roditeljstva i otkrila
pouzdane pozitivhe efekte programa u svim sredinama na probleme ponasanja dece,
ponasanje roditelja, i roditeljsko blagostanje. Kvalitet odnosa roditelja takode se
znacajno poboljsao kao rezultat programa. Nalazi nisu mogli utvrditi da li su pozitivni
efekti na dete bili posledica povecanja pozitivnog ponasanja ili smanjenja
problemati¢nog ponasanja. Prema stavovima autora, rezultati metaanalize ukazali su
na ,,sposobnost programa da izvrsi smislena poboljSanja kod roditelja i dece” (Nowak
& Heinrichs, 2008: 114). Kvalitativne studije takode su osvetlile neke nacine na koje
programi mogu pomodi roditeljima. Procena programa Triple P istakla je koliko je
roditelja bilo u stanju da poboljsa nacin na koji se odnosi prema svojoj deci nakon sto
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su dobili savete kako da budu jasni i kako da postavljaju granice sa svojom decom
(Stallman & Sanders, 2007).

Program Nasa prica

Fokus: Psihoedukativna podrska roditeljima dece sa smetnjama u razvoju.
Ciljevi:

— Edukacija roditelja o kljuénim procesima i ciniocima koji vode razvoju
adekvatne brige o detetu sa smetnjama u razvoju, uz mogucnost roditelja da
govore o svom licnom iskustvu;

— PruZanje podrske roditeljima da prepoznaju potrebe svoje dece i da na
adekvatan nacin odgovore na njih:

— Pomodi roditeljima da razviju odnos sa svojom decom koji je blizak, istrajan i
pun razumevanja (Krstié¢, Mihi¢, Raji¢ i Brankovi¢, 2017).

Program NasSa pri¢a konstruisan je na nalazima prethodnih istrazivanja na
nasoj populaciji. Istrazivanja na kojima se zasniva ovaj program su o odnosu roditelja
prema dijagnozi deteta sa smetnjama u razvoju; kvalitetu porodi¢nog Zivota i
mentalnog zdravlja i povezanosti sa odnosom prema dijagnozi razvojne smetnje kod
deteta; pokazateljima kvaliteta brige i stresa roditeljstva u porodicama dece sa
smetnjama u razvoju; potrebama roditelja dece sa smetnjama u razvoju za podrskom
(Mihi¢, Krsti¢, Divljan, i Luki¢, 2016: 482).

Ovaj program usmeren je, dakle, na edukaciju i savetovanje roditelja o
kljuénim ciniocima i procesima koji vode razvoju adekvatne brige o detetu sa
smetnjama u razvoju. Program je prvobitno krenuo da se brine u sistemu ranog
obrazovanja jer u njemu postoje potrebni uslovi za rad sa decom i porodicom.
Realizatori programa su profesionalci iz oblasti humanistickih nauka i struka
(pedagozi, psiholozi, defektolozi, lekari, socijalni radnici, vaspitaci, ucitelji itd.) koji
vode program i moraju biti obuceni za njegovu realizaciju. Roditelj takode mogu da
budu uklju¢en kao voditelji grupe ali samo u slucaju ako ima adekvatno razvijen
model roditeljske brige kao i da poseduje kapacitete za noSenje sa stresom (Zukovié¢,
2017).

Program Nasa pri¢a namenjen je svim roditeljima cija deca imaju razvojne ili
neke zdravstvene teSkoce. Svaki susret sa roditeljima koncipiran je kao
psihoedukativni pristup na odredenu temu. Teme su medusobno povezane u celinu
koja imitira procese unutar porodice, od pripreme za roditeljstvo do razvoja
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senzitivne brige prema detetu sa smetnjama u razvoju. Planiranje strukture grupe vrsi
se na osnovu uvodne procene svih zainteresovanih za ukljucivanje u grupu. Uvodna
procena cilja pruza klju¢ne informacije o potencijalnim ¢lanovima grupe koje bi mogle
biti relevantne na dva nivoa: odluke o tome ko se uklju€uje u grupu i pronalazenje
pozicije u grupi (Krsti¢ i sar., 2017). Teme susreta su: ocekivani razvoj oditeljskog
modela brige, saznavanje dijagnoze i emocionalno reagovanje, izazovi redefinisanja
brige i roditeljskog staranja i balansa sa zdravstvenim potrebama deteta, promene u
modelu brige i oCekivanjima od deteta, razvoj osetljivosti na potrebe realnog deteta i
senzitivnosti u odnosu sa njim, razreSenje i razvoj odgovarajuc¢eg modela roditeljske
brige o detetu sa smetnjama u razvoju (Mihi¢ i sar., 2016: 484).

Svaki od susreta roditelja obuhvata odredene etape i to: uvodni deo, prvi
edukativni deo, razvojni deo, drugi edukativni deo i zavrsni deo (Mihic¢ i sar., 2016).
Evaluacija programa pokazala je da su susreti pomogli roditeljima da uvide snage koje
kao roditelji imaju, strategije koje upotrebljavaju prilikom suocavanja sa stresom
roditeljstva, kao i oblasti u kojima bi im bila potrebna dodatna podrska. Najvece
efekte program je ostvario kroz podrsku roditeljima da prihvate svoje emocionalne
dozZivljaje vezane za dete, ili smetnju koje ono ima, a koje ¢esto potiskuju. Program
Nasa prica je roditeljima ponudio drugalije perspektive posmatranja roditeljstva
deteta sa smetnjama u razvoju. Pokazalo se da je najveca prednost programa to sto
je omogucio roditeljima da, umesto fokusa na slabosti, uvide pozitivno u svom detetu
(Krsti¢ i sar., 2017).

Program Rastimo zajedno

Fokus: Podrska roditeljima dece predskolskog uzrasta (od rodenja do Cetvrte godine).
Ciljevi:
Stvoriti podsticajno i osnaZujuce okruZenje koje ¢e omoguditi roditeljima

zajedno sa vodi¢em programa i drugim roditeljima da:

— Upoznaju bolje sebe kao roditelja;

—  prepoznaju nacine na koje se odnose prema svom detetu;

— razmenijuju ideje o tome kako vide i kako sprovode svoju roditeljsku ulogu;

— saznaju i druge nacine postupanja prema svom detetu;

— upoznaju se i sa znacajnim naucnim osnovama o vaspitanju dece (uce o
podsticajnoj interakciji izmedu roditelja i deteta kao i o roditeljstvu koje
doprinosi blagostanju i dobrobiti i deteta i roditelja) (Pe¢nik i Stavrec, 2010).
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Program Rastimo zajedno koji se sprovodi u Republici Hrvatskoj zasniva se na
pristupu osnazivanja i na partnerskom odnosu osobe koja vodi radionice u sklopu
programa i roditelja. Radionice u okviru ovog programa se ne sprovode u vidu
frontalnog rada gde je roditelj pasivan slusatelj, ve¢ radionicki tako da se izmedu
mentora i polaznika radionice kao i izmedu samih polaznika razvija partnerski i
saradnicki odnos (Malenica Celi¢, 2020).

Program radionica s roditeljima Rastimo zajedno sastoji se od jedanaest
dvosatnih konceptualno i tematski povezanih radionica koje provode posebno
edukovani timovi stru¢njaka za podrsku ranom razvoju deteta. Radionice obuhvataju
slede¢e teme: Roditelji 21. Veka; Cetiri nivoa roditeljstva; Roditeljski ciljevi i
psiholoske potrebe deteta; Sva nasa deca i kako ih volimo; SluSanje — vazna vestina
roditeljstva; Kako dete uli o svetu oko sebe?; Postavljanje granica: zasto i kako?;
Biramo i kreiramo resenja; Roditeljske odgovornosti i jos poneka pitanja; Biti roditelj:
uticaji i izbori; Zavrsetak i novi pocetak.

Na radionicama uglavnom ucestvuje 8-12 roditelja, a u okviru njih se zavisno
od cilja i sadrzaja pojedine aktivnosti koriste razliciti oblici rada. Radionice u okviru
programa Rastimo zajedno oslanjaju se na nekoliko osnovnih pretpostavki: prve
godine Zivota su od posebnog za razvoj svakog ljudskog bica, jer se u tom periodu
mozak deteta najintenzivnije razvija; prve godine su vazne i zbog Cinjenice da se
iskustvo o sebi i drugim ljudima iz tih godina prenosi na kasnije godine Zivota, kao i
zbog toga Sto se u najranijim godinama deteta uspostavlja detetova emocionalna
sigurnost, odnosno poverenje u sebe i druge; roditelji deteta imaju najvazniju ulogu u
osiguravanju emocionalno toplog i sigurnog okruZenja za dete, kao i u usmeravanju
detetovog ucenja i razvoja (Pecnik i Stavrec, 2010). VaZna pozitivha promena kod
roditelja ogleda se u pozitivnom poimanju vlastite uspesnosti, efikasnosti i
delotvornosti u ispunjavanju roditeljske uloge (Mato$ i sar., 2009). Evaluacija
programa pokazuje da se uverenje o pozZeljnom odnosu prema detetu menja u korist
veéeg uvaZavanja deteta kao osobe. Pored toga, uocCeno je da se roditelji nakon
zavrSene jedanaeste radionice osedaju osnazenima u svojoj roditeljskoj ulozi.
Kvalitativni podaci koji su prikupljeni od roditelja po zavrSetku programa opisuju
njihov li¢ni rast u roditeljskoj ulozi kao i dobrobiti za koje smatraju da je dete imalo
od njihovog uceséa u radionicama (Peénik i Stavrec, 2010).
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ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Na osnovu pregledane literature u radu je sastavljen set sveobuhvatnih
principa od kojih treba polaziti prilikom konstruisanja efikasnih i uspesnih programa
podrske porodici i roditeljstvu. Ovi principi su brojni i zahtevaju detaljno promisljanje
prilikom osmisljavanja slicnih programa. Ne moZe ocekivati stoga da ¢e u svakom
slicnom programu svaki od navedenih principa biti u potpunosti ispostovan, Sto
naravno ne podrazumeva njihovo ignorisanje. Ukoliko pogledamo predstavljene
programe podrske porodici i roditeljstvu, uvidamo da se svaki od njih u vecoj ili
manjoj meri oslanja na naprednavedene principe: jasni ciljevi i zadaci, zasnovanost na
teoriji i istrazivanjima, doziranje i dovoljan intenzitet programa, sveobuhvatnost
intervencija, usmerenost na porodicu, razvojna prikladnost, rani pocetak,
dugotrajnost i promena postojeée porodi¢ne dinamike. Pored oslanjanja na
spomenute principe, uvidamo da su predstavljeni programi podrske porodici i
roditeljstvu u velikoj meri uslovljeni sociokulturnim kontekstom u kojem se odvijaju i
cilinom grupom kojoj su namenjeni. Jo$ jedan od zakljucaka jeste da stepen unapred
postavljene strukture programa u velikoj meri zavisi od toga da li je program
preventivnog ili interveniSuceg karaktera. U vezi sa teorijskom osnovom rada i jednim
od pristupa u osmisljavanju i implementaciji programa podrske porodici i roditeljstvu,
bitan zaklju¢ak odnosi se na potrebu za pruzanjem efikasne podrske porodici i
roditeljstvu koja je sveobuhvatna i prostire se na brojne aspekte funkcionisanja
Citavog drustvenog sistema.

Dakle, prilikom konstruisanja programa podrske porodici i roditeljstvu
potrebno je u Sto veéoj meri ispostovati principe uspesnih i efikasnih programa, voditi
racuna o sociokulturnom kontekstu u kojem se primenjuje odredeni program i ciljnoj
grupi kojoj je namenjen, organizovati strukturu u odnosu na to da li je program
preventivnog ili interveniSuéeg karaktera i usmeriti napore ka obezbedivanju
ekosistemskog pristupa prilikom pruzanja sveobuhvatne podrske porodici i
roditeljstvu.
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FAMILY AND PARENTING SUPPORT PROGRAMS

Abstract. The contemporary social context poses significant challenges to the family and
parenting that require additional support. The paper starts from the position that the
specifics of the modern family and parenting cannot be determined exclusively on the basis of
relationships within the family, and therefore it is necessary to apply an ecosystem approach,
both in understanding family functioning and in designing and implementing family and
parenting support programs. The aim of the paper is to present a comprehensive overview of
the principles of successful family and parenting support programs, as well as to present
certain programs in the world and in our region that have been evaluated as successful. The
paper presents a total of six programs that have a preventive or interventional character, and
for each program, the following are presented: focus, goal, activity, main actors and results.
The main implication of the paper refers to the provision of effective family and parenting
support that is comprehensive and extends through numerous aspects of the functioning of
the entire social system and families.

Key words: family, parenting, principles, support programs, eco-system approach.
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