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psiho-socijalni aspekt
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| dok svojim rijeima ohrabrujemo inicijativu i individualnost,
na svakom ih koraku istiu¢i kao poZeljne osobine,

to isto ne Cinimo i svojim djelima.

S napretkom tehnologije porasla je kreditna zaduzenost,

a opala svjesnost na svim razinama drustva.

Preuzimanje osobne odgovornosti jedini je na€in na koji
moZemo pobijediti tromost svojih umova i svojoj djeci
pokazati put u bolju buduénost.

Sandra Milotti ASpan
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Zahvala

Za pisanje ove knjige trebala nam je hrabrost. Trebala nam je i vjera da sva dosadasnja
postignucéa "Zdravog grada" Pore€ predstavljaju iznimnu vrijednost u granicama nase zemlje ali
i Sire. Trebalo nam je i znanje kojim mozemo dokazivati da porecki model psiho-socijalnog
djelovanja u zastitigradana prati spoznaje iz oblasti prevencijske znanosti. Na posljetku trebali
su nam iskustvo i vjestine kojima pokazujemo da teorijska znanja pretacemo u praksu i Zivot
naSeggrada.

Zahvaljujemo svim edukatorima od kojih smo imali priliku i moguénost uciti, koji su nam pomogli
da rastemo zajedno s programima u zajednici. Posebnu zahvalu dugujemo prof.dr.sc. Josipi
Basic¢ jer nam je na inovativnom putu kojeg smo zamislili pomogla napraviti prve samostalne
korake, nesebitno nas podupirala i usmjeravala. Prepoznala je projekt "Zdravi grad" Pore€ i
hrabra nastojanja lokalnih profesionalaca u samim zalecima svih poreckih inovativnih
nastojanja.

Iskreno zahvaljujemo i svim viSegodiSnjim stru¢nim suradnicima "Zdravog grada" Pore€ bez
kojih "Zdravi grad" ne bi ostvario uspjehe ovih razmjera i ne bi se afirmirao lokalnim autorskim
programima od kojih mnogi postaju primjeri ucinkovitih programa u RH. Zahvaljujemo i svim
korisnicima naSih programa koji nam godinama ukazuju neizmjerno povjerenje i neprestano
nam potvrduju da radimo vrijedan posao za ovaj grad i njegove stanovnike. | jednii drugi bili su
nam inspiracija i motiv za nastanak Obiteljske politike Grada Poreca.

Svi koji smo narazli¢ite nacine utjecali na razvoj projekta "Zdravi grad" Pore€ i koji smo stvarali
Obiteljsku politiku Grada Poreca slijedili smo, istovremeno u ulozi gradana i struénjaka Grada
PoreCa, jedinstvenu Zelju - da razvoju svoga grada i dobrobiti svojih sugradana neprestano i
dugorocno doprinosimo stvarajuci ga boljim i sretnijim mjestom za Zivot.

U ime autorai stru¢nih suradnika "Zdravog grada" Pore¢

Nata$a Basani¢ Cu$
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Predgovor

Grad Pore¢, sagledavajuci probleme suvremene lokalne zajednice, od 1993. god. inicira
programe za unapredenje kvalitete Zivota i zdravlja svojih gradana, koriste¢i pritom uglavnom
lokalne resurse (kadrove, prostor, financijska sredstva).

Nastojanja da se unaprijedi Zivot poreckih obitelji sadrzana su u Socijalnom programu
Grada Poreca te u autorskim programima koji su se razvili u okviru projekta "Zdravi grad" Porec.
Bazirani su na nacelima svjetskog pokreta Zdravih gradova te na idejama "Zdravlje za sve u
lokalnoj zajednici" i "Misli globalno, djeluj lokalno!" Svjetske zdravstvene organizacije (SZO).
Nadalje, programi za podrSku obitelji rezultat su projektnog partnerstva Grada PoreCa s
relevantnim institucijama u gradu te umrezavanja s civilnim sektoromu zajednici.

Potreba za kreiranjem lokalnih programa prevencije u Porecu proizasla je iz:

1. Sagledavanja problema male, suvremene lokalne zajednice sa svim njezinim
specificnostima i obiliezjima tranzitnog podruéja koje obiliezava mijeSanje
stanovni$tva, osobito mladih ljeti, i razli¢itih europskih trendova;

2. Cinjenice da postojeée institucije sustava (zdravstvo, prosvjeta, socijala, policija...)
bez novih inicijativa i snaga u zajednici te medusobno povezanog, integrativnog,
koordiniranog djelovanja ne uspijevaju zaustaviti negativne psiho-socijalne trendove
urbanih zajednica (odstupajuca ponasanja, nasilje, alkoholizam, narkomanija....);

3. Aktivne uloge grupe lokalnih profesionalaca (psihologa, pedagoga, lijeCnika,
defektologa, profesora...) koji se nisu mirili s postojecim, ve¢ su krenuli od Zelje da se u
zajednici mijenja ono $to se mijenjatitreba i moze.

Negativne psiho-socijalne pojave koje se odrazavaju na djecu i mlade, a manifestiraju
se kao poremecaji u ponasanju, postaju ometajuéi Cinitelj razvoja sredine i namecéu zajednici
odgovornost za njihovo rieSavanie.

Grad Pore¢ posliednjih 15-ak godina sustavno osmisljava globalne preventivne
programe u lokalnoj zajednici. Vaznost i vrijednost pristupa prevenciji proizlazi iz svijesti o
odgovornosti lokalnih snaga za podizanje kvalitete Zivota i zdravlja gradana mobiliziranjem
lokalne politiCke vlasti, aktivnim ukljuCivanjem gradana, ustanova, civilnog sektora, poticanjem
medusektorske suradnje, kontinuiranim educiranjem stru¢nih kadrova te uklju€ivanjem resursa
lokalnih profesionalaca u kreiranje autorskih programa za zdravlje.
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1. UVOD

Vrrijeme u kojem Zivimo izrazito je dinami¢no, obiluje promjenama, pruza ogromnu
koli¢inu informacija. Moderno drustvo, intenzitetom svog tehnoloSkog razvoja, pridonosi
znaCajnim drustvenim, ekonomskim, politickim i kulturnim promjenama koje se snazno oéituju
u promjeni cjelokupnog sustava vrijednostii odraZavaju na funkcioniranje obitelji.

Tranzicija, ratna i poslijeratna dogadanja, intenzivan tehnolodki napredak, dinamika
Zivota koja uzrokuje stres, promjene u nacinu funkcioniranja suvremenih obitelji, poremecen
vrijednosni sustav samo su neke od globalnih i lokalnih promjena koje ugrozavaju psihicki
integritetljudii njihovu socijalnu sigurnost uopce.

Obitel;' Gine dvije ili vise osoba koje dijele resurse, odgovornosti za donesene odluke,
vrijednostii ciljeve te su se jedna drugoj obavezale na duze vrijeme. Obitelj je mreza dijeljenjaii
predanosti bez obzira na krvnu pripadnost, pravne veze, posvojenje ili brak (AHEA, prema
Jelavig, Z. 2006/07).

Obitelj, kao temelj drustva, Cija je osnovna uloga osiguravanije uvjeta za zdrav razvoj
svakog djeteta, postaje u toj svojoj ulozi sve nemocnija. Razlozi tome su razli€iti - od onih vrlo
osobne prirode do zahtjeva koje drustvo postavlja pred pojedinca. Ljudi nacelno, odgovarajuci
na zahtjeve drustva, sve vide sudjeluju u poslovnom svijetu, a sve su manje ukljuceni u
obiteljski zivot. Mijenjanjem sustava vrijednosti, ¢ini se da se materijalnom pridaje prevelik
znaCaj. S druge strane ljudi olako napustaju sebe i svoj emocionalni svijet, guSeci svoju
posebnost i autentiénost kako bi slijedili pojedince, grupe i trendove te tako zadovoljili potrebe
za pripadanjem modernoj zajednici, alii za moci.

Promjene obiteljske strukture odrazavaju se i u pojavi novih socijalnih rizika (npr.
porast broja rastavljenih braénih parova, a samim time i jednoroditeljskih obitelji). U preko 80%
jednoroditeljskih obitelji s djecom Zivi samo majka. Sadasnja je Vlada, uvidjevsi ozbiljnost
problema, svoje snage, izmedu ostalog, usmijerila i prema pobolj$anju materijalnog polozaja
maijki i obitelji s djecom (o Eemu ¢e biti govora u daljnjem tekstu). Ovlasti u podrucju obiteljske
politike’ podijeliene su primarno izmedu Ministarstva branitelja, obitelji i medugeneracijske
solidarnosti te Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi.

' Obitelj ukazuje na zajednicko obitavanje pod istim krovom dok porodica dolazi od rijeci porod i podrazumijeva krvnu povezanost njenih ¢lanova
(Jankovic, 2004).

? Obiteljska politika je cjelovit i sustavan skup mjera koje djeluju u korist obitelji, prije svega u korist obitelji s djecom. Te im mjere pomazu u
problemati¢nim situacijama ekonomskog, socijalnog, zdravstvenog, stambenog i sliénog karaktera, ublazavaju financijski teret $to ga predstavljaju
djeca, omogucavaju uskladivanje obiteljskih i radnih obveza, §tite trudnice i djecu (Stropnik,1996; prema Puljiz, 1999).




Na drZavnoj razini ponudene su strategije koje za cilj imaju smanjivanje socijalne
iskljucenosti, pa je tako Vlada tijekom 1997. godine osnovala Povjerenstvo za prevenciju
poremecaja u pona$anju djece i miadih s ciliem pracenja i analiziranja rizi¢nih ¢imbenika koji
utje€u na pojavu poremecaja u ponasanju djece i mladih. S obzirom na okolnosti predlaZzu se
mjere ublazavanja utjecaja negativnih faktora, prate i usmjeravaju aktivnosti na planu
prevencije, predlazu zakonske promjene i nacini zastite djece i mladih s poremecajima
uponasanju.

U posliednje vrijeme znacajna se paznja posvecuje problemu obiteljskog nasilja. U
2003. godini doneseni su Zakon o zastiti od nasilja u obitelji i Nacionalna strategija zastite od
nasilja u obitelji od 2005. do 2007. godine. Po prvi su put definirani svi oblici nasilja te je
uvedeno niz zastitnih mjera, od zabrane uznemiravanja do udaljavanja nasilnika iz obitelji. S
druge su strane ciljevi Nacionalne strategije: uskladiti domace zakonodavstvo s
medunarodnim propisima, senzibilizirati javnost, izraditi analizu sklonista za zrtve nasilja
(klju€nu ulogu u funkcioniranju sklonidta imaju nevladine organizacije), educirati stru¢njake o
ovoj problematici te poticati bolju suradnju nadleznih tijela u prevencijii reagiranju na nasilje.

U €lanku 13. Zakona o socijalnoj skrbi (N.N. 73/97, 27/01, 59/01, 82/01, 103/03) govori
se 0 savjetovanju:

1. Savjetovanje je sustavna i programirana pomo¢ kojoj je svrha uspjesnije
prevladavanje nedaca i teSkoca, stvaranje uvjeta za o€uvanje i razvoj osobnih
moguénosti te odgovornog odnosa pojedinca prema samom sebi, obitelji i drustvu.

2. Ostvarivanije prava na savjetovanje za korisnika je besplatno.

Izmjenama i dopunama zakona o socijalnoj skrbi od travnja 2006. godine, NN 44/06,
izbrisane su iizmijenjene sve odredbe vezane uz poslove Savjetovalista u socijalnoj skrbi te su
donesene nove odredbe u kojima se propisuje nova institucionalna forma - OBITELJSKI
CENTAR.

Prema ¢lanku 80.a obiteljski centar je"ustanova koja se osniva rieSenjem ministarstva
nadleznog za obitelj, branitelje i medugeneracijsku solidarnost". Temeljem istog zakona
donesen je i Pravilnik o uvjetima prostora, opreme te potreba Zupanijskih obiteljskih centara i
podruznica za strunimi drugim radnicima.




Tijekom 2004. usvojeni su Program aktivnosti za spre¢avanje nasilja medu djecom i
mladima i Protokol o postupanju u slu¢aju nasilja medu djecom i mladima. Njima su definirane
obveze nadleznih drzavnih tijela u slu€aju pojave nasilia medu djecom i mladima (odgojno-
obrazovnih institucija, centara za socijalnu skrb, policije, zdravstvenih ustanova, jedinica
lokalne i regionalne samouprave).

Dakako, neizbjezna tema danaSnjice jesu i problemi vezani uz raSirenost
konzumiranja droga i drugih sredstava ovisnosti medu mladima. Sustav praéenja problema
ovisnosti kao medicinsko-druStvenog fenomena u nadleznosti je Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo. Krajem 2005. godine hrvatski je Sabor usvojio Nacionalnu strategiju suzbijanja
Zlouporabe opojnih droga u Republici Hrvatskoj za 2006-2012. godinu €iji su ciljevi smanjenje
ponude i potraznje droga.’

Kao $to se vidi iz navedenoga, na drzavnoj je razini ve¢ ponudeno podosta strategija i
programa koji pokrivaju kategorije obiteljske politike. Unato¢ tome najucinkovitiji su lokalni
programi koji osiguravaju direktni kontakt s gradanima i koji mogu djelovati na povecéanje
osjecaja ukljucenosti, osobne kompetentnosti i funkcionalnosti svake osobe iili obitelji. Stoga
su lokalni zastitni programi imperativ dana$njice i uvjet gospodarskog napretka svake
zajednice.

Lokalne zajednice koje su razvile te i dalje razvijaju strategije djelovanja, a u okviru njin
i programe kao odgovor na zahtjeve gradana danasnjice, stvaraju uvjete za sretniji, dulji,
kvalitetnijii zdraviji Zivot, za prosperiteti napredak.

Porec€ je sredina koju kao tranzitno i razvijeno turisti¢ko srediste karakterizira stresan
nacin Zivota pojedinaca i obitelji, prijenos pozitivnih i negativnih europskih trendova te
neujednaceni ritam rada i funkcioniranja obitelji zimi i ljeti. Pore€ je stoga visokorizicna
sredina za razvoj poremecaja u ponasaniju i disfunkcionalnost obitelji uopée.

*Zajednicki memorandum o socijalnom ukljugivanju
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2.  TEORIJSKE SPOZNAJE
2.1. PREVENCIJSKAZNANOST

U okviru raznih lokalnih i globalnih nastojanja da se djeluje na unapredenje zdravlja i
podizanje kvalitete zivota susreéemo pojam prevencija, a brojni programi, aktivnosti i ciliana
djelovanja za zdravlje nazivaju se preventivnim aktivnostima. Stoga je dobro definirati
prevencijsku znanost radi njenog lakSeg razumijevanja.

Prevencijska znanost bavi se stjecanjem i razumijevanjem informacija o rizi€nim i
zastitnim ¢imbenicima prisutnim u okruZenju razvoja mladog Covjeka, stavljajuci te nalaze u
akciju primjenom razli¢itih obecavajucih programa (Bloom, 1996; Albee i Gullotta, 1997; prema
Basi¢, Ferié Slehan i KranZeli¢ Tavra, 2007). To je mlada znanost, koja se na svjetskoj razini
razvija unatrag 15-tak godina. Prema komisiji za mentalno zdravlje SAD-a (Albee, 1998), glavni
pravci prevencije moraju se odnositi na obrazovanje i socijalni inZenjering, odnosno na
stvaranje uvjeta u drustvu koje se brine o djeci i mladima, a time indirektno i o odraslim
osobama kao vaznim &imbenicima djegjeg razvoja (prema Basi¢, Ferié Slehan i Kranzelié
Tavra, 2007).

Prema najnovijim istrazivanjima, nigdje u svijetu rizici za razvoj ljudske jedinke nisu
jednaki nuli, dapace oni postoje i svako je dijete, kao i svaki Covjek, tijekom svog odrastanja
izloZzeno nekima od njih. Pri tome treba naglasiti da razlikujemo "unutarnju” ranjivost odnosno
otpornost svake jedinke (osobni rizicni/zastitni Cimbenici) od vanjskih riziénih/zastitnih
¢imbenika (u obitelji, Skoli, druStvu vrSnjaka te u zajednici uopce) na koje se osmisljenim
programima i aktivnostima moze djelovati u cilju sveobuhvatne zastite. Prevencijska znanost
usmjerena je izu¢avanju zakonitosti meduodnosa rizika i zastite za razvoj svake jedinke te
stremi stvaranju optimalnih uvjeta za rast i razvoj svake osobe u njenom neposrednom
okruZenju.

Nastojanja da se brojnim preventivnim aktivnostima smanji Steta od mogucih
posljedica raznih riziénih ¢imbenika od ranije su poznata u okviru razli¢itih znanosti i podrucja
njihova djelovanja (medicina procjenjuje rizike za ljudsko zdravlje i provodi prevenciju raznih
bolesti, gradevinarstvo vrSi procjenu rizika/zastite pri nastajanju samostoje¢ih objekta te u
odnosu na prirodno okruzenje u koje se intervenira, ekologija vrsi procjene rizika za odrZivost
zdravog okoliSa i propisuje niz zastitnih preventivnih mjera za njegovo oCuvanje...).
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Prevencija dakle ima vrlo Siroku lepezu potencijalnog djelovanja za utvrdivanje
rizinih ¢imbenika u razvoju ljudske jedinke/drustva te daje mogucnost poticanja mjera,
programa i aktivnosti za podizanje razine zastite u odnosu na utvrdene ometajuce faktore
razvoja. U uvjetima zivota i zahtjevima suvremenog svijeta, u kojemu se sukobljavaju surovi
materijalizam postojanju Covjeka kao socijalnog, drustvenog i nadasve emotivnog bi¢a, sve
je ugroZenije psiho-socijaino zdravlje ljudi, njihova emocionalna stabilnost te socijalna
sigurnostuopce.

Obiteljska politika Grada Pore¢a stoga podrzava upravo nastojanje da se u okviru
spoznaja prevencijske, ali i drugih znanosti (medicine, psihologije, sociologije...), opisu i
definiraju jasne strategije djelovanja u zajednici koje uzimaju u obzir rizicne/ometajuce
¢imbenike za psiho-socijalno zdravlje gradana te planiraju intervencije (projekti, programi i
aktivnosti) kojima se jaCa zastita obitelji u psiho- socijalnom segmentu zdravlja.

2.2.  ZNACAJPREVENTIVNOG DJELOVANJA U ZAJEDNICI

Na razini Europske unije provodi se projekt Implementacija promocije mentainog
zdravija u akciju (Implementing Mental Health Promotion into Action - IMHPA, www.imhpa.net,
voditeljica E. Jane-Llopis) kojeg s ciliem dono$enja strategije promocije i prevencije mentalnog
zdravlja u Europskoj uniji financira Europska komisija. Znanstvenici ovog europskog
konzultacijskog tima za promociju mentalnog zdravlja navode viSe odgovora na pitanje Zasto
tako velika potreba za prevencijom u zajednici? postavljeno u naslovu prezentacije E. Jane
Llopis odrZane u Europskoj komisiji u Luksemburgu u listopadu 2005.

Evonekih od razloga:

+ Svi imamo pravo na zadovoljavanje osnovnih psiholoskih i fizioloSkih potreba i
prava, na op¢u dobrobit, na mentalno zdravlje...

+ Postoje brojne evidencije o povecanju broja djece/mladih i odraslih s razli¢itim
oblicima rizi¢nih pona$anja, poremecaja, patnji i bolesti ¢ije manifestacije ozbiljno
naru$avaju normalan razvoj djeteta/mladog Covjeka ili odgovornost odraslih i
njihovu "produktivnost” u razlicitim zivotnim podrucjima i odgovornostima (po nekim
pokazateljima radi se o ¥ ukupne populacije).
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* Po nekim procjenama u Europi samo u podrucju mentalnih bolesti to "odnosi/trazi"
oko 3-4% bruto nacionalnog dohotka.

+ Ako se ne intervenira kod problema u djetinjstvu, cijena Ce biti veca u odrasloj dobi.

 Vazno je stvarati evidenciju preventivnih programa (evidence-based) te pratiti
njihovu ucinkovitost i utjecaj na zdravlje u zajednici s ciliem da se dugoro¢no
implementiraju oni preventivni programi koji dokazuju svoju uspje$nost.

Temeljem navedenog proizlazi da je u okviru strategijskih promisljanja prevencije u
zajednici vazno voditi raCuna o spoznajama u okviru prevencijske znanosti kao i o
pokazateljima uspjeSnosti programa, projekata i aktivnosti koji se realiziraju/implementiraju
(Basi¢, Feri¢ Slehan, KranZeli¢ Tavra, 2007).

2.3. PRISTUPIPREVENCIJIULOKALNOJ ZAJEDNICI

Na razini Svjetske zdravstvene organizacije i Europskog projekta za promociju
mentalnog zdravlja opisan je Ottawa Charter for Health Promotion (SZO, 1986, prema Llopis i
sur., 2005) - konceptualni okvir za strategije prevencije koji sugerira intervencije u zajednici
kako slijedi:

* izgradnja javnozdravstvene politike (brige o zdravlju, prehrani, okoliSu, stanovanju,
obrazovaniju...);

* kreiranje podrZavajuce okoline (podrzavajuca obiteljska okolina - potpora obiteljima
s rizikom, podr8ke roditeljima od strane lokalne zajednice, intervencije potrebne
roditeljima, predskolske intervencije, Skole kao podrZzavaju¢a okolina za ucenje i
rast, podrzavajuca okolina naradnom mjestu...);

« jaanje aktivnosti zajednice (jaéanje mreza u zajednici, akcije zajednice prema
Zlouporabi droge, medijske kampanje...);

* razvoj osobnih vjestina (jacanje otpornosti i promocija socijalne kompetencije,
ciljana prevencija depresije, rieSavanje negativnih posljedica nezaposlenosti...);

*nova orijentacija zdravstvenih servisa (kratke intervencije u primarnoj zastiti,
intervencije za nove majke, rane intervencije za osobe s mentalnim
poremecajima...).

(Basic, Feri¢ Slehan, Kranzeli¢ Tavra, 2007)
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Iz navedenog proizlazi da je strateSko planiranje i djelovanje za zdravlje u
zajednicama u skladu s europskim i svjetskim standardima koji se postavljaju pred suvremene
lokalne zajednice. Grad Pore¢, prate¢i navedene standarde, ve¢ 15 godina sustavno ulaze u
zdravlje gradana te je i ovaj dokument jedno od nastojanja da se zdravlje ugradi u temeljna
promiSljanjai strategije razvoja ovoga grada.

2.4.  ZASTITNIIRIZICNI CIMBENCIRAZVOJA LJUDSKE JEDINKE

Rezultati brojnih stranih i nagih istraZivanja (npr. Basi¢, Feri¢ Sehlan, KranZelié Tavra,
2001) pokazuju da postoje razliciti rizicni i zastitni &imbenici za dijete, mladog ¢ovjeka i odraslu
osobu te da je prilikom planiranja, izrade, provedbe i evaluacije preventivnih programa u
zajednici veoma vazno dobro prepoznati i opisati riziche ¢imbenike na koje se programom
djeluje kao i one na kojima se bazira zastita.

RiziCni/zastitni ¢imbenici se mogu grupirati u nekoliko skupina radi njihovog lakseg
razumijevanja i sagledavanja mogucnosti za operativno djelovanje na njihovom
suzbijanju/jaanju. Razlikujemoih kako slijedi:

-OSOBNOST pojedinca,

- OBITELJSKI utjecaji,

-VRSNJACKI odnosi,

-ODGOJNO-OBRAZOVNIUTJECAJI kroz vrtice i Skole,

- LOKALNAZAJEDNICAkao €imbenik rizika/zastite.

2.4.1. OSOBNOSTPOJEDINCA

Osobnost pojedinca, promatrana kroz strukturu njegove li€nosti, odredena je
genetskim naslijedem i utjecajima iz okoline (prvenstveno utjecajima roditelja, Sire obitelji i
drugih vaznih odraslih u djetetovu okruzenju, kulturalnih utjecaja, vrSnjackihiisl.).

IstraZivanjima je utvrdeno da kod djece, mladih alii odraslih osoba postoji svojevrstan
"unutradnji mix" ranjivosti i otpornosti pri ¢emu neke osobe pokazuju vecu razinu osobne
otpornosti na dogadaje (dominaciju, socijalnu otvorenost, trazenje uzbudenja...) dok su druge
ranjivije (bojaZljivost, socijalna osjetljivost, zatvorenost...). Samim time, osobnost s kojom
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dijete krece u svijet koji ga okruZuje i u razne Zivotne situacije veoma je specifitna te za svako
dijete drugacija. Stoga je veoma vazno prepoznati ranjivost djeteta/mlade osobe kao rizicni
faktor te poduprijeti njegov osobni rasti razvoj u cilju jaéanja osobnih zastitnih faktora.

Niz programa i aktivnosti koji se temelje na osnaZivanju mladih, opisuju i govore o
korisnosti preventivnog rada u cilju skladnog i optimalnog procesa socijalizacije te poticanja
uskladenog rasta i razvoja djece i mladih (Ajdukovi¢ i Pecinik, 2004.; Basi¢ i sur., 1993; Uzelac,
1997). Stoga je potrebno osigurati podrSku osobnom jac¢anju u ranijoj i mladenackoj dobi kako
se nezeljene razvojne teSkoce, emocionalne teSkoce ili poremecaji u ponasanju ne bi nastavili
kroz kasniji Zivot. PodrSku osobnom razvoju ¢esto je jednako tako vazno pruzatii odraslima u
ulozi vaznih osoba u djetetovu Zivotu koji osiguravaju podrsku unutar obitelji. lako imaju
najbolje namjere, roditelji esto ne znaju kako se nositi i suocavati s djetetovom teSkocom ili
problemom unutar obitelji koji se reflektiraina dijete.

Teorijske spoznaje govore da prevencija poremecaja u pona$anju podrazumijeva
sustavno djelovanje u ekoloSkom sustavu djece i mladih.

EkoloSki sustav podrazumijeva trirazine djelovanja:
1. Individualnu razinu djelovanja, tj. na pojedino dijete odnosno mladu osobu;

2. Neposredno okruzenie koje ukljuCuje sve zna€ajne grupe u zivotu djeteta;

3. Sire okruZenje, odnosno zajednicu.

Iz navedenog proizlazi da psiho-socijalni servisi za podrdku u zajednici, usmjereni
razli¢itim populacionim grupama, pa tako i djeci i mladima, Cine osnovu preventivnog
djelovanja i uvjet su kvalitetnijeg i zdravijeg Zivota u zajednici. Programi Grada Poreca, kojima
se osigurava podrska rastu i razvoju pojedinaca/obitelji, direktno usmjereni jaCanju ljudskog
resursa kao osnovne snage u zajednici.
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2.4.2. OBITELJSKIUTJECAJI

2.4.2.1.ZNACAJ OBITELJI

| tradicionalna znanja i razliCite teorije (od klasi¢nih po Freudu preko humanistickih
npr. po Rogersu) istiCu vaznost interakcije roditelj-dijete za kasniji razvoj osobnosti. Ve¢ je
postalo ustaljeno vjerovanje da je iskustvo prvih godina Zivota to koje determinira osobu do
kraja njenog zivotnog vijeka (Lorenzer, 1989).

Lamb i Nash (1989; prema Klarin, 2002) navode ¢etiri modela koji pokuSavaju
objasniti povezanost odnosa dijete-roditelj i dijete-dijete. Prvi model je model privrzenosti koji
istiCe vaznost socijabilnosti koju dijete razvija u kontaktu s majkom/ocem. Smatra se, naime, da
je oblik socijalnih odnosa koiji dijete stje€e u najranijoj dobi osnova za kasnije izvanobiteljske
socijalne kontakte. Drugi model je dvosmjerni model koji isti¢e vaznost kako odnosa dijete-
roditelj tako i odnosa dijete-vr3njaci. Kao Sto i sam naziv upucuje radi se o medudjelovanju
dvaju sustava odnosa. Interakcija djeteta s majkom utjeCe na interakciju djeteta s vrénjacimai
obrnuto. Tre¢i model je model temperamenta koji govori o urodenim predispozicijama za vecu
ili manju socijabilnost koju dijete pokazuje u interakciji sa socijalnom okolinom. Cetvrti model
tzv. model socijalne mreze govori o tome da se specificni obrasci ponaSanja stjecu u
interakciji sa specificnim socijalnim &imbenicima, Cine¢i tako strukturalnu razliku izmedu
odnosa u obiteljiiodnosa s vrSnjacima.

Brojnaistrazivanja ipak potvrduju pretpostavku da su socijalne vjestine koje dijete rabi
u interakciji s vrSnjacima derivat socijalnih odnosa u obitelji (Parker i Asher, 1993). Isto tako
valja naglasiti da su specificni oblici interakcije, i to s oba roditelja, razli¢ito povezani s razli¢itim
dimenzijama vrSnjackih odnosa. Prihvacanje od oca kao mehanizam interakcije pozitivno je
povezano s procjenom kvalitete odnosa s najboljim prijateljem. Nadalje, procjena kvalitete
interakcije u obiteljii prihvacanje od oca negativno su povezani s odbijanjem od vrSnjaka.

Emocionalna potpora koju dijete osjeca u obitelji rezultira njegovim osjecajem vlastite
vrijednosti, a samopercepcija nadalje utje€e na integraciju djeteta u svijet vr$njaka. Tako je npr.
kvaliteta odnosa s ocem povezana sa skupnim vrsnjackim odnosima. Bezuvjetno pozitivno
prihvacanje od strane oca nuzno je za uspjednu integraciju djeteta u skupini vrénjaka. Maj¢ina
je uloga pak znagajna kada je rije¢ o kvaliteti interakcije unutar dijadnog prijateljstva. Djeca koja
s majkom ostvare odnos pun potpore i prihvaéanja, jednako takav odnos ostvaruju i s najboljim
prijateljem (Klarin, 2000).
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Roditelji se dakako razlikuju u nacinu na koji kontroliraju socijalizaciju svojeg djeteta i
stupnju u kojem to &ine. Diana Baumrind je identificirala &etiri razliCita stila interakcije koji
roditelji primjenjuju u odnosu sa svojom djecom: autoritaran, autoritativan, permisivan
(popustljiv) i neukljuéen (Olson, 1993).

Autoritaran stil je kontroliraju¢i nacin odgoja koji postavlja vrlo visoka ocekivanja, te
dobro organizirana, strukturirana i jasno postavljena pravila. U takve djece nedostaje socijalne
kompetentnosti, imaju nisko samopostovanie, vrlo su anksioznaii rijetko preuzimaju inicijativu u
socijalnim interakcijama. | dok djeCaci pokazuju visok stupanj agresivnosti, djevojcice su vrlo
ovisne o roditeljima i nedostaje im eksploracija. Ovaj je stil povezan s odbaceno$cu djeteta od
skupine vrdnjaka. Autoritativan stil odgoja zahtjevan je i suosjec¢ajan’ . Takvi roditelji od svoje
diece ocekuju zrelost, asertivni su, no ne i nametljivi’ niti restriktivni. Njihova metoda
provodenja discipline je podrzavajuca i pruza djeci dovoljno slobode kako bi mogla razviti
osjecaj autonomije. Radi se 0 popularnoj djeci koja su najbolje prilagodena $to se tice socijalnih
vjestina. Permisivan/popustljiv odgojni stil odrazava roditeljsko prihvaéanje i toplinu, ali i
neprestanu zabrinutost roditelja oko toga da ne zaguSe kreativnost svog djeteta. Njihova
pretjerana zabrinutost za djetetove potrebe oteZava im postavljanje granica, stoga su vrlo éesto
u pitanju nezrela djeca koja imaju poteSkoca u kontroliranju svojih impulsa i odbijaju prihvatiti
odgovornost. Neuklju€eni su oni roditelji koji se vrlo malo brinu o svojoj djeci, nesuosje¢ajnisui
nezahtjevni, a u ekstremnim slu¢ajevima moze se govoriti 0 zanemarivanoj i zlostavljanoj djeci.
Takvi su roditelji obiéno emocionalno udaljeni i depresivni. Kod takve se djece javljaju brojne
poteSkoce na podrucju socio-emocionalne sfere, $to se manifestira ili iznimno agresivnim
ponaSanjemili pak socijalnim povlaenjem.

2.4.2.2.PARTNERSKIODNOSI

Posebnu paznju, u okviru meduljudskih odnosa, zasluzuje sagledavanje partnerskih
odnosa prije stupanja u braénu zajednicu, suzivot partnera kao i onih partnerskih odnosa u
okviru zakonske bra¢ne zajednice. Odnosi u novoj obitelji formiraju se putem raznih izbora
ponasanja oba partnera, igranju uloga, medusobnom konstelacijom uloga te komunikacijskim
sustavima i socijalnim vjestinama nau¢enim u primarnim obiteljima oba partnera.

“ Suosjecajan je onaj roditelj koji prepoznaje i odgovara na djetetove potrebe
* Nametljiv pristup odnosi se na onaj pristup koji gusi djetetov rast i razvoj precestim nametanjem i uplitanjem u djetetov prostor
na nacin da se sprjeCava djetetova samostalnost
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Pri utvrdivanju koje su obitelji rizicne Weihs i Reiss (1996; prema Burton i Watson,
1998) se oslanjaju na procjenu kvalitete privrzenosti. Privrzenost kao takva moze se podijeliti
na sigurnu i nesigurnu, pri tome nesigurna se privrzenost pojavijuje u tri oblika:
izbjegavajucilodbijajuéi; ambivalentni te dezorganizirani. U svakom od nesigurnih oblika
privrzenosti javljaju se problemi na razli€itim razinama funkcioniranja (skrb, komunikacija,
rieSavanje problema i drugo). U skladu s navedenim podjelama kod sigurno privrzenih obitelji
Clanovi obitelji dijele i razgovaraju o emocionalnom stresu kroz koji prolaze pruzaju si
medusobnu podrSku. Na najvecem su stupnju rizika agresivne obitelji €iji clanovi stalno ulaze u
sukob, odbijaju komunikaciju i bilo kakav oblik (medu)suradnje.

Olson (1993) predlaZze nesto razliCitiju klasifikaciju koja se bazira na stupnju
kohezivnosti, fleksibilnosti i komunikaciji medu ¢lanovima obitelji. Pri tome se kohezivnost
definira kao medusobna emocionalna povezanost ¢lanova obitelji (Olson i Lavee; 1989).
Specifiéni indikatori za mjerenje kohezivnosti su emocionalna zavisnost, granice, koalicije,
interesiidrugo.

U samom fokusu kohezivnosti je upravo ravnoteza izmedu separacije i bliskosti
odnosno povezanosti. S jedne strane ove dimenzije nalaze se obitelj s visokim stupnjem
kohezivnosti, dok su na drugom kraju kontinuuma obitelji s vrlo niskom ili nepostoje¢om

¢lanovi vode odvojene Zivote, a u slucaju kriza gotovo da i nema nikakvog oblika podrske.

Fleksibilnost se odnosi na nacin na koji bracni odnosno obiteljski sustav uspostavlja
ravnotezu izmedu stabilnosti i promjene. U kategoriju fleksibilnosti spadaju: vodstvo (kontrola,
disciplina), stilovi pregovaranja, uloge i pravila unutar odnosa. Cetiri razine fleksibilnosti kreéu
se od rigidne (krute) preko strukturirane do fleksibilne i kaoti¢ne (vidi Slika 1). Kao i u sluaju s
dimenzijom kohezije, sredisnji dio tj. uravnotezena razina fleksibilnosti (fleksibilno i
strukturirano) adekvatnija je za dobro partnersko i obiteljsko funkcioniranje. S druge strane
polariteti (rigidno-kaotiéno) odraz su problematiénog funkcioniranja. Kako bi partnerski
odnosno obiteljski sustav $to kvalitetnije funkcionirao potrebni su mu kako stabilnost tako i
promjena. Primjera radi, strukturirani odnosi okarakterizirani su demokratskim nacinom
vodenja (kada je to moguce pri pojedinim odlukama ukljuCena su i djeca). Uloge su stabilne, a
pravila jasno postavljena. Fleksibilni odnosi okarakterizirani su jednako$c¢u i demokratskim
pristupom pri dono3enju odluka (djeca su aktivno ukljuéena). Uloge se kod ovakvih obitelji
dijele i po potrebi mijenjaju dok su pravila postavljena u skladu s dobi, dakle, vremenom
se mijenjaju.
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Slika 1 Kruzni model: Partnerska i braéna mapa (prema Olson, 2000).

Neuravnotezene obitelji su ili rigidne ili kaoticne. Rigidan odnos podrazumijeva
obi¢no jednog €lana obitelji koji ima iznimnu potrebu za kontrolom. Uloge su u takvih obitelji
strogo definirane, a pravila se ne mijenjaju. Kaoti¢an odnos karakterizira nestalnim fj.
ograni¢enim vodstvom, odluke se donose na vrlo impulzivan i nepromisljen nacin dok su uloge
nejasne i esto se mijenjaju.

Komunikacija je trea dimenzija kruznog modela i ima ulogu facilitatora iz tog
razloga nije niti uklju¢ena u graficki prikaz kao prethodne dvije dimenzije. Komunikacijske
vjestine odreduju se promatranjem Clanova obitelji i procjenom njihovih komunikacijskih
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sposobnosti kao Sto su: slusanje, govorne vjestine, jasnoc¢a i razumljivost, (samo)poStovanie.
U terminima komunikacijskih vjestina naglasak se stavlja na empatiju i aktivno sluSanje.
Vjestine govorenja podrazumijevaju govoriti u svoje ime i za sebe a ne za drugoga.

Ukratko, buduci da obitelj prolazi kroz brojne Zivotne izazove i faze obiteljskog ciklusa
prilagodljivost je njena vrlo bitna komponenta iz koje proizlazi zastitna uloga obitelji. Kao $to i
sama rije€ kaze radi se o sposobnosti obiteljskog sustava da se mijenja u skladu sa zahtjevima
situacije (npr. uloge, dimenzija mo¢i medu ¢lanovima obitelji, pravila i drugo). Kohezivnost,
fleksibilnost i komunikacija kljuéni su ¢imbenici koji govore o kvaliteti unutar odnosa bilo
bracnogili obiteljskog.

Preventivnim programima u zajednici vazno je omoguciti podrSku suvremenim
obiteljima, poduprijeti sposobnost obitelji prilagodavanju, jaCati obiteljske veze i odnose,
komunikacijske i socijalne vjestine te doprinositi kvaliteti odnosa kako u cjelovitim tako u jedno
roditeljskim obiteljima. Navedenim intervencijama djeluje se na jacanje obitelji i roditeljske
kompetencije te se tako direktno jacaju zastitni obiteljski faktori.

2.4.3. VRSNJACKIODNOSI

2.4.3.1.ZNACAJ ODNOSA S VRSNJACIMA

Jo$ kao vrlo mala, djeca napustaju okrilje svojih roditelja i ulaze u proSireni socijalni
svijet. Interakcija s vrSnjacima pruZa socijaini kontekst koji omogucuje razvoj osnovnih vjestina
potrebnih za uspjeSnu socijalnu interakciju (Riggio, 1992; prema Segrin i Flora, 2000). Bez
mogucnosti da sretnu pojedinca "ravnog sebi" djeca nisu u poziciji da uce odgovarajuce
komunikacijske vjestine, usvajaju sposobnosti potrebne za reguliranje agresivnog ponasanja
te imaju poteSkoéa pri formiranju moralnih vrijednosti i razvoja seksualnosti (Cillessen i
Bellmore, 1999). Osim osjecaja sigurnosti i podrske (Hartup, 1996), interakcija s vrSnjacima
ima za funkciju smanjenje tjeskobe i strahova vezanih uz promjene koje prate svako pojedino
razvojno razdoblie (Stacey, 2000). Djeca se postepeno uce samostalno donositi odluke i
ovladati slozenim odnosom suradnje i suparni$tva na koje nailaze u svijetu svojih vrénjaka. No,
osim pozitivnih utjecaja na razvoji prilagodbu, odnos s vr8njacima moZe isto tako kao i obiteljski
¢imbenici pridonijeti nastanku i razvoju usamljenosti. Ovisno o karakteristkama odnosno
kvaliteti odnosa, prijateljstvo moZze imati pozitivan i negativan utjecaj na razvoj. Dosadasnja su
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istraZivanja uglavnom bila usmjerena ispitivanju grupne prihvacenosti, gdje se pokazalo da su
prijateljstva nepopulare djece manje stabilna od prijateljstava popularne, dobro prihvaéene
djece (Bukowski i Hoza, 1989). Postoje dva razvojna puta koja vode ka poteSkocama unutar
odnosa medu vr8njacima (Waas i Graczyk, 1999). Prvi je okarakteriziran razli¢itim oblicima
neodgovarajuceg ponasanja kao Sto je npr. agresivno ponasanje, dok se drugi odnosi na
probleme poput srameZljivosti i socijalnog poviacenja.

Veoma znaCajne grupe u Zivotu djeteta, osim obitelji i neposrednog Skolskog
okruzenja, su svakako vrdnjake skupine. Brojna istrazivanja pokazala su da se mladi u
situacijama kad imaju problem najprije (ponekad i jedino) obraéaju vrsnjacima. Prijatelji mogu
mnogo pomodi ali im Cesto nedostaju znanja i vjestine pomaganja pa se i sami zapetljaju u
problem onoga koji je pomo¢ trazio ili ne prepoznaju tezinu problema, a tada prava pomo¢
izostane. Mnogo je medutim dokaza o velikim moguénostima i doprinosu od osposobljavanja
mladih pomagaca kao modela koji premos¢uju jaz generacija i efikasno pomazu svojim
vrnjacima.

Slijedom navedenog, programi kojima se u zajednici osposobljavaju vrnjaci
pomagadi direktno utje€u na jaanje vrdnjackih zastitnih ¢imbenika u okruzenju djece i mladih

2.4.3.2.0DNOS VRSNJACKIH 1 OBITELJSKIH ODNOSA

lako su vrsnjaci ti koji sve viSe dobivaju na vaznosti, poglavito tijekom razdoblja
adolescencije, roditelji i dalje ostaju vazni za oblikovanje kako kognitivno-emocionalnog tako i
ponaSajnog Zivota mladih. Drugim rijeima, nacin na koji se mladi ljudi snalaze unutar svojih
interpersonalnih odnosa odraZava, barem dijelom, njihov odnos sa roditeljima. Adolescenti koji
imaju poteSkoca u otvaranju i izraZavanju svojih misli imaju viSe problema pri uspostavljanju
prijateljstva, noi pri uspostavljenom prijateljstvu imaju poteSkoca oko toga da postignu dovoljnu
razinu ukljuCenosti, intimnosti i privrzenosti. Dugoroéno gledano, takva problematika ima
tendenciju manifestirati se kroz socio-emocionalnu izolaciju.

Responsivnost roditelja u pozitivnoj je korelaciji sa socijalnom kompetentno$éu,
nasuprot tome roditeljska rigidnost u odgoju vezana je uz devijantno ponaSanje i izopaceni
razvoj socijalnih vjestina (Langhinrichsen-Rohling, Monson, Meyer, Caster i Sanders, 1998).
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Zbog naglaska na konformizam i poslu$nost, adolescenti mogu biti loe pripremlieni na
demokratian stav na koji nailaze unutar grupe svojih vr3njaka. Drustveni roditelji imaju
drustvenu djecu vjerojatno iz razloga $to njihova socijalna integracija naglaSava vaznost
socijalnih kontakata. Osim toga ti roditelji imaju i bolje znanje o tome koje su socijalne strategije
vazne za olakSavanje i poticanje optimalnog socijalnog razvoja (Mize, Pettit i Brown, 1995;
prema Engels, Dekovi¢ i Meeus, 2002). Medutim, socijalna je kompetentnost vise od
sposobnosti da se zapocne i odrzi prijateljstvo. Gest, Graham-Bermann i Hartup (2001)
upuéuju da je za razumijevanje razvojne vaznosti prijateljstva potrebno imati informacije
vezane uz kvalitetu prijateljstva kao i ponaSajni identitet prijatelja. Osim toga, potrebno je imati
informacije ne samo o tome da li adolescent ima bliske prijatelje ve¢ i da li ti prijatelji pruzaju
podrsku i zadovoljavaju potrebe koje su pojedincu neophodne.

Osmisljenim, ciljanim programima u zajednici putem educiranih vrinjaka pomagaca
moze se pozitivno utjecati na pruZanje podrske socijalno izoliranijim i povu¢enim vrsnjacima.

2.4.4. ODGOJNO-OBRAZOVNI UTJECAJI kroz vrtice i Skole kao

¢imbenici zastite djece i obitelji

Boravak djeteta u odgojnoj ili odgojno obrazovnoj ustanovi ima neosporno snazan
utjecaj na razvoj djetetove osobnosti. Prvi znaCajni odrasli modeli s kojima se djeca
identificiraju, nakon svojih roditelja, su njihovi odgajatelji i nastavnici, narocito oni u razrednoj
nastavi. S ovom skupinom vaznih odraslih osoba djeca su u kontaktu u najranijoj Zivotnoj dobi
kada se formira njihova osobnost i kada je ukupni kapacitet za ucenje izuzetno velik. Stoga je
odgovornost za utjecaj ove skupine vaznih odraslih izuzetno velik za rani psihosomatski razvoj
djeteta - od brige za zadovoljavanije djetetovih osnovnih fiziolokih potreba do stvaranja uvjetai
podrske za prepoznavanije i zadovoljavanije djetetovih psiholoskih potreba - podrska djetetovoj
emocionalnoj stabilnosti, kapacitet odraslih za zadovoljavanje djetetove potrebe za ljubavlju i
pripadanjem (u odsustvu roditelja), jatanje djecje socijalne kompetencije, razvijanje specificnih
sposobnosti kod djeteta, poticanje djecjeg kapaciteta za iskrene i tople socijalne odnose s
vrénjacima i odraslima, uvazavanje djetetove osobnosti kao temelja za stvaranje odnosa
povjerenja djeteta i vaznih odraslih koji tijekom rasta i razvoja dijelom zamjenjuju roditelje.
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Da bi vazni odrasli u odgojnim ustanovama optimalno podrzali djedji rast i razvoj
potrebne su kontinuirane edukacije kroz koje se jaca kompetencija odgajatelja i nastavnika za
djelovanie u cilju optimalnog psiho fizikog razvoja djece i mladih. U zahtjevima suvremenog
doba, intenzivnih promjena, novih spoznaja o utjecajima na rast i razvoj djece i mladih, veoma
je vazno prepoznati potrebu jatanja odgovornih odraslih, djelovati na unapredenje njihovih
komunikacijskih i socijalnih vjestina i osigurati dodatne kompetencije za probleme na koje
nailaze. Ovaj zahtjev i nije teSko prepoznati ako znamo da su vazni odrasli, naro€ito nastavnici
predmetne nastave (npr. matematike, fizike, biologije) udili da budu profesionalci koji
prvenstveno obrazuju djecu i mlade. U ulozi razrednika, pa i predmetnih nastavnika, svi su oni
suoCeni s nizom zahtjeva s kojima se trebaju znati nositi (alkoholizam u obitelji djeteta,
jednoroditeljske obitelji, poremecaji u ponasanju, ovisnostiidr.).

Edukacija profesionalaca razli¢itih profila u zajednici, naroCito odgajatelja i
nastavnika, prioritet su projekta "Zdravi grad" Pore¢ od njegova osnivanja. Tako "Zdravi grad"
Pore€ ve¢ 15 godina razvija strategiju djelovanja za zdravlje u zajednici koja osigurava
posebne edukacije vaznim odraslim osobama u odgojno-obrazovnim sustavima kako bi
specificnim znanjima provodili preventivne programe u vrtiCimai $kolama.

Tako osposoblieni odgajatelji i nastavnici (Integralna metoda, Kvalitetna Skola,
Nenasilno rieSavanije sukoba, projekt Afirmacija uspje$nog roditeljstva, projekt PATHS i mnogi
drugi) realizirali su brojne projekte u vidu predavanja/radionica/okruglih stolova usmjerenih
djeci, mladima i vaznim odraslima (prvenstveno roditeljima). Na taj nacin se kroz sustav odgoja
i obrazovanja s najve¢im obuhvatom djece i gradana (vrti¢i, Skole) direktno utje¢e na
unapredenje znanja, na komunikacijske i socijalne vjestine. PotiCe se kompetencija djece i
roditelja te svih sudionika odgojno-obrazovnog procesa. Sve navedene edukacije su utjecale
na populariziranje tema iz vaznih oblasti djejeg razvoja i roditeliske kompetencije
(razumijevanje potreba djeteta, jadanje djecje socijalne kompetencije, vaznost granica u
odgoju, ovisnosti, seksualnost, video-medijska ovisnost i mnoge druge), a realizirane su u
suradnji vrtica/Skola i roditelja. Pore€ je na taj nacin, lokalnim strategijama i intervencijama, dao
snazan doprinos odgojnom, preventivnom utjecaju gradskih i drzavnih institucija, na lokalnoj
razini s ciliem jaCanja osobnih, vrénjackih, Skolskih zastitnih faktora i onih u zajednici za
svoje gradane.
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2.4.5. LOKALNAZAJEDNICAkao ¢imbenik zastite pojedincai obitelji

Lokalna zajednica je mjesto u kojemu ljudi Zive, rade i provode najveéi dio vlastitih
Zivota. Njezina je uloga viSestruka: od osiguravanja elementarnih uvjeta za Zivot i rad te
gospodarski napredak do razvijanja osjetljivosti zajednice, pogotovo lokalnih politickih viasti,
za psiho-socijalne i zdravstvene potrebe gradana odnosno stvaranje uvjeta za vecu kvalitetu
Zivota i zdravlja u zajednici uope. Navedene uloge lokalne zajednice u uskoj su
meduzavisnosti te medusobnim interaktivnim djelovanjem utje€u na ukupni razvoj zajednice
ucjelini.

U viziji razvoja projekta "Zdravi grad" za na$ grad, jedno od veoma vaznih mjesta u
strategiji lokalnog djelovanja za zdravlje imalo je obrazovanje lokalnih stru¢njaka s ciliem
osiguravanja i jacanja profesionalnih resursa u gradu koji mogu doprinijeti realizaciji
preventivnih programa za unapredenje zdravlja u zajednici. Logika stvaranja vlastitih
profesionalnih snaga za na$ grad imala je svoje uporiSte u ideji vodilji Svjetske zdravstvene
organizacije iz ranih osamdesetih, vezane uz projekt zdravih gradova, koja glasi: "Misli
globalno, djeluj lokalno". Navedena ideja imala je klju¢ni znacaj za dugorocno opredjeljenje
Grada Poreca u cilju unapredenje zdravlja u zajednici. Njezina operacionalizacija osigurava

snagu lokalnih profesionalaca koji svom gradu i vlastitim gradanima usmjeravaju specifitna
znanja te daju doprinos realizaciji ekonomiénih, dostupnih, stru¢nih i sveobuhvatnih programa
za podrsku zdravlju svih populacionih skupina (djece, mladih, predbraénih parova, roditelja,
starijih, osoba s invaliditetom, bolesnih, ovisnika...).

Tako su razliCita specijalistiCka obrazovanja dugoro¢no i kontinuirano usmjerena
sliede¢im skupinama poreckih profesionalaca:

- struCnim timovima projekta "Zdravi grad" Porec,

- struCnim sluzbama poreckih vrtica, Skolai CZSS Poret,

- odgajateljima poreckih vrti¢a i nastavnicima u poreckim Skolama,
-mladim voditeljima u udrugamaidr.

Navedenim edukacijama znacajno se podize razina kompetencije profesionalaca i
stvara kritina masa lokalnih/ljudskih/profesionalnih resursa za realizaciju razlicitih
preventivnih programa u sustavima (vrtiéi i Skole) te programa u zajednici ("Zdravi grad")
usmjerenih djeci, mladima i svim gradanima na$eg grada. Programi u zajednici koji unapreduju
kvalitetu zivota i zdravlje gradana te stvaraju okruZenje koje pruza socijalnu sigurnost i zastitu
svim skupinama gradana direktno utje€u na razvoji napredak naSegagrada.
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3.  OBITELJSKAPOLITIKAGRADAPORECA

U nastojanjima da postane socijalno osjetljiva zajednica u zastiti svih svojih gradana,
pojedinaca i obitelj te podupre razvoj funkcionalnih obitelji, Pore¢ je izabrao put jacanja
gradskog socijalnog programa, razvijao vlastiti projekt "Zdravi grad" i ostvarivao projektno
partnerstvo s relevantnim ustanovama u gradu te civilnim sektorom u cilju unapredenja
zdravlja.

U inicijalnim nastojanjima 90-tih godina razmatralo se u kojem smjeru djelovati.
Pruzanje podrSke obiteljima danasnjice je veoma kompleksno pitanje. Svekoliki utjecaji u
suvremenim uvjetima Zivota i rada te promjene globalnih razmjera uvjetuju potrebu djelovanja u
smjeru jaCanja zastitnih ¢imbenika na svim dostupnim razinama: individualnoj (osobni rast i
razvoj), u neposrednom okruZenju (obitelj, vrdnjaci, 8kola...), u lokalnoj zajednici (specifiéni
programi za gradane, kvalitetno slobodno vrijeme, zdravo urbano planiranje, zastita okolisa...).

Na taj nacin postize se sveobuhvatni preventivni i zastitni pristup u okviru kojeg se
svaka promjena u jednom segmentu svakako reflektirai na ostale aspekte cjeline.

Put koji smo u svojim nastojanjima zacrtali i kojim idemo u razvoju socijalnih programa
Grada PoreCa usmjeren je jaCanju zastitnih ¢imbenika u vidu podrske osobnom rastu i
razvoju svakog pojedinca, pruzanju potpore razvoju zdravih i funkcionalnih obitelji te
umreZavanje, suradnja i projektno partnerstvo u zajednici radi stvaranja zdravijeg
okruZenja koje poti¢e razvoji sigurnost ljudskog resursa u zajednici uopce.

3.1. SVEOBUHVATNOST PROGRAMA ZA PODRSKU OBITELJIMA
PORECA

Uvidom u programe i aktivnosti koji se realiziraju u Gradu Poredu, a usmjereni su
podizanju kvalitete Zivota gradana, sacinjen je pregled istih radi lakSeg pracenja te daljnjeg
podupiranja programa u okviru osmisljene Obiteljske politike za Grad Porec.

Programi usmjereni jaéanju zastitnih faktora u odnosu na pojedinca, obitelj, vr3njake,
Skolu i zajednicu u Porecu se realiziraju kroz:
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- postojece institucije drustva (vrtici, Skole, Ispostava istarskin domova zdravlja
Pore¢, Centar za socijalnu skrb Pore¢, Dom za starije i nemoc¢ne Poret...),

- specificne psiho-socijalne programe koje je Grad Pore¢ razvio u zajednici (projekt
"Zdravigrad" Pore€),

- socijalni program Grada Pore¢a sadrZan u Socijalnoj odluci Grada Pore€a,
- rad Vije¢a za Socijalnu politiku Grada Pore¢a,

- suradnju Grada Poreca s civilnim sektorom (Drustvo na$a djeca, Drustvo invalida
Pore¢, Klub lijecenih alkoholiCara, Crveni kriz, Centar za gradanske inicijative i
druge),

- Zupniured Poregidr.

Projektno partnerstvo i umrezavanje na razini lokalne zajednice je promjenjiva
kategorija. Tako se, osim gore navedenih projektnih partnera, u projektno partnerstvo ukljucuju
i druge organizacije i udruge prema gradskim prioritetima za zdravlje, a u skladu s kapacitetom
udruga za sudjelovanje u realizaciji psiho-socijalnih programa u zajednici.
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TABLICA 1 Prikaz postojec¢ih programa za podrsku obitelji u gradu Porecu
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3.2. PROJEKT "ZDRAVI GRAD" POREC kao specifican model podrske
pojedincima i obiteljima u zajednici

U Zelji da se razradi najprimjereniji oblik podr3ke obitelji (s obzirom na potrebe
pojedinca, skupina ili cijele populacije) Grad Pore€ je u okviru vlastitog projekta "Zdravi grad”
sustavno podrzavao te i dalje podrzava razvoj i pripremu razliéitih specifinih preventivnih
programa usmjerenih gradanima.

Navedeni programi se realiziraju na trirazine preventivnog djelovanja:
1. Univerzalnoj (primarnoj),
2. Selektivnoj (sekundarnoj),

3. Indiciranoj (tercijalnoj).

Univerzaini programi podrazumijevaju programe koji su usmjereni pojedincima i
obiteljima koji nisu identificirani na osnovi individualnog rizika ve¢ &ine zdravu populaciju.
Programi na ovoj razini usmjereni su podrsci svim gradanima (npr. tematski roditeljski sastanci,
tribine, predavanja, radionice, socijalne akcije, programi za kvalitetno slobodno vrijeme).
Selektivni programi su usmjereni na pojedince, roditelje i obitelji koji trebaju specifiéne
informacije kao npr. o odgoju djeteta (traze odgovore na dileme i probleme), Zele se dodatno
educirati, suradivati ili su identificirani na ranoj razini rizika te trebaju struénu pomo¢ i podrsku.
Prema pokazateljima svjetskih istrazivanja najucinkovitije su intervencije na razini selektivne
prevencije. Indicirani programi i intervencije namijenjeni su pojedincima, roditeljima ifili
obiteljima koje su visoko riziéne s ciliem pomoci pojedincu, obiteljskog savjetovanja, pruzanja
potpore obitelji i razvijanja strategije djelovanja za funkcionalno napredovanje svakog njezinog
Clana.

Vrijednost projekta "Zdravi grad" Pore€ utoliko je veca $to se temelji na viSegodisnjoj
kontinuiranoj praksi i bazi¢nim zadacima svjetskog pokreta zdravih gradova:

- Ispitivanje potreba gradana,
- Utvrdivanje zdravstvenih prioriteta za Grad Poreg,

- Neprestane moguénosti redefiniranja prioriteta,
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- Razvijanje sustava pracenja i evaluacije programa radi utvrdivanja ishoda i
uspjesnosti programa,

- Umrezavanje projektnih partnera na razini lokalne zajednice u cilju unapredenja
zdravljaikvalitete Zivota gradana uopce.

Zahvaljujuci projektu "Zdravi grad", Pore¢ je postao socijalno osjetljivija zajednica,
zajednica koja je u neprestanom kontaktu sa gradanima te je otvorena za poticanje i razvoj
specifitnih programa koji su dostupni, efikasni, stru¢ni i ekonomiéni. Na taj naCin Grad Pore¢
daje kontinuiranu potporu jacanju ljudskog resursa u zajednici kao osnovne gospodarske
snage te stvara uvjete za dugoroéni prosperitet. Projekt "Zdravi grad" Pore¢ temilji se na
vjerovanju da su gradani Grada Pore€a najveci resurs i vrijednost zajednice. U daljnjem tekstu
bit Ce opisani autorski programi koji su nastali u okviru projekta "Zdravi grad" Pore¢ te
predstavljaju osnovu za daljnje djelovanje u smjeru unapredenja zdravlja obitelji u nasem
gradu. Neki od tih programa postali su modeli dobre prakse u nasoj zajednici i Sire te su kao
takvi prezentirani u RH i na medunarodnim konferencijama. Programi su nastali kao nastojanje
da se na inovativan nacin unaprijedi zdravlje u lokalnoj zajednici (Graficki prikaz 1). Isti se
godinama evaluiraju s ciliem procjene njihova utjecaja na kvalitetu Zivota i zdravlje gradana.
Nadalje, programima se djeluje na jacanje zastitnih faktora s ciliem oCuvanja zdravlja gradana
na svim razinama: individualnoj, u neposrednom okruZenju te u zajednici pri emu programi koji
se realiziraju pokrivaju barem jednu od tri razine preventivnog djelovanja.

Razlika izmedu onoga $to grad jesti onoga Sto bi mogao/trebao postati za svoje gradane
je podrucje djelovanja projekta "Zdravigrad".
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Graficki prikaz 1.

Model ucinkovite skrbi za zdravlje v Gradu Porecu

Inovativnost
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u zajednici
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resursa
u zajednici
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3.3. PROGRAMIU ZAJEDNICI NASTALI U OKVIRU
PROJEKTA "ZDRAVI GRAD" POREC

ZDRAVI GRAD POREC

RESURSI PROJEKTA: projektni timovi, volonteri, gradani
ISPITIVANJE POTREBA GRADANA
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34. SAVJETOVALISTE ZA DJECU, MLADE, BRAK | OBITELJ
"ZDRAVOG GRADA" POREC

Potrebe gradana suvremenih lokalnih zajednica iz godine u godinu rezultiraju
osnivanjem savjetovaliSta u naSoj regiji i na razini RH. U uvjetima u kojima drzava nije
prepoznavala lokalne potrebe ili ih nije fokusirala kao prioritet poneke su se zajednice
organizirale vlastitim resursima (prostor, kadrovi, financije) s ciliem zastite vlastitih gradana.
Grad Pore¢ imao je medu prvim gradovima RH svoje gradsko psiholodko Savjetovaliste za
djecu, mlade, brak i obitelj u okviru projekta "Zdravigrad".

Grad Pore€ je, osnivanjem Fonda "Zdravi grad" 1993. godine, stvorio uvjete za razvoj
psihosocijalnih programa u zajednici te za rad gradskog psiholoSkog SavjetovaliSta koje
uspjesno djeluje do danas. Opseg posla u pore¢kom Savjetovalistu neprestano raste, razvijaju
se specifiCni programi za podrSku obitelji u raznim fazama obiteljskog ciklusa te otvaraju
moguénosti za podrSku osobnom rastu i razvoju gradana u specijaliziranom gradskom centru.

Savjetovaliste za djecu, mlade, brak i obitelj usmjerava svoje programe gradanima
Pore€a, Porestine i dijelova sjeverozapadne Istre. Karakterizira ga sveobuhvatan program
kojeg danas realiziraju 4 stalna djelatnika: tajnica, 2 psihologinje, psihologinja-koordinatorica
projekta "Zdravi grad". U rad se ukljuCuje i 15-tak struénih suradnika razliCitih obrazovnih
profila. Kroz rad poreckog gradskog SavjetovaliSta promoviran je i afirmiran multidisciplinarni
pristup u radu putem kojeg mnogi drugi stru¢njaci svakodnevno suraduju u realizaciji psiho-
socijalnih programa i to: psiholozi, lijeénici, pedagozi, defektolozi, socijalni pedagozi, sociolozi,
profesoriidrugi.

3.4.1. Osnovnapolazistazarad SavjetovaliSta

Osnovna polazi$ta za rad Savjetovalista su:

- Definicija zdravlja SZO-a: "Zdravlje nije samo odsustvo bolesti ve¢ stanje potpunog
tielesnog, psihi¢kog i socijalnog blagostanja."

- Ispitivanja potreba gradana koja pokazuju da: gradani Istarske Zupanije, kao
stanovnici tranzitnog, turistickog, visokorizicnog podrucja za razvoj negativnih
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psihosocijalnih trendova (agresije, nasilja, ovisnosti i drugih oblika poremecaja u
ponasanju), u uvjetima Zivota i rada vezanim uz visoku razinu stresa, ve¢ godinama
iskazuju potrebu za koriStenjem dostupnih savjetovalisnih usluga u lokalnoj
zajednici.

- Formalne odluke gradskih/opc¢inskih viasti (deklaracije o zdravlju Grada Poreca,
socijalne odluke na razini gradova/opcina...) kojima se podrzava opredjeljenje za
skrb o zdravlju i povecanije kvalitete Zivota u zajednici.

- Lokalne zajednice, kao sredine u kojima gradani Zive i rade, trebaju prepoznavati
potrebe svojih gradana kao i specificnosti same zajednice u cilju pruzanja zastite i
socijalne sigurnosti.

Promjene globalnih i lokalnih razmjera ugrozavaju psihicki integritet ljudi i njihovu
socijalnu sigurnost uopée. Takve promjene, kao i potrebe pojedinca te zajednice uopce,
zahtijevaju cjelovit, slozen, dugoro¢an i sustavan pristup pruzanju pomocéi i podrske ljudima
danasnjice. Jedna od metoda izbora uslijed navedenih potreba je i savjetovanje gradana.

| veoma zdrave, inaCe dobro prilagodene osobe, u stresnoj situaciji mogu postati
neuspjesne i zatrebati stoga pomo¢ i podrSku. Moguénost da se u okviru lokalne zajednice
osiguraju uvjeti za direktni kontakt sa gradanima kroz koji se moze djelovati na poveéanje
osjecaja ukljuenosti, osobne kompetentnosti i funkcionalnosti svake osobe ifili obitelji,
imperativ je danasnjice i uvjet gospodarskog napretka svake sredine.

3.4.2. Savjetovanje

Savjetovanje/psihoterapija je proces psihickog osnaZivanja osobe koja se suotava s
poteSkocama, a u cilju postupnog previadavanja problema i postizanja veéeg Zivotnog
zadovoljstva.

Bitni elementi savjetovanja su:

- savjetovanje provode osobe specijalizirane za pomaganje drugim ljudima,

- to je specifitna metoda pomoéi kojom se osobe u nekom Zivotnom periodu
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osposobljavaju za samostalno i uspjeSno djelovanje, rjeSavanje problema te
uspjeSanizdrav zivot,

- nudi se pojedincu, parovima, obiteljii grupama.

Savjetovatelji su struénjaci u pojedinom podrucju, najéeSce psiholozi, lijeénici,
specijalisti psihijatri, defektolozi i socijalni radnici. U savjetodavnom radu koriste se specifitne
spoznaje, znanja, vjestine, metode i tehnike ovisno o profesionalnom usmjerenju - specifiénim
edukacijama savjetovatelja (najce$c¢e realitetna terapija, bihevior-kognitivna terapija, gestalt
terapija, psihoanalizaidr.).

Svrha savjetovanja je pomociljudima da sami sebi postanu najbolji pomagaci.

3.4.3. Namjena Savjetovalista

Kako bismo odgovorili na razli¢ite potrebe klijenata, u Savjetovalistu nudimo razli¢ite
usluge savjetodavnog i grupnog rada, edukacije i specifiche programe.

Osnovna djelatnost Savjetovalita je savjetodavni rad s osobama kojima je potrebna
podrska i pomo¢ u rieSavanju svakodnevnih Zivotnih problema i poteSko¢a kako bi podigli
razinu kvalitete svog Zivljenja. Savjetovanije i rad s djetetom moZze zapoCeti tek nakon pristanka
roditelja (u pravilu pismenog). Ukoliko se roditelji djeteta i sami ne ukljuée u savjetovalisni rad
naj¢esce nema dugotrajnog ucinka savjetovanja na dijete.

Mogucée je razlikovati tip savjetodavnog rada obzirom na:

- brojzahvacenih osoba (individualno, partnersko, obiteljsko, grupno savjetovanje)

- oblik komunikacije sa korisnicima (direktno i indirektno)

- korisnike (djeca, mladi, odrasli, partneri, obitelji, ovisnici, osobe u kriznim stanjima,
Zlostavljane osobe...)

Prema vrsti komunikacije s korisnicima razlikuje se:
- direktni savjetodavnirad (licemulice)

- indirektni savjetodavni rad (posredstvom raznih medija: telefon, internet, sredstva
javnog priop¢avanja)
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3.4.4. Razlozidjelovanja Savjetovalista

Gradska savjetovalista su mjesta dostupna svim gradanima, naro€ito onim osobama
koje se javljaju za podrSku na izrazito ranoj razini osobnog ifili obiteljskog rizika te stru¢no
djelovanje u odnosu na njih ima znatno veéu mogucnost prevencije poremecaja u ponasanjuli
unaprijedenja mentalnog zdravlja pojedinca te funkcioniranja obiteljskog sistema. Na taj nagin
gradanima PoreCa se pruza moguénost koriStenja struénog i dostupnog savijetovali$no-
informativnog centra kao punkta koji poti¢e razvoj ljudskih potencijala u zajednici. Gradani u
Savjetovaliste dolaze samoinicijativno ili su upuceni od struénih suradnika vrtica i $kola,
obiteljskih lijecnika, Centra za socijalnu skrb te na druge nacine.

NajceS¢irazlozi dolaska u Savjetovaliste su sljededi:

- Djeca (u pratnji roditelja): teSkoce socijalizacije i prilagodbe, teSkoce u ucenju,
poremecaji u ponasanjuirazne druge emocionalne teSkoce.

- Mladi: adolescentne i druge razvojne krize, emocionalne teSkoce, problemi
socijalizacije i prilagodbe, neslaganje s roditeljima, teSko¢e u ucenju,
eksperimentiranje sa sredstvima ovisnostii drugi poremecaji u ponasanju.

- Odrasli: predbra¢ni i bracni problemi, loSa komunikacija u obitelji, nesklad odgojnih
postupaka roditelja, stres na poslu, neuskladenost poslovnih i obiteljskih obaveza,
invaliditet ili bolest u obitelji, fizicko, seksualno ili psihicko zlostavljanje u obitelji,
emocionalni poremecaji kod odraslih, ovisnost u obitelji, bolest u obitelji, gubitci i
tugovanja, invaliditetu obiteljii drugo.

U Savjetovalistu "Zdravog grada" Pore€ se, s postoje¢im profesionalnim, financijskim
i prostornim resursima, realiziraju sljedece usluge i aktivnosti:

1. Savjetovalidnirad (u individualnom, obiteljskom, grupnom i savjetovanju u paru),

2. PsiholoSka dijagnostika,

3. Edukacijske aktivnosti (predavanja, radionice, prezentacije),

4. Psiholo$ka istraZivanja,

5. Supervizijaievaluacija,

6. Izrada edukativno informativnih letaka, broSurai publikacija,
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7. OsmiSljavanje i izrada pisanih projekata, razvojnih planova i strategija za zdravlje
grada Poreca.

Program je usmjeren na:

- individualnu razinu: pruzanje potpore osobnom rastu i razvoju svakog
pojedinca/svake obitelji koja potraZi pomog,

- neposredno okruzenje: jacanje zastitnih ¢imbenika u obitelji ¢ime se povecava
obiteljska funkcionalnost, kapacitet obitelji za promjene i kvaliteta Zivota obitelji
uopce,

- lokalnu zajednicu: stvaranje kapaciteta lokalne zajednice za podizanje standarda
psiho-socijalne zastite usmjerene gradanima Poreca.

MJESTO: Prostori Savjetovalista, "Zdravi grad" Pore¢
KRITERIJ ZAUKLJUCIVANJE: Dobrovoljnost, motiviranost pojedinacai obitelj
VODITELJI: NatasaBasani¢ Cus, psihologinja

Sandra Milotti ASpan, psihologinja

Marijana Rajcevic, psihologinja

vanjski suradnici: psiholozi, lijenici, defektolozi, socijalni pedagozi

3.5. MLADIVOLONTERI"ZDRAVOG GRADA" POREC

Na osnovu teorijskih spoznaja i ispitivanja potreba mladih u naSoj lokalnoj zajednici
prije desetak godina osmisljen je specifi€an program Volonteri "Zdravog grada" Pore¢ koji
obuhvaca univerzalnu i selektivnu prevenciju.

Temeljem utvrdenih potreba, program Volonteri "Zdravog grada” nametnuo se kao
izvan-institucijsko rieSenje za sliede¢e potrebe mladih (korisnika programa), organizacije
"Zdravigrad" PoreciCitave lokalne zajednice:

1. Pomo¢ mladima u specifiénim razvojnim fazama (kvalitetno zadovoljavanije potreba
u adolescentnom razdoblju, djelovanje na osobnirastirazvoj);

2. Preuzimanje uloge vrSnjaka-pomagaca unutar socijalnih grupa;

3. Iniciranje i provodenije socijalnih akcija u rjeSavanju konkretnih problema mladih;




J‘A-ML

4. Promoviranje ideja "Zdravog grada” ( Projekt Zdravije za sve SZ0-a);

5. Volontersko uklju¢ivanje mladih u aktivnosti "Zdravog grada" i drugih gradanskih
udruga prema $iroj lokalnoj zajednici, organiziranje socijalnih akcija;

6. JaCanje zastitnih faktora u zajednici u cilju prevencije rizitnih ponasanja.

Program Volonteri "Zdravog grada” ve¢ desetak godina sustavno obuhvaé¢a mlade
grada Poreca s ciljem prevencije riziénog ponasanja ulaganjem u osobni rast i razvoj mladih te
provodenjem socijalnih akcija. ZamiSljen je kao visegodisnji kontinuirani rad s motiviranim
srednjoskolcima. Okruzenje u kojem se program provodi je lokalna zajednica. Model je
primjen;jiviuradu s grupama u osnovnoj i srednjoj Skoli.

U vizijirada na programu Volonteri "Zdravog grada"Porec¢ Zeljelo se djelovati na:

- Individualnu razinu djelovanja - ponuditi mladima program edukacije za
razumijevanje ljudskog ponaSanja i usvajanja socijalnih vjestina u cilju osobnog
rastairazvoja.

- Neposredno okruZenije - djelovanje na grupu vrénjaka s ciliem pruzanja vrdnjacke
pomoci, reduciranje rizicnih ¢imbenika i jaCanje zastitnih ¢imbenika utjecaja
vrdnjaka.

- Lokalnu zajednicu - kroz socijalne i preventivne akcije te volonterske aktivnosti
osmisliene i vodene od strane mladih, a usmjerenih kako mladima tako i drugim
skupinama gradana.

Ovako zacrtana vizija programa pokriva prioritete na drzavnoj, Zupanijskoj i lokalnoj
razini (prevencije ovisnosti i riziCnih pona$anja djece i mladih, afirmacija pozitivnih vrijednosti).
Program je koncipiran na nacin da ga mladi prolaze razvojno i kontinuirano u periodu od 2-3
godine, a realizira se od 1998. godine i specifian je na razini RH, predstavlja autorski projekt
voditeljica programa (u viSe navrata je prezentiran na stru¢nim skupovima te u stru¢noj literaturi
- publikacijama).

Kroz edukativni dio mladi usvajaju znanja o ljudskom ponasanju i vlastitom ponasanju
kako bi bolje upoznali sebe i zakonitosti ljudskog ponasanja uopée. Slijedi rad na sebi kroz
svladavanje procesa dono$enja odluka i jaanja vrijednosti odgovornog pona$anja u odnosu
na sebe i druge osobe u blizoj i Siroj okolini. Posljednja razvojna faza odnosi se na preno$enje
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ste¢enih znanja i pruZanje pomoci drugim osobama u vlastitoj sredini (vrénjacima sa razvojnim
teSkocama - vr8njak-pomagac, invalidnim osobama, starima...), poticanje inicijative mladih
(realizacija samostalnih preventivnih projekata) te razvijanje senzibiliteta i spremnosti za
humanitarni rad. Educirani mladi volonteri ukljuCuju se u sve akcije na nivou Grada Poreca u
kojima mogu biti od koristi (Djecji maskenbal, Pore¢ka bajka, Pore¢ 24, sportske manifestacije -
Triatlon, Porecki Delfin, stru¢ne konferencije humanitarne akcije - prikupljanje pomoéi za
bolesne, Svjetski dan zdravlja, Mjesec borbe protiv ovisnosti, Drvored zdravlja, aktivnosti
NGO-aislicno).

ViSegodisnji rad na programu je pokazao da mladi ljudi imaju velik potencijal i
motivaciju da u ovako strukturiranom programu adekvatno djeluju na unapredenje vlastitog
zdravlja kao i zdravlja u zajednici. Evaluacija pilot programa pokazala je uspjeSnost prema svim
op¢im kriterijima evaluacije (ostvarivanje individualnih ciljeva i napretka, zadovoljstvo ¢lanova
sudjelovanjem u grupnom radu, visoku razinu ostvarivanja grupnih ciljeva i zadataka, iizuzetno
dobru kvalitetu socio-emocionalnih odnosa u grupi).

IstraZivanje o ostvarivanju individualnih ciljeva i napretka pokazalo je da je
sudjelovanje u programu mladim volonterima znaCajno pomoglo u razvijanju socijalnih
vjestina. U odnosu na vr3njake, u kontrolnim skupinama, utvrdena je znacajna razlika na svim

varijablama socijalnih viestina, a posebice na varijablama (p<0.01): bolje razumijevanje sebe i
drugih, bolje vjestine komuniciranja, spremnost za trazenje pomoci, pozitivno razmisljanje o
sebi i drugima, veée samopostovanje, nalazenje pozitivnog u drugima, spremnost za
rieSavanje sukoba, bolji odnosi sa drugima, posjedovanije vjestina za rjeSavanje problema.

Evaluacija dugorocnih ishoda na individualnoj razini bazirana na osobnim
procjenama ispitanika dala je takoder zanimljive rezultate. Dobiveni su longitudinalnim
pracenjem 70 volontera koji su programom "Zdravog grada" bili obuhvaceni kontinuirano u
rasponu od 2 do 4 godine u vrijeme pohadanja srednje Skole. Ovim istrazivanjem su
obuhvaceni 4 godine nakon zavrSetka programa. Neki od dugorocnih pozitivnih ishoda su:
osobna dobit, zdrava i sigurna pona$anja, visa akademska postignuca, bolje socijalno i
emocionalno funkcioniranje, ve¢a spremnost za pomaganje, bolje razumijevanije i prihvacanje
drugih, pozitivan stav prema suradnji, ve¢e samopo$tovanije, stalna zelja za oplemenii-
vanjem Zivota.

Program je usmjeren na:

- individualnu razinu zastite odnosno snazno djeluje na osobni rast i razvoj te
formiranje mlade osobe, potice aktivno ukljuCivanje mlade osobe u zivot zajednice
te utjeCe na odgovorno dono$enje odluka i zdrave Zivotne izbore;
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- vr$njacku zastitu: godiSnje 40-60 mladih stjeCe specificna znanja za pruzanje
pomoci i potpore vrdnjacima koji prolaze razne teSkoce, istovremeno postaju
pozitivni model identifikacije medu mladima;

- zaStitu od strane zajednice: program za kvalitetno provodenje slobodnog
vremena u zajednici, pruza mladima moguénost za humanitarni i preventivni rad u
zajednici, jaCa senzibilitet mladih za osobe s teSko¢ama uopce.

MJESTO: Prostori Savjetovalista, "Zdravi grad" Pore¢

VRSTA GRUPE: Edukacijsko-suportivna.

VELICINAGRUPE: Pozitivni rezultati bili su poticaj struénom timu da se svake $kolske godine u
dvogodisniji program edukacije ukljuci 40-60 srednjoSkolaca (rad s 2-3 grupe) i tako sustavno
razvija senzibilitet mladih za promicanje zdravlja i uklju¢ivanje u programe koji promi€u zdravlje
u zajednici.

KRITERIJ ZA UKLJUCIVANJE: Dobrovoljnost, motiviranost poreckih srednjoskolaca.
VREMENSKI OKVIR: 30 susreta godidnje po 90 min, jedanput tjiedno za svaku grupu, u
vecernjim satima, izvan termina rada Skole.

VODITELJI: Gordana Vorkapi¢ Jugovac, psihologinja

Nata$a Basani¢ Cus, psihologinja
gosti predavaci

3.6. GINEKOLOSKO SAVJETOVALISTE ZAMLADE

U vremenu informacijskog obilja teSko je tvrditi da djeca i mladi ne posjeduju
informacije vezane uz spolnost. No, ono $to je zasigurno moguce tvrditi je Einjenica da u
sustavu zdravstva i Skolstva nedostaje, a vrlo ¢esto i ne postoji sveobuhvatan, kontinuiran te
struéno osmisljen i pracen spolni odgoj. Drugim rije€ima danasnja je omladina prepustena sebi
i vlastitim obiteljima u kojima takoder Cesto izostaje spolni odgoj. Stoga je ginekolosko
savjetovaliSte za mlade specificno savjetovaliste kojim se potiCe odgovornost u kontekstu
spolnog sazrijevanja te zrelo planiranje obitelji. Djevojke, mladic¢i, mladi parovi ili manje grupe
javljaju se u terminima rada savjetovali$ta i informiraju o svemu $to ih zanima vezano uz
spolnost. U programu se planira i posjet ginekoloskoj ambulanti. Posjet ambulanti, tzv. Izlet u
ginekoloSku ambulantu, ima za cilj da se djevojke upoznaju s prostorom ambulante radi
smanjivanja straha od nepoznatog prije potrebe za prvim ginekolokim pregledom.
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Program se realizira od 1999. godine, a usmjeren je na individualnu razinu zastite
odnosno djeluje na formiranije stavova, proces donoSenja odluka, usmjerava vrijednosni sustav
te poti¢e aktivnu ulogu i odgovornost u odnosu na osobno spolno zdravlje. Realizacijom
programa postize se veca emocionalna stabilnost mladih, odgovornije spolno pona$anje u
okviru osobnog rastairazvoja te u odnosu na partnera.

MJESTO: Prostorije "Zdravog grada"/ginekolo$ka ambulanta/Skole (predavanja).
VODITELJI: Lina Stefani¢, ginekolog

psiholozi "Zdravog grada" Pore¢
VREMENSKI OKVIR: Prema dogovoru s grupama, parovimai pojedincima.

3.7.  PRIPREMATRUDNICAIBUDUCIH OCEVA ZAPOROD

Rodenje djeteta vrlo je uzbudljiv, a samim time i stresan doZivljaj. Buduci roditelji u
iSCekivanju svoga djeteta prozivljavaju emocionalni koktel. Program pripreme trudnica i
buducih ogeva za porod omoguéava mladim parovima psiho-fizicku pripremu za porodaj
(ukoliko zele zajedno prisustvovati porodu). Te¢aj ima za cilj omoguciti ovladavanje tehnikama
za kontrolu vlastitog ponaSanja u situaciji poroda, osvijestiti mehanizme moguéih izbora
ponaSanja, smanijiti strah od boli u porodu te povecati spremnost za prihvacanje novog
Clana obitelji.

Program se realizira u "Zdravom gradu" Pore€ kroz 5 radionica kojima se obraduju
medicinski i psiholo$ki aspekti porodaja, uCe vjezbe relaksacije i vjezbe disanja za porod.
Trudnice se pripremaju za aktivno sudjelovanje u porodu kako bi najvie pomogle sebi i djetetu
koje dolazi na svijet. Nadalje, edukacija na teCaju prilika je za rad s mladim obiteljima
(parovima) te je usmjerena jaCanju partnerskih veza, doprinosi skladu odnosa i udruzivanju
partnera u pripremama koje se ti€u njihova zajedni¢kog Zivota pripremajuci ih na prihvaéanje
novih uloga u brizi za dijete te usmjeravajuci organizaciju zajednic¢kog Zivota ka uskladivanju i
podjeli radnih i zivotnih uloga. Parovima se pruza potpora da zajedno sazrijevaju u pripremama
za ulogu roditelja te da se zajedno ukljuée u roditeljsku ulogu. Program se realizira tijekom
Citave godine, a grupe se formiraju prema prijavama trudnica i terminu porodaja.
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Program je usmjeren na:

- individualnu razinu zastite svakog €lana para te jaanje osobnog kapaciteta za
suoCavanje s promjenama i novim ulogama u fazama obiteljskog ciklusa;

- neposredno okruzenje svih ¢lanova obitelji u okviru kojeg jacanje obiteljske uloge i
zastite svakog njezinog ¢lana, pa i najnovijeg koji dolazi na svijet, u okviru stabilne
mlade obiteliji.

MJESTO: Prostori Savjetovalista, "Zdravi grad" Pore¢
VODITELJI: Nata$aBasani¢ Cus, psihologinja
Lina Stefani¢, ginekologinja
Ada Komen Cori¢, lijednica opce prakse
Nives Perhat, primalja
Iva Dobrila, fizioterapeutkinja
VREMENSKI OKVIR: Grupe se formiraju prema prijavama trudnica.

3.8. AFIRMACIJAUSPJESNOG RODITELJSTVA

U Zelji da se razvijaju kvalitetni oblici rada s roditeljima Osnovna Skola Pore¢ u suradnji
sa "Zdravim gradom" Pore¢ provodi program Afirmacija uspjesnog roditeljstva. Programom su
educirani ucitelji razredne nastave (ukupno 30 ucitelja). Edukacijom uitelja za rad s roditeljima
pridonosi se direktno kvalitetnijem roditeljstvu, uspostavljanju suradnje i partnerstva s
roditeljima, a indirektno prevenciji rizicnih ponasanja njihove djece.

Program se provodi kroz viSe stupnjeva edukacije:

1. KORAK (3 sata po grupi) - senzibilizacija i pojaSnjavanje slike roditeljstva i Skole
danas, ogekivanja roditelja od Skole i obrnuto te istraZivanje $to je roditelju danas potrebno da
se osje¢aidabude kompetentan.

2. KORAK (10 sati po grupi) - edukacija za vodenje roditeljskih sastanaka u formi
radionica i uspostavljanje partnerskih odnosa s roditeljima.

3. KORAK - ispitivanje potreba roditelja s ciliem utvrdivanja tema o kojima bi roditelji
Zeljeli razgovarati na roditeljskim sastancima. Promi$ljanje o potrebama roditelja biranjem
tema koje prate razvojnu dob njihove djece.
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4. KORAK - provodenje roditeljskih sastanaka (2 u jednoj $k. godini) na teme vazne za
roditelje ucenika I, II, Il odnosno IV razreda (na taj nacin tijekom prve Cetiri godine Skolovanja
njihove djece roditelji bi proradili 8 tema). Svakom roditeljskom sastanku prethodi sastanak
pojedinih aktiva uz vodenje i superviziju prof. Josipe Basi¢ i struCne sluzbe Skole s ciliem
zajednickog dogovora i pripreme. U vremenu do odrzavanja roditeljskih sastanaka ucitelji na
aktivima samostalno razraduju temu. Nakon odrZzanog tematskog roditeljskog sastanka slijedi
supervizija s ciliem uvida u izvedbu, potpore uciteljima u radioni¢kom obliku rada, razmjene
iskustva te novog ucenja u radu s roditeljima.

5. KORAK - tiskana je knjiga u kojoj su opisani programi i vodenje konkretnih
roditeljskin sastanaka sa svrhom da postane model uéiteliima po kojem mogu raditi, uz
mogucnost nadogradivanja kreiranjem novih vaznih tema i nacina izvedbe. Tiskana knjiga je u
formi praktiChog priruénika za rad s roditeljima. Prvo izdanje knjige, u nakladi od 700
primjeraka, distribuirano je po svim Skolama Istarske Zupanije te po jedan primjerak u svaku
istarsku biblioteku.

Program Afirmacija uspje$nog roditeljstva je usmjeren nadopunjavanju i
obogadéivaniju roditeljskih znanja s ciliem da roditelji sami otkriju vlastite sposobnosti i tako
preuzmu maksimalnu odgovornost za svoje ponaSanje i modifikaciju ponaSanja svog djeteta.
Vazno je napomenuti da roditelji najbolje u¢e kada su sadrZaji usko vezani uz njihovu Zivotnu
situaciju jer oCekuju da ¢e nove ideje moci primijeniti. Takoder, uCenje za roditeljsku ulogu
poCinje od rodenja djeteta (pai prije) i prolazi kroz razliCite etape, pri ¢emu svako razdoblje ima
odredene potrebe koje programi trebaju zadovoljiti. Da bi roditelj mogao birati ono Sto je
najbolje za njegovo dijete, on mora znati, htjeti i posjedovati neke kompetencije. Imajmo pri
tome na umu da se ne radamo kao roditelji ve¢ roditelji postajemo. Htjeli mi to ili ne rije€ je o
nezaustavnom procesu, a pri tome bitno je znati da se roditeljstvo moze razvijati, a roditeljske
kompetencije unaprijediti! Program se realizira od 2001. godine u OS Poreg, a u suradnji s
Povjerenstvom "Zajedno protiv ovisnosti" i "Zdravim gradom" Porec.

Program je usmjeren na:

- individualnu razinu: jaanje svakog roditelja koji se uklju¢io u edukaciju, a u kojoj je
temelj rada roditeljski interes i njegove potrebe te unapredenje osobne
kompetencije roditelja u izazovima i promjenama danasnjice u kojima njihova djeca
odrastaju;
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- neposredno obiteljsko okruzenje: jacanje obiteljskin zatitnih Eimbenika
unapredivanjem komunikacijskih i socijalnih vjestina roditelja te njihovih znanja
Cine¢iih kompetentnijima za odgoji podizanje djece;

- Skolske zastitne ¢imbenike: edukacijom i supervizijama ojaCani vazni odrasli u
odgojno-obrazovnoj ustanovi, prvenstveno nastavnici, za pruzanje potpore
obiteljima u specifitnim razvojnim fazama.

MJESTO: Osnovna $kola Pore¢
VODITELJI: Gordana Vorkapic¢ Jugovac, psihologinja
nastavnici OS Pore¢
VREMENSKI OKVIR: Tijekom Citave Skolske godine, ukupno 8 susreta, 1 put tiedno u trajanju
od 2 mjeseca s grupama do 15 roditelja.

3.9. PROGRAM"BITIRODITELJ"

Osnovne vrijednosti i znanja stje¢emo u obitelji. Nacin na koji komuniciramo naucen je
u obitelji. Kakva éemo li¢nost biti i kakvu ¢emo obitelj formirati u velikoj mjeri rezultat je odnosa
obitelji iz koje dolazimo. Vaznost koju obitelj ima za razvoj zdrave li€nosti je nemjerljiva. Ipak,
kao da se samo po sebi podrazumijeva Cinjenica da ljudi znaju kako odgajati djecu da odrastu u
zdrave, samostalne i odgovorne osobe.

Roditeljska uloga uvijek je predstavijala veliku odgovornost, ali nikada nije bila
zahtjevnija nego $to je danas. Od suvremenog se roditelja oéekuje da dobro poznaje razvoj
djeteta, da primjenjuje adekvatne odgojne postupke, da koristi i trazi nova znanja i vjestine. Od
roditeljske uspjesnosti u odgojnom djelovanju uvelike ovisi na koji ¢e se nacin dijete razvijati te
hoce liimati prilike za razvoj svojih potencijala.

U drustvu koje se stalno mijenja proces transformacije zahvaca i obitelj i to na
strukturalnoj i funkcionalnoj razini, $to se znatno odrazava na rast i razvoj djece. Zelimo i
stabilizirati djecu, prvo trebamo stabilizirati roditelje i odgajatelje. Cilj programa "Biti roditel" je
razvoj roditeljskih kompetencija za uspjeSniju ulogu u obitelji. Program je temeljen na
postavkama humanistic¢ke psihologije i logoterapijskom pristupu trazenja smisla.

Izdvojimo li iz konteksta socijalne fenomenologije obitelj, primjecujemo niz mutacija
kojima je ona zahvacéenaito nanivou:

1. strukture - reduciran broj ¢lanova, ucestale rastave, jednoroditeljske obitelj,

2. funkcionalnosti - neuskladeni odgojni pristupi, l08i odnosi, povrSna komunikacija,
nasilje.
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Sagledamo i, s druge strane, pojavnosti ponasanja u populaciji djece i mladezi,
zamjecéujemo fascinaciju elektronikom (putem elektroni¢kih medija dostupni su im kojekakvi
sadrzaji), okrnjeno odrastanje u kojem su prepusteni ve¢i dio vremena sebi/-
medijima/vr§njacima, sklonost samovolji i nepostivanju autoriteta te sve ¢eSée generiranje
akumuliranih problema u devijantna ponaSanja (nasilje, ovisnost, kriminal). Brojne
epidemioloSke studije kod nasi u svijetu potvrduju porast devijacija u ponaSanju mladih.

Navedene pojavnosti u obitelji, odnosno kod djece, naveli smo ne zbog kauzalnog
zaklju€ivanja ( uzrok - posljedica ), jer je njihova etiologija znatno sloZenija, ve¢ zbog isticanja
zahtjevnosti roditeljske uloge. NajceS¢i stilovi odgoja kojima roditelji pribjegavaju su
tradicionalni modeli kojima su ih odgajali njihovi roditelji i Ciji su im obrasci internalizirani.
Promjenom uvjeta Zivljenja njihove djece ti su modeli, medutim, postali disfunkcionalni te je
potreban drukgiji pristup odgoju. Tako se dogada da u svojim odgojnim pokuSajima roditelji
osciliraju od autoritarnih do permisivnih stilova, potiskuju¢i pritom osobna dvoumljenja i
nesnalazenja. Stoga smo procijenili da je potrebno ponuditi program koji ée pomoci roditeljima
da se osnaze u svojoj ulozi i doprinesu pobolj$anju obiteljskih odnosa i efikasnijem reagiranju u
kritiCnim situacijama.

Edukativni program Biti roditelj u "Zdravom gradu" Pore¢ koncipiran je kao ciklusu
tematskih predavanja (prijenos znanja) i pratecih radionica (razvijanje vjestina). Ovim
programom nastoji se grupama roditeljima ponuditi nova, specifiéna znanja koja doprinose
njihovu ja¢anju, razvijati njihove komunikacijske i socijalne vjestine, nove navike i obrasce
ponasanja koje im mogu pomoci da budu efikasniji i kompetentniji u odgojnim situacijama.

Program stavlja naglasak na proces rasta, razvoja i mijenjanja. Nitko se ne rada s
roditeljskom ulogom ve¢ ju razvija postepenom aktualizacijom vlastitih potencijala i
odgovornim zalaganjem u konstelaciji obiteljskin odnosa. Dinamika obiteljskin odnosa se
stalno mijenja Sto trazii promjenu uloge roditelja u konkretnim zivotnim situacijama. Vazno je da
roditelji prepoznaju vlastitu socijalnu odredenost, da se realiziraju komuniciraju¢i s drugim
ljudima te da u tome uspiju pronaci smisao. Tko ne uvida smisao promjene i vlastitog doprinosa
cjelini - obitelji, taj nece mijenjati svoje ponasanje. Roditelji nisu odgovorni za u€inkovitost svoje
djece, ali su odgovorni za primjer koji im kao roditelji daju. Stoga je izuzetno vazna odgovornost
roditelia u ulozi modela i odgovornost koja pretpostavlja osobnu osjetljivost i spremnost
roditelja za unapredenje komunikacijskih vjestina i vlastite roditeljske kompetencije. Danasnje
spoznaje neosporno dokazuju da roditelji radom na sebi te poticanjem osobnog rasta i razvoja
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mogu unaprijediti svoje roditeljske kompetencije te postati uspjesniji, sretniji i bolji roditelji
svojoj djeci. Zadovoljstvo i uspjeSnost u ulozi suvremenog roditelja usko je vezana sa
spremno$¢u za uéenje o roditeljskoj ulozi u periodu prije rodenja i odmah nakon rodenja djeteta
te tijekom djetetova odrastanja u razli¢itim fazama obiteljskog ciklusa. Tako uéenje roditeljstva,
mijenjanje vlastitih navika, pokazivanje dobrih primjera djeci vlastitim ponaSanjem u razlicitim
Zivotnim okolnostima pomaze roditeljima da svoje roditeljstvo prepoznaju kao nezaustavni
cjelozivotni proces, a svoju djecu kao najvrjednije projekte u koje ulazu svoje najvece znanje,
najbolje viestine i navike.

Programom Biti roditelj unaprjedujemo obiteljske odnose, pruzajuéi roditeljima
podréku pri rjeSavanju slozenih situacija, a posredno utjeCu¢i na daljnji rast i razvoj
njihove djece.

Program je osmisljen 2007. godine, a nastavak je ranijih viSegodisnjih programa za
rad s roditeljima (od 1999. do 2006. godine kontinuirano je realiziran Tecaj kvalitetnog
roditeljstva psihologinje Jasne Slokovic).

Program je usmjeren na:

- individualnu razinu odnosno na proces osobnog rasta, razvoja i mijenjanja
roditelja kako bi se prilagodili zahtjevima suvremenog roditeljstva;

- neposredno obiteljsko okruZenje i jacanje zastitnih ¢imbenika u obitelji ¢ime se
povecava obiteljska funkcionalnost, kapacitet obitelji za promjenu uloga i odgojnih
postupaka roditelja u konkretnim zivotnim situacijama u cilju najboljeg moguceg
vlastitog doprinosa cjelini te zdravom rastu i razvoju viastite djece.

MJESTO: Prostori Savjetovalita, "Zdravi grad" Pore¢

VODITELJICA: Vilma Bednar, psihologinja

VREMENSKI OKVIR: Ukupno 8 susreta, 1 put tjiedno u trajanju od 2 mjeseca, s grupama
do 15roditelja
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3.10. GRUPNI PROGRAM ZA RODITELJE DJECE S EMOCIONALNIM
TESKOCAMA

Terapijski rad s roditeljima je integralni dio psihoterapije obitelji. Dijete, najceScCe,
svojim emocionalnim teSko¢ama frustrira roditelja jer se roditelj Cesto osje¢a krivim zbog
psihiCkih smetnji svog djeteta. Roditelji doZivljavaju bespomoénost pred nastalim problemom,
pa im se radom u grupi i grupnom interakcijom uz stru¢nog voditelja mozZe znatno olak$ati
i pomoci.

kao Sto su npr. : ljubomora, dosada, osjecaj krivnje i nesigurnost djeteta, odbijanje Skole ili strah
od Skole, emocionalna regresija i druge poteSkoée u emocionalnom razvoju. Roditelji se u
grupu ukljuéuju dobrovoljno, na temelju mislienja stru¢nih timova CZSS Pore¢, temeljem
preporuke struénih sluzbi vrtica i Skola, SavjetovaliSta "Zdravog grada" PoreC, te
samoinicijativno. Program uspjesno djeluje od 1998. godine te postoji stalna potreba roditelja
da se u njega ukljucuiju te procjena struénih timova Grada Pore¢a o u¢inkovitosti i opravdanosti
programa.

Program je usmjerenna:

- individualnu razinu zastite odnosno na proces osobnog rasta i ja¢anja roditelja
kako bi osobnu sigurnost mogli reflektirati djeci te osigurati zastitu;

- neposredno obiteljsko okruzenje - jatanjem zastitnih Cimbenika u obitelji
unapredenjem obiteljskih odnosa i funkcionalnosti te kapaciteta obitelji za promjenu
ulogaiodgojnih postupaka u konkretnim Zivotnim situacijama.

MJESTO: Prostori Savjetovalita, "Zdravi grad" Pore¢
VODITELJICA: Mirjana Smodek, defektologinja - grupni psihoterapeut
VREMENSKI OKVIR: 1 put tjedno tijekom godine, pauza 1 ljetni mjesec u godini

3.11.  GRUPNIPROGRAM ZA ODRASLE OSOBE S INVALIDITETOM

Suportivno-terapijska grupa za osobe s invaliditetom ima za cilj pruzanje podrske i
savjetovanje osoba s visokim stupnjeminvaliditeta razlicite etiologije, u grupnom obliku rada.

Rad u grupi s 10-15 odraslih ¢lanova pokazao se vrlo efikasnim za unapredenje
psihiCke komponente zdravlja osoba s invaliditetom koja znatno utjee i na opce tjelesno
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funkcioniranje i na psihi¢ku stabilnost osoba s invaliditetom. Grupnim sastancima postize se
zblizavanje ¢lanova, stvaranje prijateljstava, prihvacanje invaliditeta od osobe i obitelji, jaCa
obitelj pri suo€avanju s invaliditetom, stvaraju¢i spremnost za nove izbore ponasanja koji
doprinose socijalizaciji osoba s invaliditetom. Poti¢e se topla i podrzavaju¢a atmosfera medu
¢lanovima u grupi te u odnosu s terapeutom. Program djeluje od 1998. godine, izuzetno je
dobro prihvaéen od osoba s invaliditetom i ¢lanova njihovih obitelji te postoji trajna potreba za
njegovom realizacijom.

Program je usmjeren na:

- individualnu razinu zastite odnosno na proces osobnog oshazivanja osobe s
invaliditetom u cilju lakSeg prevladavanja teSkota svakodnevnog zivota,
prihva¢anja invaliditeta te podrzavanje kapaciteta za koristenje vlastitih sposobnosti
i razvijanje specificnih interesa u cilju podizanja kvalitete Zivota osobe ukljuéene u
program;

- neposredno obiteljsko okruzenje - jaCanje zastitnih Cimbenika u obitelji
unapredivanjem obiteljskih odnosa, komunikacijskih vjestina, prihvacanje
invaliditeta u obitelji, podjela obiteljskih uloga u cilju veceg zadovoljstva Zivota svih
¢lanova obiteljii podizanje funkcionalnosti obitelji u cjelini.

MJESTO: Prostori Savjetovalista, "Zdravi grad" Pore¢
VODITELJICE: Mirjana Smodek, defektologinja - grupni psihoterapeut
Branka Kal€i¢, sociologinja
VREMENSKI OKVIR: 1 put tjedno tijekom godine, pauza 1 lietni mjesec u godini

3.12. PROGRAM: DEBLJINA-BOLESTILIIZBOR?

Bolesti srca i krvnih Zila glavni su uzrok smrtnosti stanovnitva u Hrvatskoj, a prema
Gradskoj slici zdravlja Grada Poreéa iz 2008. godine te su bolesti na prvom mjestu po uzroku
smrtnostiiu Gradu PoreCuiu Istarskoj zupaniji.

Istrazivanja su pokazala da postoje odredene znacajke osoba u riziku i njihovih
Zivotnih navika koje su povezane s nastankom te vrste bolesti. Debljina ili pretilost danas se
smatra znacajnim ¢imbenikom rizika za bolesti srca i krvnih Zila. Danas se na debljinu sve vise
gleda kao na bolest, a ne samo kao na estetski problem. Naime, osim bolesti srca i krvnih Zila i
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Citav niz drugih bolesti je povezan s pretjeranom debljinom. Prema najnovijim istraZivanjima
provedenima u Hrvatskoj, prekomjerna tjelesna tezina i pretilost u ljudi toliko su rasprostranjeni
da se u stru¢nim medicinskim krugovima ve¢ neko vrijeme govori o "epidemiji debljine".

Sto je debljina?

Debljina je stanje prekomjernog nakupljanja masti u masnim stanicama tijela. Uzroci
nastajanja debljine su razliciti, ali su uvijek vezani uz hranu.

Pregled strutne medicinske i druge literature o debljini i pretilosti pokazuje da se
dosadasnjim mjerama za odrZavanje zdrave teZine najvecim dijelom nastoji utjecati na tjelesne
¢imbenike debljine, no pored toga javnozdravstvene statistike upuéuju i na stalni porast pretilih
osoba u ljudskoj populaciji $to ukazuije da su ti postupci neucinkoviti. Maniji broj istrazivanja je
posvecen proucavanju psiholoskih ¢imbenika, koji u znacajnoj mjeri doprinose povecanju
tielesne teZine. Psiholozi procjenjuju da je 75% prekomjernog jedenja izazvano psiholoSkim
¢imbenicima, prvenstveno emocijama, $to znaci da vecina ljudi koristi hranu da bi se lakSe
nosila s neugodnim emocijama.

Program Debljina - bolest ili izbor kreiran u okviru projekta "Zdravi grad" Pore¢ u
centar paznje stavlja emocionalno prejedanje. Realizira se u grupnom obliku rada, putem 20
radionica, tijekom 6 mjeseci za svaku grupu polaznika (veli¢ina grupe do 15 osoba). Nakon
osnovnog programa korisnicima se osigurava podrska putem grupa samo pomoci, a planira se
i osnivanje Kluba u okviru kojega ¢e se raditi na trajnom odrzavanju tjelesne tezine, prekidanju
kruga emocionalnog prejedanja te ¢e se djelovati na promjenu pona$anja i Zivotnih navika
osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom.

Program je usmjeren na individualnu razinu zastite - kontrola prekomjerne tjelesne
teZine, smanjenje rizika razvoja kardiovaskularnih bolesti, prekidanje kruga emocionalnog
jedenja, usvajanje zdravih Zivotnih navika, vece zadovoljstvo Zivotom.

VODITELJI: Nino Basanic¢, dr. med.
Marijana Rajcevi¢, psihologinja
MJESTO: prostorije "Zdravog grada"
VELICINAGRUPE: grupa do 15 osoba, prijava na telefon "Zdravog grada"
VREMENSKI OKVIR: 1 put tjedno tijekom godine, pauza dva ljetna mjeseca u godini
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3.13. CENTAR ZA PREVENCIJU | VANBOLNICKO LIJECENJE
OVISNOSTI

Centar za prevenciju i vanbolni¢ko lije¢enje ovisnosti je program usmjeren suzbijanju
(prevenciji) bolesti ovisnosti i lijeCenju ovisnika o drogama u izvanbolnickom tretmanu.
Program Centra se realizira u organizaciji "Zdravog grada" Pore¢, a operativno djeluje u
prostorima SavjetovaliSta "Zdravog grada" (selektivna prevencija) i Doma zdravlja Pore¢
(indicirana razina prevencije - lijeCenje ovisnika, laboratorijske pretrage...).

U procesu lijeCenja ovisnika koristi se pristup Nacionalne strategije - vanbolni¢ko
lije€enje medikamentoznom terapijom u kombinaciji sa savjetodavnim i psihoterapijskim
tretmanom. Ucinkovitost rada se procjenjuje individualno (psiholoSkim instrumentarijem,
zdravstvenim pokazateljima, procjenom smanjenja rizika u odnosu na zastitu po svim
segmentima zivota, epidemiolo$kim praéenjem narazini gradai Sire).

Centar je mjesto gdje se javljaju ovisnici o teSkim drogama, eksperimentatori s lakim
drogama i ¢lanovi njihovih obitelji, a otvoren je svaki dan po 8 sati. Dnevno se prosjecno javlja
6-7 korisnika/ovisnika s podruéja Pore€a, Porestine i sjeverozapadne Istre. Aktivnosti Centra

realiziraju se kontinuirano i bez prekida tijekom ¢itave godine.

Uloga Centra je preventivno djelovanje na univerzalnoj, selektivnoj i indiciranoj razini
te na Sirem podrucju kojem teritorijalno inklinira. Ima izrazito jak zastitni uCinak za populaciju
eksperimentatora, ovisnika i njinovih obitelji jer je dostupan dnevnoi teritorijalno.

Zlouporaba droga u PoreCu i na Porestini ima tradiciju dugu ve¢ gotovo 20 godina.
Pore€ je bio drugi grad u Istri, nakon Pule, u kojem je izbila epidemija heroinske ovisnosti. Pore¢
je kao turisticki centar u kojem se sredinom 80-tih "okretao novac", organizirani kriminal
tadadnje drzave prepoznao kao odliéno mjesto za razvoj biznisa. Nasi najstariji pacijenti mogu
detaljno opisati putove opskrbe heroinom direkino iz Beograda, NiSa i drugih lokaliteta
"palkanske rute".

Od prvih sluajeva do danas problem ovisnosti o drogama u Pore€u je proSao
kroz trifaze:

- prva, 0d 1987/88. do 1991, kada je epidemija tinjalai broj je rastao postepeno,

- druga, od 1991. do kraja 90-tih, kada je bila kulminacija problema,

- tre¢a, od 2001. do danas, kada se moze govoriti o stabilizaciji stanja i stagnaciji
heroinske ovisnosti.
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Porec je bio prvi grad u RH koji je pokrenuo samostalni gradski program prevencije i
lijecenja ovisnosti koristeéi strutnu pomo¢ ekipe prof. Slavka Sakomana, koji i danas
supervizirarad Centra.

Centar djeluje u Pore¢u od 1995. godine.
Program je usmjeren na:

- individualnu razinu zastite - lijeCenje ovisnika, ja¢anje osobnog kapaciteta za
suoCavanje s problemom i donoSenje odluke o odgovornoj suradnji u procesu
lije&enja, tretmani u cilju promjene ponasanja i smanjenje Steta od posljedica droga.

- neposredno obiteljsko okruzenje - zatita obitelji, uspostavljanje obiteljskih vezai
odnosa u brizi oko oboljelog ¢lana, veca funkcionalnost obitelji te uskladenost
odgojnih postupaka i odluka roditelja kao i drugih ¢lanova obitelji;

- zastita zajednice - osiguravanije potpore obiteljima ovisnika, narogito djeci, u &itavoj
zajednici (vrti¢i, Skole, zdravstvene, socijalne i druge ustanove), osiguravanje skrbiu
zajednici kroz podrsku programima za ovisnike i ¢lanove obitelji radi uspostavljanja
kontrole nad pojavnoS¢u ovisnosti u zajednici te osiguravanja zastite za sve
gradane.

VODITELJ: Ante Ivancié, dr. med.

STRUCNISURADNICI: psiholozi "Zdravog grada" Pored
MJESTO: prostorije DZ Pore€, Savjetovaliste "Zdravog grada"
VREMENSKI OKVIR: tijekom Citave godine

3.14. PREVENTIVNIPROGRAM"ZAJEDNO PROTIV OVISNOSTI"

U Gradu Pore¢u od 2001. godine djeluje Povjerenstvo "Zajedno protiv ovisnosti"
kojemu je osnovni cilj osmiSljavanje i realizacija sveobuhvatnog, dugoroénog programa
prevencije ovisnosti djece i mladih za grad Pore¢. Temeljna zadaca Povjerenstva je da
suradnjom svih ¢lanova (predstavnika relevantnih institucija koje rade s djecom i mladima na
lokalnoj razini) razradi program kojim Ce se u nasoj zajednici jaCati zastitni cimbenici za zdravi
rastirazvojdjece imladih.

Program poti¢e razvoj cjelovite skrbi o djeci i mladima u Gradu, a objedinjava razliCite
programske aktivnosti usmjerene djeci, mladima, vaznim odraslim osobama u njihovu
okruzenju (roditeljima, odgajateljima, nastavnicima...). Realizira se kroz postojece institucije
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(vrtice i Skole) u koje se ugraduju specificni lokalni zastitni programi (socio emocionalnog
uéenja, prevencije ovisnosti, nenasilnog rieSavanja sukoba, suradnja obitelji i vrtica/Skole),
kroz lokalnu zajednicu (predavanja za mlade, roditelje, sve gradane, razne kampanije, tribine,
socijalne, preventivne i humanitarne akcije i dr.) te kroz poticanje kvalitetne organizacije
slobodnog vremena (poticanje aktivnosti za slobodno vrijeme u vidu cjelogodisnijih radionica,
teens-kampa, lietnog kampa, Skole jedrenja, rekreativnog sporta uopce, educiranje i
informiranje roditelja tiskanjem Vodica kroz slobodno vrijeme djece i mladih za Grad Porec,
inicijativa za osnivanje Kluba mladih, vodenje fokus-grupa za mlade u kojima mladi artikuliraju
vlastite potrebe, organizirane debate i parlaonice s mladima na njima razvojno vazne temeisl.).

Cilj djelovanja poreckih struénjaka u okviru Povjerenstva "Zajedno protiv ovisnosti" je
podizanije kvalitete Zivota i zdravlja djece i mladih u gradu. Program je od prioritetnog znacaja
za grad, te ga Gradsko vije¢e Grada Pore€a podrzava kao svoje dugorocno opredjeljenje u
skrbi o djecii mladima u zajednici.

Vodenje programa Povjerenstva povjereno je "Zdravom gradu” te su strucni timovi
Povjerenstva "Zajedno protiv ovisnosti" nastavili realizirati preventivne aktivnosti u suradnji s
projektnim uredom "Zdravog grada" Pore¢ u jo§ veéem rasponu aktivnosti. U Pore€u se
preventivni programi provode od 1994. godine, upravo u okviru projekta "Zdravi grad" Pore¢. U

istom periodu vremena realizira se kontinuirano pra¢enje pojavnosti ovisnosti kod djece i
mladih Porestine. Pore€ je jedini grad u Istri, a i Sire, koji ve¢ 14 godina kontinuirano provodi
istraZivanja o pojavnosti ovisnosti medu djecom i mladima pa ve¢ moZe govoriti 0 postojecim
trendovima u zajednici.

Program je usmjerenna:

- individualnu razinu zastite - programima se djeluje na ja¢anje socio-emocionalnih
vjestina djece i mladih, prevenciju rizitnih ponasanja, jaéanje samopostovanja i
samoefikasnosti, podizanje razine poucenosti djece i mladih u odnosu na rizike,
jaCanje u procesu dono3enja odluka i odgovornog izbora ponasanja;

- neposredno okruzenje - realiziraju se programi koji povecavaju roditeljsku
kompetenciju i doprinose spremnijem suoCavanju s odgojnim zahtjevima modernog
vremena, poti¢e se pozitivan odnos i podiZe razina komunikacije;

- vr$njacka zastita - socijalna podrska vrSnjaka u vidu edukacije motiviranih i
posebno senzibiliziranih mladih Pore¢a za ulogu vrSnjaka-pomagaca u zajednici;

- Skolska zastita - podrzavaju¢i odnos vaznih odraslih u odgojno-obrazovnim
ustanovama;
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- zastita u zajednici - stvaranje pozitivnog ozracja za podrsku gradanima u zajednici,
stvaranje uvjeta za vecu kvalitetu Zivota i zdravlja djece mladih i kompletnih obitelji,
zajednica koja stvara uvjete za edukaciju, rast , postignuce i zastitu ljudskog
resursa, zajednica koja ja¢a gradane, naroCito mlade, za aktivnu participaciju u
druStvenom Zivotu.

NOSIOCI: profesionalci i ustanove Grada Poreca koje svoje djelovanje usmjeravaju zdravlju
djece i mladih u najSirem smislu (svi vrticii Skole Pore¢a, Zdravi grad, DZ Pore¢, CZSS, DND...).

3.15. TERAPIJSKAZAJEDNICAZA LIJECENJE OVISNIKA O ALKOHOLU

Program se temelji na ranom otkrivanju alkoholizma i lije€enju ovisnika o alkoholu u
vlastitoj sredini, izvan bolnice. Vanbolnicko lijeCenje daje neusporedivo bolje rezultate,
ekonomicnije je i humanije. Bolnicki je potrebno tretirati samo sluajeve alkoholizma s teSkim
komplikacijama uzrokovanim bole$¢u.

Program se provodi metodom terapijske zajednice (TZ). TZ se definira kao zajednica
bolesnika, svih ¢lanova obitelji i terapeuta. Svi su €lanovi povezani iskrenim povjerenjem i
dobronamjernos¢u sa ciliem stvaranja povoljnih uvjeta za lijeenje te pozitivnog ozracja, kao

nuznog ¢imbenika u lijeenju.

Poseban je naglasak na:

- zastiti bolesnikove osobnosti,

- tretiranju svih bolesnika kao osoba koje zavrjeduju povijerenje,
- poticanju primjerenog ponasanja,

- tretiranju bolesnika kao osoba koje su u znatnoj mjeri sposobne preuzimati
odgovornostiinicijativu,

- ukljuivanju svih bolesnika u dnevne aktivnosti (aktivni sudionici Zivota i subjekti u
lijecenju).

Program lije¢enja temelji se na kompleksnom socio-medicinskom pristupu. Naglasak

je na obiteljskoj terapiji i grupnom psihoterapijskom pristupu. Terapiju provodi tim stru¢njaka

razli¢itih profila (ljecnici, psiholozi, soc. radnici, med. sestre), koji su educirani iz oblasti

alkoholizma. U proces lijeenja se, kao pomoc¢ne terapeute, ukljuCuje i lije¢ene alkoholi¢are uz
superviziju struénih voditelja te ih se priprema za rad u Klubu i u grupama samopomoci.




M

Strucni tim odreduije i provodi terapiju za svakog bolesnika i obitelj uzimajuéi u obzir
sve potrebe i specifitnosti. Vodi se i registar bolesnika, provode se evaluacija rada te redovita i
kontinuirana interna i vanjska supervizija (interna stalnim praéenjem i u tijeku rada, a vanjska
svakih 6 mjeseci). Provodi se i podrzava stalna izobrazba struénjaka u Centru za alkoholizami
druge ovisnosti, na struénim skupovima te u okviru timova Zdravog grada. Ste€eno znanje
prenosi se suradnicima, ali i bolesnicima i njihovim obiteljima. Poremecaji u obitelji su brojni i
javljaju se ranije od zdravstvenih oStecenja ovisnika. Alkoholizam je sastavni dio obitelji i
drustva u kojem alkoholi¢ar zivi i radi, stoga se lije¢enje temelji na €injenici da ni obitelj ni
pojedinca nije moguce promatrati odvojeno od drustva.

Program se realizira u komponentama kako slijedi:

1. Obrazovanje i senzibilizacija obitelji u lokalnoj zajednici koje nisu pogodene
alkoholizmom i teSko¢ama koje uzrokuije;

2. Senzibilizacija i odgoj obitelji koje se ukljuéuju u lijecenje;

3. Edukacije za obitelji koje su u program lijeCenja uklju¢ene duZe vrijeme te se
pripremaju za pomocne terapeute;

4. Uspostavljanje Savjetovalidta za alkoholom uzrokovane poremecaje.

Program je za Pore€ iniciran 1975. godine u okviru rada Kluba za lijeCenje ovisnika o
alkoholu, a od 1998. godine se realizira u okviru "Zdravog grada" Pore¢ u vidu modela
Terapijske zajednice kao vanbolni¢kog oblika lijecenja ovisnika o alkoholu i obitelji.

Program je usmjeren na:

- individualnu razinu zastite - lije¢enje ovisnika, jatanje osobnog kapaciteta za
suocavanje s problemom i donoSenje odluke o odgovornoj suradnji u procesu
lije€enja, tretmani u cilju promjene ponaSanja i smanjenja $teta od posljedica
alkoholne bolesti;

- neposredno obiteljsko okruzenje - zastita obitelji, uspostavijanje obiteljskih vezai
odnosa u brizi oko oboljelog ¢lana, veéa funkcionalnost obitelji te uskladenost
odgojnih postupaka i odluka roditelja kao i drugih ¢lanova obitelji, ukljuCivanje
punoljetne djece u grupnirad;

- zastita zajednice - osiguravanje potpore obiteljima ovisnika, naro€ito djeci, u Citavoj
zajednici (vrtici, Skole, zdravstvene, socijalne i druge ustanove), osiguravanje skrbi u zajednici




kroz podr8ku programima za ovisnike i ¢lanove obitelji radi uspostavljanja kontrole nad
pojavno$c¢u ovisnosti u zajednici te osiguravanja zastite za sve gradane.

VODITELJI: IvanJovanovi¢, dr. med.

Mirjana Smodek, defektologinja - grupni psihoterapeut
MJESTO: "Zdravigrad" Pore¢
VREMENSKI OKVIR: grupni susreti tijekom Citave godine

3.16. STRUKTURAIOBUHVAT GRADANAPROGRAMIMA
"ZDRAVOG GRADA" POREC

Prethodno opisani programi u tockama od 3.4. do 3.15. osmi$ljeni su u Porecu kao
rezultat viSegodi$njeg ispitivanja potreba u zajednici, utvrdivanjem javnozdravstvenih prioriteta
Grada PoreCa, odgovaranjem na identificirane zdravstvene prioritete Istarske Zupanije te
pracenjem raznih epidemiolodkih pokazatelja relevantnih institucija RH. Identificirani
zdravstveni prioriteti i epidemioloSki pokazatelji, priblizavaju se onima modernih europskih
zajednica,pokazuju da Pore€ i Istru karakterizira europski naéin Zivota te da poprimamo
pozitivne ali i negativne trendove europskog miljea. Navedeni epidemiolodki pokazatelji u RH i
modernim europskim zemljama upuéuju na to da je obitelj u krizi, da raste broj razvedenih
brakova, broj djece i mladih s razliCitim oblicima poremeéaja u pona$anju, te da su
manifestacije agresije i nasilja u obitelji sve ¢eSée. Tako Istru kao modernu hrvatsku regiju
karakteriziraju proeuropski pokazatelji teSkoca u funkcioniranju suvremenih obitelji te sli¢an
nacin Zivota i rada stanovnika.

U modernim uvjetima Zivota i rada zahtjevi, na svaku osobu pa i onu najmladu, postaju
sve veci, teze ih je pratiti, prilagodba na promjene kao osnova opstanka postaje sve zahtjevnija.
Stogaine Cudi sve veca ugroZenost psihi¢kog integriteta ljudi i njihove socijalne sigurnosti.

Rezultati visekratnih anketiranja /istrazivanja u Gradu Poreéu pokazala su da gradani
imaju potrebu da ih se osnaZuije u psihosocijainom segmentu (osobni rast i razvoj, unapredenje
komunikacijskih vjestina u obitelji, jaCanje za roditeljsku ulogu, partnerstvo..). Potrebe gradana
takoder pokazuju da mjesta na kojima traze pomo¢ i podrsku moraju biti teritorijalno i financijski
dostupna jer u protivnom znacajno povecavaju osobni i obiteljski stres te posljedicno otezavaju,
umjesto da facilitiraju funkcionalnost obitelji. Stoga su programi koji postaju funkcionalni servisi
obiteljima danasnjice nezaobilazan segment zastite koju osigurava lokalna zajednica.




Pracenjem broja direktnih i indirektnih korisnika u programima "Zdravog grada" Pore¢
uoCava se njihov stalni porast. Mijenja se senzibilitet zajednice i raste svijest gradana o potrebi
koriStenja usluga koje omogucavaju optimalni rast i razvoj osobnosti i Citavog obiteljskog
sistema. Globalna kriza, nezaposlenost, porast ukupne razine zivotnog stresa i nesigurnosti u
mnogim obiteljima generira probleme kojih ranije nije bilo i nisu ugrozavali funkcionalnost
pojedinacai ¢itave obitelji. Stoga je porast broja gradana koji koriste programe "Zdravog grada”
0d 2008. na2009. godinu povecao se je za 20%.

U sve opisane zastitne programe "Zdravog grada" Pore¢ danas se direktno ukljucuje
viSe od 7000 gradana PoreCa i Porestine.

Tijekom svih godina realizacije projekta "Zdravi grad" Pore¢ 80-90% korisnika
programa "Zdravog grada" su stanovnici Grada PoreCa, a ostali korisnici uglavnom su sa
podrucja Porestine i sjeverozapadne Istre.

Rezultati viSekratnih evaluacija programa iz godine u godinu pokazuju da 94-96%
direktnih korisnika ocjenjuje da im se dogodio zna¢ajan pozitivan pomak u osobnom

funkcioniranju ifili komunikaciji s obitelji, povecalo zadovoljstvo Zivotom ili opca
funkcionalnost na radnom mjestu. Navedene podatke drzimo najznacajnijim
pokazateliem ucinkovitosti i odrzivosti projekta "Zdravi grad" Pore€ i pripadajucih
programa usmjerenih gradanima.




Graficki prikaz 3

Ukupni broj direktnih korisnika prihvac¢enih u programima i prostorima ,,Zdravog
grada“ Pore¢ u 2009. godini
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Po strukturi korisnici Zdravog grada su osobe oba spola, svih dobnih skupina. Pracenje viSegodisnjih
pokazatelja ukazuje na to da pomo¢ u Savjetovali§tu najceSce traze gradani odrasle dobi (27-45
godina). Iz istih proizlazi da je psihosocijalna podrska najpotrebnija skupini radno aktivnog stanovnistva
koje najaktivnije uCestvuje u razvoju grada.
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Graficki prikaz 4

Prosje¢na obuhvacenost stanovnika grada Pore¢a u svim psiho socijalnim
programima "Zdravog grada” Pore¢ tijekom 2009.
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U travnju 2010. u Pore€u su gostovali svjetski struénjaci iz oblasti prevencije poremecaja u ponasanju
djece i mladih, nizozemski struénjaci, dr Hosman i dr Moleman koji su iznijeli podatak prema kojemu se
u Europi i svijetu u€inkovitim preventivnim zaétitnim programima smatraju oni kojima se direktno
zahvaca 3-5% populacije urriziku.

Grafi¢ki prikaz pokazuje da se u zastitnim programima "Zdravog grada" direktno zahvaca 7% populacije
uriziku.
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PROJEKTNO PARTNERSTVO GRADA PORECA,
PROJEKTI | CIVILNI SEKTOR

Socijalni i zdravstveni program Grada Pore¢a je usmijeren razvoju i poboljSanju
kvalitete zivota svih njegovih gradana. Osnivanje Fonda "Zdravi grad" Pore¢ 1993. godine
moze se definirati kao poCetak kontinuiranog programskog djelovanja usmjerenog gradanima
grada Porec€a i njihovim obiteljima. Upravni odjel za drutvene djelatnosti, socijalnu skrb i
zdravstvenu zastitu Grada Pore¢a u suradnji s projektom "Zdravi grad" Pore¢ posebnu paznju
poklanja suradnji/projektnom partnerstvu s gradanima Grada Pore¢a. Jedan od prioritetnih
zadataka projektnog ureda "Zdravog grada" je kontinuirano ispitivanje potreba gradana te
osmiSljavanje lokalnih autorskih programa prema utvrdenim potrebama i identificiranim
zdravstvenim prioritetima u lokalnoj zajednici i Istarskoj zupaniji.

U suradniji projekta "Zdravi grad" Pore¢, Grada Pore¢a i Suportivnog centra Hrvatske
mreZe zdravih gradova pri Skoli narodnog zdravlja "Andrija Stampar" 2006. godine pokrenut je
projekt izrade Gradske slike zdravlja primjenom metode brze procjene zdravstvenih potreba u
zajednici (RAP-a). Istrazivanie je bilo usmjereno gradanima grada Poreca s ciliem utvrdivanja
zdravstvenih potreba u zajednici kako ih vide i identificiraju upravo oni sami. Kvalitativnom
analizom dobivenih rezultata istraZivanja metodom RAP-a i usporedbom s dostupnim
zdravstvenim pokazateljima izdvojeno je Sest zdravstvenih prioriteta za Grad Poreg, te je
saCinjena Gradska slika zdravlja i okvir gradskog Plana za zdravlje Grada Pore¢a. Navedenim
istrazivanjem te primjenom metodologije za provedbu RAP-a ostvarena je alijansa za zdravlje
lokalnih profesionalaca, gradskih vlasti i gradana $to je nedvojbeni pokazatelj suradnje i
projektnog partnerstva Grada Pore€a i razli€itih sudionika drutvenog Zivota grada u segmentu
unapredenja zdravljaikvalitete Zivota u zajednici.

Sest prioritetnih podrucja djelovanja u cilju unapredenja zdravija gradana Pore¢a
identificirano je kako slijedi:

1. Obitelj
2.Djecaimladi
3. Kulturai slobodno vrijeme (porecka zima)

4. Sigurnost u zajednici
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5. Odrzivi razvoj, razvoj gospodarstva i o€uvanje okolisa

6. Seniori (starijiod 65 godina)

Oko prioritetnih podrucja formirane su lokalne aktivacijske grupe (LAG) za svaki
prioritet, kojima je zadatak u okviru izdvojenog prioriteta definirati problem, ciljeve svoga
djelovanja te izraditi plan aktivnosti sa zaduZenjima za nosioce pojedinih segmenata plana i
programa putem kojih ¢e Grad Pore¢ kontinuirano djelovati na unapredenje zdravlja u okviru
utvrdenih prioriteta. U narednom petogodidnjem periodu formirane LAG grupe sastavljene od
poreckih strunjaka, predstavnika vlasti i gradana svoje ¢e razradene planove po pojedinim
prioritetima ugraditi u sveukupnu Politiku zdravlja i Plan za zdravlje gradana Grada Poreca.
Navedeni dokument je strateSki program aktivnosti Grada Porea po zdravstvenim
prioritetima, a rezultat je suradnje i projektnog partnerstva svih zainteresiranih sudionika
u zajednici.

Na sjednici Gradskog vije¢a Grada Pore¢a odrZanoj 27. oZujka 2008. godine Gradsko
vijeCe Grada Poreca prihvatilo je Gradsku sliku zdravlja i okvir gradskog Plana za zdravlje.

Znacajno dostignuce iz oblasti socijalnog djelovanja Grada Pore€a je osnivanje Vije¢a
za socijalnu politiku Grada Pore¢a u travnju 2007. godine. Osnovne zadace Vije¢a su:
definiranje i kontinuirano praéenje socijalnih indikatora u skladu s Europskom socijalnom
poveljom, predlaganje dugorotnog programa socijalnog razvoja u skladu s europskim
socijalnim modelom, izrada socijalne slike Grada Pore€a i njena kontinuirana revizija kao
osnova za socijalnu intervenciju te suradnja s nadleZznom sluzbom socijalne skrbi i drugim
udrugama, tijelima i ustanovama Grada Poreca, Istarske Zupanije i Republike Hrvatske, radi
osiguravanja racionalnog, uinkovitog i ravnomjernog koristenja dostupnih robnih i nov€anih
resursa uz posebno zalaganje za realizaciju prioriteta navedenih u Planu socijalnog razvoja
Grada Poreca.

U podrucju socijalne skrbi postupa se sukladno Programskim smjernicama socijalnog
razvoja Grada PoreCa koje je donijelo Gradsko vije¢e Grada Poreca na sjednici od 2. kolovoza
2007. godine. Dugi niz godina Grad Pore¢ organizacijama civilnog drustva pruza tehnicku i
financijsku pomo¢, stoga je poticanje i unapredivanje razvoja civilnog drustva, partnerskih
odnosa i suradnje jedan od strateskih ciljeva za Grad Pore¢. Zajedno s ostalim partnerima Grad
koristi sve resurse koje ima na raspolaganju i sudjeluje u projektu "lzgradnja kapaciteta i
potpora organizacijama civilnog drustva u pruZanju socijalnih usluga". Imenovani projekt je
provodila organizacija EPRD iz Poljske u suradniji s Ministarstvom financija i Uredom za udruge
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Vlade RH, a u okviru programa potpore CARDS 2003 Europske Unije u periodu od svibnja do
studenog 2007.godine. Svrha programa bila je pobolj$ati opcu kvalitetu socijalnih usluga u
skladu s najboljim primjerima prakse u RHi odgovaraju¢im standardima EU.

Grad Pore¢ sudjeluje u projektu rade¢i na uspostavijanju partnerskih odnosa s
predstavnicima zainteresiranih udruga i pojedinaca (Gradsko drustvo Crvenog kriza i Centar za
gradanske inicijative Pore€), a nastavak je intenzivnih viSegodi$njih aktivnosti prikupljanja
informacija s terena o postoje¢im i novim potrebama u podru¢ju pruzanja socijalnih usluga te
pruzanjem potpore istima.

U pripremnom periodu partneri su razvili osnovu za uspostavljanje partnerstva
usmjerenog na animaciju i senzibilizaciju zajednice ka vecoj socijalnoj osjetljivosti, izgradnju
povijerenja u cilju poboljanja socijalnih uvjeta te socijalno zapo$ljavanje osoba koje Zele i mogu
izaCiiz sustava socijalne skrbi.

Kao prvi korak u izgradnji ovog partnerstva utvrdena je potreba prikupljanja
informacijao:

1. Potencijalima znanja i iskustva koji postoje u lokalnim udrugama (kako bi ih se
moglo najucinkovitije ukljuciti kao partnere u projekte koji ¢e uslijediti),

2. Potrebama socijalno marginaliziranih skupina u podrucju pruzanja socijalnih,
zdravstvenih i obrazovnih usluga.

Partnerstvo utemeljeno na tim osnovama stvara uvjete za povezivanje Grada i
civilnog sektora te za realizaciju zajednicki dogovorenih ciljeva i programskih aktivnosti.
Projektnim partnerstvom i stvaranjem jake socijalne mreze podrske za sve svoje stanovnike
Grad Pore¢ u realizaciji socijalnog programa i Plana za zdravlje povezuje i koristiti raspolozive
resurse zajednice. Svi ukljuCeni sudionici intenzivno rade na daljnjoj suradnii i Sirenju baze
partnera u realizaciji sveobuhvatnog socijalnog programa Grada Pore€a. U skladu s
navedenim 21. 11. 2007. potpisano je pismo namjere o sklapanju partnerske suradnje u
pruzanju socijalnih usluga u Gradu Pore¢u izmedu Grada Poreca, predstavnika civilnog
drustva, Gradskog drustva Crvenog kriza i Centra za gradanske inicijative Porec.
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ZNACAJ KONCEPTA OBITELJSKE POLITIKE ZA GRAD
POREC

Programi usmjereni zastiti obitelji na podrucju Grada Pore¢a nastali su u lokalnoj
zajednici, autorski su programi poreckih struénjaka razliCitih profila (lijecnika, psihologa,
pedagoga, socijalnih pedagoga..) koji su svoje znanje, rad i entuzijazam odlugili usmijeriti ve¢oj
kvaliteti Zivota svih gradana svoga grada.

Programi koji su se razvijali uz visegodi$nju podrsku politickih viasti Grada Poreca
odraz su dugoro¢nog opredjeljenja za razvoj projekta "Zdravi grad” te ukazuju na odgovornu
skrb za unapredenje zdravlja gradana Grada Pore¢a. Tako, lokalne vlasti u projektnom
partnerstvu s vlastitim upravnim tijelima i struénim timovima grada te u neprestanoj suradnji s
gradanima osiguravaju osnovne prostorne i financijske resurse za zastitu obitelji u zajednici
iznad standarda koje osiguravaju postojece institucije u RH.

Pore¢ Citav niz godina odgovorno skrbi o zdravlju i kvaliteti Zivota svojih gradana.
Obiteljska politika Grada PoreCa, kao strateSki dokument koji objedinjava dosada$nja
postignuca u razvoju programa za zastitu obitelji i buduca nastojanja, jos je jedno nastojanje da
se skrb o zdravlju ugradi u dugoro€ne razvojne planove Grada Poreca.

ﬁ zdravi grad @ s.________________&_____
cilth sana -

GRADSKA SLIKR ZDRAVLIA
| OEVIR GRADSROG PLAHA
ZA ZDRAVLIE GRADA PORECA




51. MOGUCNOSTIIPLANOVIZABUDUCNOST

Socijalna politika treba maksimizirati produktivni potencijal populacije. Usluge
usmjerene obitelji jedina su ucinkovita politika borbe protiv siromastva i protiv ovisnosti o
sustavima socijalne pomoci, a te usluge istovremeno znace ulaganje u ljudski resurs zajednice.

Vrrijedan doprinos tipologiji obiteljskih politika dao je Gauthier (1992; prema Puljiz i
Zrin3¢ak, 2002), koji je kao osnovni kriterij razlikovanja uzeo dvije vrste intervencije drzave:
ekonomsku i ekoloSku. Pri tome se pod ekonomskom intervencijom podrazumijeva novEani
transfer obiteljima, dok ekoloka intervencija podrazumijeva usluge obitelji, prije svega u
podrucju skrbi o djeci. Kombinirajuéi ova dva tipa intervencije dobivaju se Cetiri profila
obiteljske politike:

PROFIL 1: Drzavni su transferi obitelji toliki da se oba roditelja oslobadaju potrebe da
rade, $to povecava mogucnost izbora za roditelje (da se bave djecom ili da rade). To nijedna
zemlja do sada nije ostvarila jer drzavni transferi obitelji nisu dovoljno veliki da bi potpuno
zamijenili drugi, u pravilu Zenin dohodak, no najbliZza je ovom modelu politika u Danskoj i
Francuskoj.

PROFIL 2: Ekonomski gledano drzavna podrSka omogucava dosezanje odredene
razine prihoda obitelji, no nedostatna ekoloska intervencija (nedostatak usluznih institucija)
onemoguc¢ava da oba roditelja rade za plaéu. 1z navedenih razloga obitelj je prisiliena na Zivot
prema jednohraniteljskom modelu. To je model obiteljske politike u kojem je Zena prisutna u
domacinstvu. Njemu je najblize Njemacka, koja daje relativno izdadne naknade za obitelj, ali su
ponudene usluge obitelji (ekoloSka intervencija) nedovoljne.

PROFIL 3: Obiteljska politika je destimulativna jer nedovoljno kompenzira ekonomske
troSkove obitelji, no vrlo dobro organizirana ekoloSka intervencija (dostupne usluge obitelji)
omogucava da oba roditelia mogu obavljati plaenu aktivnost, pa na taj naCin umnogome
pripomazu pri odgoju djece. Ovakav primjer obiteljske politike predstavija Svedska, kao i neke
druge skandinavske zemlje.

PROFIL 4: TeSko je postii koordinaciju placenog rada i skrbi o djeci, budu¢i da
socijalna politika ne pruza dovoljno sredstava i usluga za kompenzaciju troskova obitelji.
Obitelji se s ekonomskog i ekoloSkog stajaliSta nalaze pred riskantnim izborom. Takvu
situaciju nalazimo u Velikoj Britaniji i Italiji.




Postoje i drugi nacini razlikovanja obiteljskih politika. Kada su pocele duboke
promjene u obitelji, a osobito uvodenjem saznanja vezanih uz istraZivanja koja su otkrila
presudnu vaznost ranog djetinjstva u razvoju linosti obiteljska se politika usmjerila prema
maloj djecii skrbi o njima. RazliCite strategije obiteljske politike, namijenjene skrbi o maloj djeci,
danas variraju ovisno o tri osnovna instrumenta: novcu (naknadi), uslugama (skrbi i podrsci) i
vremenu za roditelje (razni dopusti), pomoéu kojih se uspostavija ravnoteza izmedu
profesionalnogai obiteljskog Zivota (Kamerman, Kahn, 1994; prema Puljiz 1999).

Na novi kontekst obiteljske politike utje¢e masovna nezaposlenost, kao i nastojanje
drzava da smanje socijalne troSkove. Zbog toga se oni modeli obiteljske politike u kojima
dominiraju drzavne usluge ozbiljno dovode u pitanje.

Ukratko, aktualne promjene obiteljske strukture i trzi$ta rada imaju ozbiljne posljedice
za mlade obitelji. Ti su rizici uglavnom posljedica pove¢anog broja obitelji bez dohodaka iz rada
i jednoroditeljske obitelji. Oba navedena tipa obitelji nose visok rizik siromastva te brojne druge
rizike koji generiraju poremecaje u ponasanju ifili emocionalne teSkote najéeSce svih
¢lanova obitelji.

Najbolje jamstvo protiv siromastva prije svega je zaposlenost majke. Hvale vrijedan
primjer nalazimo u skandinavskim zemljama gdje je stopa siromaStva u jednoroditeljskim
obitelima niska. Razlog tome lezi u servisima za Cuvanje djece koji omoguéavaju
zapo$ljavanje majki. Naime, osim osobnog zadovoljstva Zene, njezinim je zapoSljavanjem i
drustvo na dobitku buduci da zaposlenost Zena smanjuje djecje siromastvo i pobolj$ava omjer
aktivnihineaktivnih stanovnika.

Dosadas$nja postignu¢a Grada Pore¢a u odnosu na skrb o zdravlju obitelji u zajednici
iskorak su u odnosu na postoje¢e standarde u okviru institucija RH. Grad Pore¢ je, razvojem
sustavne skrbi za obitelj kroz lokalnu obiteljsku politiku, dosegao razinu koja osigurava
organiziranu ekolosku intervenciju razvojem dostupnih obiteljskih servisa koji pomazu pozitivni
razvoj obitelji, odgoj djece, brigu o starim i bolesnim Clanovima obitelji, osobama s
invaliditetom. Porecki lokalni model Obiteljska politika psihosocijalni pristup, prikazan u ovoj
knjizi, gdje politika znaCi objedinjavanje sadrzaja, metoda, lokalnih znanja i tehnologije u
odgovornoj skrbi o gradanima/obiteljima, je model koji je priblizio Grad Pore¢ primjerima
obiteljske politike skandinavskih zemalja (opisani profil 3).




Ta su postignu¢a istovremeno odraz djelovanja u odnosu na smjernice Svjetske
zdravstvene organizacije za realizaciju projekata zdravih gradova diljem svijeta uoblicenih u
temeljnu ideju vodilju: "Zdravije za sve za 21. stoljece". Definirana su i zavrSetkom IV. faze
projekta zdravih gradova te motom pete faze ovog europskog projekta (2008.-2013.) koji glasi
"Zdravije i pravi¢nost u svim lokalnim politikama". Navedenim smjernicama SZ0-a implicira se
odgovornost lokalnih zajednica i lokalnih gradskih vlasti za unapredenje zdravlja vlastitih
gradana. Grad Pore€ ozbiljno je prihvatio vlastitu odgovornost za skrb o zdravlju svojih gradana
Sto predstavljaimperativ za daljnja dostignuca i dugoro¢no osiguravanje ¢imbenika zastite koje
lokalna zajednica moze i treba pruZati u cilju unapredenja zdravlja te emocionalne i socijalne
sigurnosti gradana koji nose gospodarski razvoj i napredak svoje zajednice.

Realizacija sveobuhvatnih programa za podrsku razvoju sretnijih i zdravijih obitelji
ukljuéuje neprestano pracenje postoje¢ih programa, evaluaciju, modifikaciju te kreiranje novih
programa u skladu s procjenom potreba gradanai zajednice uopce.

Stoga je opredjelienje Grada Poreca:

- dugoroCna realizacija programa koji potvrduju svoju opravdanost i uspjesnost te

nailaze na prihvacanje gradana;

- predlaganje i realizacija novih programa koji odgovaraju na novonastale potrebe
gradana danasnjice.

5.2.  NOVIPROJEKTIULOKALNOJZAJEDNICI

Jedan od cilieva dugoroCnog razvoja naSe lokalne zajednice je nastaviti putem
pruZzanja potpore pojedincima i obiteljima u socijalno osjetljivoj i osvijeStenoj zajednici koja
poti¢e socijalnu sigurnost svojih gradana u najsirem smislu. Uzimajuéi u obzir iskustvo zemalja
EU i procjenu potreba nasih gradana®za naredno razdoblje, uz sve dosad navedene programe,
predlazemoi sliede¢e programe koji odgovaraju na identificirane prioritete u zajednici:

*Detalje 0 procjeni moguée je pronaci u knjizi "Gradska slika zdravlja i okvir gradskog plana za zdravlje Grada Pore¢a", 2008.).




- PREDBRACNITECAJEVI ZAMLADE PAROVE

- SAVJETOVALISTE ZAZENE UMENOPAUZI

- PROGRAMI USMJERENI PREVENCIJI | SUZBIJANJU RAZLICITIH VRSTA
OVISNOSTI (poremecaiji kontrole poriva)

- PREVENCIJE VIDEO-MEDIJSKE OVISNOSTI I OVISNOSTI O KOCKI

- GRUPA PODRSKE OBOLJELIMA OD KRONICNIH | RIJETKIH BOLESTI
(karcinom, multipla skleroza, kardiovaskularni bolesnici...)

- CJELODNEVNIVRTIC
- VOLONTARIJAT U SVIM SEGMENTIMADRUSTVENOG ZIVOTA

"Hoée i biti rije¢ o klasiénom vrtiéu ili vrticu koji bi radio s produzenom satnicom ovisit ¢e o dodatnoj procjeni potreba
nasih gradana/roditelja.
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Tablica 2. Prijedlog novih projekata za unapredenje zdravlja obitelji u lokalnoj zajednici 2008-2012.
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5.3. OBITELJSKA POLITIKA GRADA PORECA ZA RAZDOBLJE
2008-2012.

Tijekom razdoblja 2008-2012. Odjel za drustvene djelatnosti, socijalnu skrb i
zdravstvenu zastitu Grada PoreCa i projektni ured "Zdravog grada" Pore€ koordinirat ¢e izradu
Gradskog plana za zdravlje u okviru sveobuhvatne politike zdravlja za Grad Pore¢ (uloge u
izradi Plana definirane su dokumentom Gradska slika zdravlja i okvir gradskog plana za
zdravlje Grada Poreca, prosinac 2008) te implementaciju Zupanijskog Plana za zdravlje za
Grad Poreg.

Plan za zdravlje Grada Pore¢a obuhvatit ¢e programe i aktivnosti kojima ¢e se
djelovati prema utvrdenim gradskim zdravstvenim prioritetima utvrdenim istrazivanjem RAP
2006. (Gradska slika zdravlja i okvir gradskog plana za zdravlje, Pore¢, prosinac 2008.).
Obuhvatit ¢e se i segment planiranja u cilju unapredenja zdravlja gradana Grada Pore¢a
programima i aktivnostima usmjerenim djelovanju na zdravstvene prioritete Istarske zupanije
(Planzazdravlje Istarske zupanije, 2005-2009).

Jedan od utvrdenih gradskih zdravstvenih prioriteta (RAP 2006) je i skrb o

OBITELJIMA nadeg grada. Obiteljska politika Grada Poreca predstavlja doprinos unapredenju
zdravlja obitelji Grada Poreca.

Slijedi prikaz cilieva u okviru Plana za unapredenje psiho-socijalnog aspekta zdravlja
i kvalitete Zivota obitelji za kratkoro¢no, srednjoro€no i dugoroéno razdoblje.

GLAVNI CILJ: Unapredenje kvalitete Zivota i zdravlja pojedinaca i obitelji grada
PoreCa i PoreStine osiguravanjem lokalnih psiho-socijalnih servisa koji kontinuirano i
dugoroéno doprinose razvoju zdravih, kompetentnih i funkcionalnih obitelji.

KRATKOROCNI CILJEVI2009-2010:

1. Realizacija programa i aktivnosti koji osiguravaju direktni kontakt s gradanima te
veCi standard zastite poreckih obitelji od onog u postojecim institucijama sustava
RH putem podrSke lokalnim programima i psiho socijalnim servisima koji u
zajednicive¢ postoje (TBL. 1);

2. Kontinuirano ispitivanje potreba ciljanih skupina gradana Grada Poreca.

SREDNJOROCNI CILJEVI2010-2011:

1. PodrSka novim programima koji doprinose kvaliteti Zivota pojedinih populacionih
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grupa u zajednici, djeluju na ja¢anje socijalne osjetljivosti za volontersku pomo¢ i
podrsku gradanima te djeluju na suzbijanje novih pojavnosti ovisnosti u zajednici
(TBL2):

- Predbraéno savjetovaliste za mlade parove

- SavjetovaliSte za Zene u menopauzi
- Prevencija i suzbijanje razliCitih vrsta ovisnosti
- Razvijanje volontarijata u svim segmentima drustvenog Zivota zajednice

. Uspostavljanje monitoringa i evaluacije psiho-socijalnih programa koje financijski
podupire Grad Pore¢, pracenje broja korisnika usluga, uvodenje unificiranog
izvieStavanja resornog gradskog Upravnog odjela za druStvene djelatnosti,
socijalnu skrb i zdravstvenu zastitu o realizaciji istih.

DUGOROCNI CILJEVI 2011-2012:

1. Podr§ka mladim obiteljima osmisljavanjem programa Cjelodnevnog vrti¢a,
2. Kadrovsko ekipiranje gradskog Savjetovalista,

3. Realizacija dugoro¢nih mjeraiprograma za podrsku obiteljima Poreca.

5.3.1. PREDBRACNITECAJEVIZAMLADE PAROVE

Ukoliko promatramo trendove vezane uz funkcioniranje obitelji u uvjetima suvremenih
promjena tada brojni pokazatelji pokazuju da je obitelj u krizi. Stopa sklopljenih brakova u
Hrvatskoj na 1000 stanovnika u 2006. godini iznosila je 5,0 tj. 22.092 brakova, dok je stopa
razvedenih brakova iznosila 1,0 tj. 4.651 pravomoc¢no razvedenih brakova. Na podrucju
Istarske Zupanije evidentirano je 1103 sklopljenih odnosno 213 razvedenih brakova. U Pore¢u
je tako tijekom 2006. godine skloplieno 87 brakova, a razvedenih je 18 (Crostat 2007b).
Moguce da ovi podaci za mnoge i nisu alarmantni kao ni ¢injenica da brak u Hrvatskoj prosjeéno
traje 14 godina (Crostat 2007a). No, uzmu li se u obzir navedeni podaci te Cinjenica da je i
kvaliteta mnogih postojecih brakova upitna onda je izvjesno da veliki broj osoba i kompletnih
obitelji prolazi stresne periode. Predbraéni teajevi bili bi programski usmjereni ka podrsci
mladim parovima koji Zele usvajati znanja o meduljudskim odnosima, partnerskim ulogama i
unaprijediti vjestine komuniciranja uopce, a poglavito tijekom kriznih razdoblja koja su
neizbjezna unutar svake obitelji.




Program je usmjeren na:

- individualnu razinu - unapredenje komunikacijskih vjestina, jatanje osobnog
kapaciteta za suoCavanje s problemima i dono$enje odluka, osobnirastirazvoj;

- neposredno okruzenje - bolje razumijevanje partnerskih uloga i odnosa, jacanje
obiteljskin veza, upoznavanje s fazama obiteljskog ciklusa u cilju vecée
funkcionalnosti buduéeg para/obitelji.

VODITELJICA: Sandra MilottiASpan, psihologinja
MJESTO: "Zdravigrad" Pore¢

5.3.2. SAVJETOVALISTE ZAZENE UMENOPAUZI

U Zivotu svake zene menopauza predstavlja znakovit dogadaj, o njoj se s razlogom
sve vise govori buduci da smo postali svjesniji i otvoreniji za razgovor o nezeljenim
posliedicama menopauze. Danas je moguce ublaziti ili potpuno ukloniti brojne klimakterijske
tegobe, a postoji i mogucnost vidljivog pobolj$anja kvalitete Zenina Zivota nakon menopauze.
Danas Zene Zive prosje¢no 80 godina Sto znaCi da zena tre¢inu svog Zivota Zivi nakon
menopauze, sa svim posljedicama koje taj period sa sobom donosi.

Kako postoji smanjena zastita srca i krvnih Zila u postmenopauzi zbog smanjenog
luéenja spolnih hormona-estrogena, time se povecava ugroZenost kardiovaskularnog
sustava, kao i pojava postmenopauzalne osteoporoze Sto zna¢i smanjenu gustocu koStane
mase i povecani broj prijeloma kostiju u toj zivotnoj dobi.

Kao ni druga razdoblja zZivota tako ni klimakterij i vrijeme nakon njega ne mora biti
razdoblje nesigurnosti ve¢ period intelektualnog i emocionalnog zadovoljstva. Stoga je ovaj
savjetodavni program usmjeren modernoj Zeni dana$njice koja sama bira i odlu€uje o kvaliteti
svoga zivota tijekom menopauze i nakon nje.

Razine zastite:

- individualna razina - jaanje za suoCavanije sa zivotnim promjenama te povecanje
kvalitete Zivota,

- neposredno okruzenje - jacanje zastitnih cimbenika u obitelji ¢ime se povecava
obiteljska funkcionalnost, kapacitet obitelji za promjene koje Zena dozivljava te
podrska u krugu obitelji,
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- lokalna zajednica - stvaranje kapaciteta lokalne zajednice za podizanje standarda
psiho-socijalne zatite usmjerene gradanima Poreca.

VODITELJICA: dr. Lina Stefanié, ginekologinja
MJESTO: "Zdravigrad" Pore¢

5.3.3. PROGRAMI PREVENCIJE | SUZBIJANJA RAZLICITIH VRSTA
OVISNOSTI

Zivot 21. stoljeéa karakteriziraju promjene, nestalnost, slozenost odnosa i brza
rieSenja. U navedenim uvjetima Zivota i rada ljudi dana3njice nerijetko razvijaju poremecaje
kontrole poriva (PKP) koji Eesto rezultiraju ovisni¢kim ponaSanjem odnosno pogoduju razvoju
razli€itih vrsta ovisnosti.

Bitno obiljeZje PKP-a je izostanak otpora porivu ili iskuSenju da se izabere ponasanije
koje Steti samoj osobi ifili drugima u njezinu okruzenju. Poriv osoba Cesto registrira kao rastuéi
osjecaj napetosti/uzbudenja prije odredenog pona$anja, za vrijeme samog Cina/ponasanja
osjeca uzitak, nakon izabranog ponasanja dominira osjecaj krivnje, predbacivanja i praznine.
Po navedenom obrascu razvijaju se razli¢iti PKP-a. U daljnjem tekstu navodimo one koji su
detektirani kao problem i u na$oj lokalnoj zajednici, a zna¢ajno utje€u na funkcionalnost i
dinamiku obitelji (ovisnost o alkoholu, drogi, cigaretama, hrani,..) te koji se razliCitim
programima i obuhvatom u Porecu nastoje drzati u kontroli.

No, postoje i drugi PKP koji se u uoCavaju u lokalnoj zajednici kao nove pojavnosti s
tendencijom porasta:

1. Patolosko kockanje

Bitno je obiljezje trajno i povratno neprilagodeno kockanje pri ¢emu patoloSki kockar
prilazi kockanju kao da dolazi na radno mjesto. Kockarske i kladioni¢arske grupe jednako su
ozbiljine kao druge ovisnicke grupe (npr. narkomanske). Kockanje sustavno unosi razdor u
osobna, obiteljska i poslovna nastojanja. PoCinje u adolescenciji kod muskaraca (kod njih
kockanje prividno postaje pitanje prestiza, lake zarade {j. jedna vrsta posla). Kod osoba
Zenskog spola kockanje se javlja u kasnijoj dobi. Zene, medutim, ne kockaju zbog zarade veé
najCeSce s ciliem da zaborave probleme, 108 brak i sl. Opéenito postoji progresija uestalosti
kockanja i koli¢ina uloZzenog novca u tu svrhu to ovisnike o kocki vodi u druga sociopatoloska i
kriminalna ponaSanja kao $to su alkoholizam, nasilje, krivotvorenje, prijevare, krade,
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zaduzivanja, pronevjere i dr. Kockanje je novi oblik ovisnosti uopce, a u porastu je i u nasoj
zajednici. Kao i kod drugih ovisnosti, odredeni broj mjera za suzbijanje ove vrste ovisnosti treba
donositi drzava (ograniciti broj kladionica, ograniciti radno vrijeme istima, zabraniti kladenje
maloljetnicima, obavezati postojece kladionice da u svojim prostorima imaju letke koji opisuju
razliku socijalno odgovornog i patoloSkog kockanja i dr.). No, socijalne, zdravstvene i druge
ustanove u lokalnoj zajednici, gradska vlast, mediji tj. kompletna zajednica trebaju se
mobilizirati, educirati kadrove te razraditi preventivne programe i osigurati timove za postojece
ovisnike o kockiinjihove disfunkcionalne obitelji.

2.Video-medijska ovisnost, ovisnost o raunalimai drugim tehnickim
pomagalima

Internet, videoigre, SMS poruke i ostale moguénosti racunalne tehnologije mogu
potpuno zaokupiti djecu i vrlo mlade osobe. Osoba gubi osjecaj za realitet i Cesto razvija
virtualni svijet u kojemu je "sve moguce" sa svim posljedicama koje taj tip ovisnosti donosi.

Internet, videoigre, SMS poruke i ostale moguénosti radunalne tehnologije mogu
potpuno zaokupiti djecu i vrlo mlade osobe. Osoba gubi osjecaj za realitet i Cesto razvija
virtualni svijet u kojemu je "sve mogucée" sa svim posliedicama koje taj tip ovisnosti donosi.
Tehnologija i pracenje tehnolo$kog napretka danas je nuznost, postaje dio Zivota i rada svih
dobnih skupina stanovnika. Uz mnoge prednosti, istovremeno osje¢amo nedostatke napretka
tehnologije (kao Sto su npr. pribjegavanje virtualnom svijetu, smanjen broj socijalnih kontakata
licem u lice, sklapanje prijateljstva i partnerskih veza putem Interneta...i dr.). Stoga je vazno
gradane, osobito mlade, poducavati medijskoj pismenosti. U navedenim uvjetima odgajanje
postaje sve slozeniji zadatak, pa je i roditeljima potrebna struéna podrka. Djeca Cesto bolje
poznaju tehnolodka pomagala od vlastitih roditelja pa ih roditelji nerijetko u koristenju istih ne
mogu nadzirati. lako se ¢esto roditelje proziva zbog neprimjernih istupa njihove djece, vazno je
naglasiti da je roditeljski odgojni utjecaj izuzetno velik, no oni nisu isklju¢ivo odgovorni za izbore
vlastite djece.

Roditelji se, zahvacéeni vrtlogom drustvenih promjena, suo€avaju s nizom problema
koji variraju od prezauzetosti poslom, nepoznavanja racunalne tehnologije i opasnosti koje ona
krije te reduciranih socijalnih kontakata koji oteZavaju nadzor i uvid u djetetovo ponasanje.

3. Poremecaj kompulzivnog kupovanja - Sopingholizam

Osobe s ovim poremecajem u potpunosti su preokupirane kupnjom i troSenjem ¢ime
pokuSavaju odagnati pove¢anu razinu nemira i tieskobe. Kupnju dozivljavaju jedinim lijekom
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protiv tieskobe. Cijena kupljenih stvari i uporabna vrijednost robe nisu vazni, vazna je samo
koli¢ina i kupovanje samo po sebi. Posliedice navedenog poremecaja sreCemo u
Savjetovalistu "Zdravog grada" u vidu potpunog sloma pojedinca i obitelji, prezaduzenosti
kompletnih obitelji te intenzivnog stresa uvjetovanog kompleksnom situacijom iz koje obitelji i
pojedincine vide izlaz.

Razine zastite:

- individualna razina u vidu podrSke osobnom rastu i razvoju, ja¢anju socijalne
kompetencije, usvajanju komunikacijskih vjestina, razumijevanje odnosa stvarnog i
virtualnog svijeta, uéenje tolerancije na neugodne osjecaje, odgoda zadovoljenja
potrebaidr.

neposredno okruzenje - jaCanje kompetencije roditelia za razumijevanje i
suoCavanje s novim vrstama video-medijske ovisnosti i ovisnosti o kocki, pruzanje
informacija o vaznosti postavljanja granica djeci i mladima, unapredenje
komunikacijskih vjestina.

5.3.4. PODRSKAOBOLJELIMA OD KRONICNIH IRIJETKIH BOLESTI

Podrsku zajednice nerijetko trebaju gradani oboljeli od kroni¢nih i rijetkih bolesti koje
dugoroéno uzrokuju odredeni stupanj invaliditeta osobe te bitno mijenjaju dinamiku kompletne
obitelji. Zajednicka potreba osoba oboljelih od kroni¢nih bolesti je dostupnost informacija o
bolesti, ucinkovitost i dostupnost zdravstvene zastite te psiholoSke podrske. Kroni¢na bolest
stvara svijest o tome da zivot obitelji viSe ne moze biti isti. Prihvacanje bolesti, suoavanje s
promjenama u organizaciji zivota i rada, podr§ka u novim izborima pona$anja za oboljelog i
obitelj, osmisljavanje najve¢e moguce kvalitete Zivota u novonastalim uvjetima predstavljaju

kroniCnih i rijetkih bolesti program kojeg Ce savjetovaliSte "Zdravoga grada" osmisliti u
narednom periodu.

Program je usmjerenna:

- individualnu razinu zastite - proces osobnog osnazivanja

- neposredno obiteljsko okruzenje - jaanje zastitnih cimbenika u obitelji
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5.3.5. CJELODNEVNIVRTIC

Iz Gradske slike zdravlja, temeljene na istraZivanju metodom RAP-a (Pore¢, 2006)
moze se vidjeti da je veliki problem naSe zajednice Cinjenica da u ljetnim mjesecima roditelji
izbivaju i po 14-16 sati dnevno iz obitelji te tada ne borave sa djecom. Dakako, slijedi pitanje $to
je sdjecomikoliko je kvalitetno organizirano vrijeme koje provode bez nadzora roditelja?

U prethodnom poglavlju izlozene su postavke socijalne politike i princip najvece
isplativosti dugoroénog ulaganja u obiteljske servise koji omogucavaju zaposlenost oba
roditelja kao i oni servisi koji pruzaju potrebnu pomo¢ i podrsku. Pridodamo li toj Einjenici i
znanstveno psiholoSke dokaze koji idu u prilog postavci da su prve godine najvaznije doslo je
vrijeme da se bavimo zastitnim ¢imbenicima. Pri tome su zastitni ¢imbenici svi oni uvjeti koji
Stite od negativnih posljedica izloZenosti riziku i to smanjivanjem utjecaja rizika ili utjecanjem na
nacin na koji ¢e jedinka odgovoriti na rizicne ¢imbenike (Basi¢ i sur, 2006). Drugim rijecima,
ishodi za dijete ¢e ovisiti 0 omjeru rizika i zastite koje ono nosi u sebi, o riziénim i zastitnim
¢imbenicima okoline te o interakciji svih ¢imbenika medusobno. U Tablici 2 su navedeni
¢imbenici rizika i zastite djece Skolske i predSkolske dobi. Podaci u tablici pokazuju da sve $to je
propusteno u obiteljskom okruZzenju nije moguée nadoknaditi u predSkolskoj ustanovi.
Navedeno upozorava na nuznost jednoznaénog razumijevanja nacina koristenja i funkcije
cjelodnevnih vrtiéa odnosno na spoznaju da takvi vrtii nisu cjelodnevna zamjena za obitelj
nego funkcionalni servisi koji odgovaraju na razliéite vremenske intervale roditeljske
odsutnosti.

Funkcija cjelodnevnih vrtica usmjerena je ka:

- smanjenju siromastva u jednoroditeljskim obiteljima

- pobolj$anju financijske situacije dvoroditeljskih obitelji

- djeca su zbrinuta u institucijama koje su za to specijalizirane
-otvaranjem novih radnih mjesta smanjuje se stopa nezaposlenosti

- omogucuju obiteljima s djecom da roditelji ostvare svoje dodatne aspiracije
(npr. naobrazbu)
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Preuzeto iz Basi¢, J., Ferié, S. M., Kranzeli¢, T. V. i sur. (2006). Zajednice koje brinu kao model prevencije
poremecaja u ponasanju

Slijedom navedenog jedan je od prioritetnih zadataka Grada Pore¢a omoguditi
roditeljima optimalne uvijete za zbrinjavanje djece kako bi samostalnim radom privredivati za
obitelj. Buduéi je tematika bliska koncepciji europskih standarda prijedlog je da se, ukoliko je
navedena potreba za cjelodnevnim vrticem opravdana, financijski izvor usmijeri ka europskim
pristupnim fondovima.
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6. DUGOROCNA PODRSKA KONCEPTU OBITELJSKE
POLITIKE ZAGRAD POREC

Obiteljska politika je strateSki dokument i dio dugoroéne politike zdravlja te ukljuéuje
promjene u socijalnoj i stambenoj politici Grada PoreCa, zapoSljavanju, zdravstvu i drugdije.
Plan provedbe mjera Obiteljske politike Grada PoreCa, sadrzavat ¢e konkretne aktivnosti,
financijske planove i rokove, te nositelje pojedinih aktivnosti, a dostavit ¢e se nadleznim
gradskim radnim tijelima Grada Pore¢a na usvajanje u svakom narednom razdoblju.

6.1. MJERE OBITELJSKE POLITIKE

Demografska kretanja

1. Usvajanje i provodenje populacijske politike uz planiranje ostvarivih mjera neovisno
o promjenama vlasti s ciliem zadrZavanja pozitivnog prirodnog prirasta te povecavanje
postotka rodenih u odnosu na broj umrlih stanovnika na podrucju Pore¢a mjerama kao $to su
novCana potpora obiteljima za novorodeno dijete, potpora jednoroditeljskim obiteljima i sl.
Stvaranje uvjeta za pracenje migracionih kretanja mladih obitelji te provodenje poticajne
politike za prihvacanje/imigraciju mladih obitelji u grad Pore¢ (stvaranje uvjeta za stanovanje,
stipendije i zapo$ljavanje mladog, visokoobrazovanog kadra razli¢itih obrazovnih profilaidr.).

Nositelj: Grad Pore¢

2. Razvoj stambene politike kao potpora mladim obiteljima za rieSavanje stambenog
pitanja. NerijeSeno stambeno pitanje jedan od najceScih ograni¢avajuci Cimbenik pri
odlucivanju o broju ¢lanova obitelji, odnosno odluke o broju rodene djece u obitelji. Mjera ¢e se
realizirati kroz sufinanciranje kamata za kupnju prvog stana, te povoljnije uvijete za kupnju
stana, ovisno o broju djece, $to znacCi vecu pogodnost za svako sljedece dijete.

Nositelj: Grad Pore¢
TrziSte rada

1. Zaposljavanije zena putem prekvalifikacije s ciliem bolje profesionalne integracije
najugroZenijih skupina drustva (skupine Zena koje se teZe zapo$ljavaju) putem kredita za
poticanje zenskog poduzetnistva te poticanjem zenskog poduzetnistva usmjerenog na razvoj
obiteljskih usluga.

Nositelj: Grad Poreci civilni sektor
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2. Poticanje razvoja obiteljskog poduzetniStva i gospodarstava

Uvesti i poticati kreditne linije koje ¢e omoguciti brZi razvoj obiteljskog poduzetnistva.
Obiteljima s ve¢im brojem djece omoguditi koristenje povlastenih kreditnih linija za razvoj
obiteljskih gospodarstava.

Nositelj: Grad Pore¢

Obiteljima usmjerena potporazajednice

1. Poticati razvoj predSkolskih i Skolskih ustanova razvojem mreze pred$kolskih
ustanova i programa kako bi postali dostupni svoj djeci predSkolskog uzrasta. Kontinuirano
podrzavati razvoj i Sirenje programa produZzenog boravka u svim osnovnim Skolama na
podrucju Grada Poreca kako bi postao dostupan svakom uceniku i njegovoj obitelji te osigurati
programe u suradniji $kole i zajednice za kvalitetno provodenije slobodnog vremena.

Nositelj: Grad Pore¢

2. Poticati i razvijati programe za unapredenje psiho-socijalnog zdravlja obitelji,

podrSka razvoju funkcionalnijih obitelji, jaCanje roditeljske kompetencije s naglaskom na
informiranje i educiranje roditelja te drugi programi u zajednici kojima se djeluje na veéu
kvalitetu Zivota te socijalnu sigurnost izastitu poreckih obitelji.

Nositelj: Fond "Zdravigrad" Pore¢

3. Poticati i razvijati programe koji osiguravaju unapredenje komunikacijskih i
socijalnih vjestina djece i mladih, koji osiguravaju zastitu mentalnog zdravlja mladih, prevenciju
ovisnostii poremecaja u pona$anju, poti€u razvijanje volontarijata i jacanje participativne uloge
mladih u drustvenom Zivotu grada uopce.

Nositelj: "Zdravi grad" Pore¢, Grad pore€, porecki vrticii Skole, drustvai udruge u zajednici

4. Razvijati programe namijenjene obiteljima, Ciji su Clanovi osobe s posebnim
potrebama.

Posebno razvijati specifitne programe, ukljuéivanjem Citave zajednice, koji su
namijenjeni osobamaii djeci s teSkoéama u razvoju, osobama s invaliditetom razlicite etiologije
te nadarenoj djeci Grada Pore€a. Poticati razvoj programa koji su prilagodeni potrebama
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korisnika, kvalitetno organiziranom slobodnom vremenu, uklanjanju arhitektonskih barijera,
stvaranju uvjeta za veéu kvalitetu zivota osoba s posebnim potrebama uop¢e (dostupnost
zdravstvenih, administrativnih i drugih usluznih servisa, ortopedskih pomagalai sl.), poticanje
programa za identifikaciju i razvoj specifiénih sposobnosti nadarene djece, stipendiranje istih te
razvoj mjera za zadrzavanje mladih, nadarenih struénjaka u naSem gradu.

Nositelj: Drustvo invalida Pore€, Fond "Zdravi grad" Pore¢, porecki vrti¢ii Skole, Grad Pore¢

5. Razvijati programe za zastitu Zrtava obiteljskog nasilja i socijalno ugrozenih obitelji
financiranjem rada skloniSta za zlostavljane, poticanjem provodenja programa rada sa
Zlostavljaima, sustavnim informiranjem i edukacijom. Utjecati na promjenu stava zajednice
prema nasilju u obitelji. Mjerama Socijalnog programa obuhvatiti sve obitelji u socijalnoj potrebi.

Nositelj: Grad Pore¢, udruge i ustanove Grada Pore¢a iz oblasti socijalne skrbi u projektnom
partnerstvu s Gradom, "Zdravi grad" Pore¢

6. Poticati i razvijati programe usmjerene starijim osobama i ¢lanovima njihovih obitelji
sciliem unapredenja kvalitete Zivota starijih osoba u njihovim vlastitim obiteljima i u zajednici
te osiguravanjem institucionalne skrbi za starije osobe kada postoji potreba za
institucionalizaciju, uspostaviti registre starijih osoba za grad Pore¢: opci registar (osobe starije
od 65 godina), specifiCni registar (evidencija poluautonomnih i neautonomnih bolesnika ).

Nositelj: Dom za starije inemo¢ne osobe Pore¢, Gerontoloski centar Pore¢, Grad Pore¢

Zdravstvena zastita

1. ZaStita reproduktivnog zdravlja zena poticanjem sustavnog provodenja
preventivnih programa i aktivnosti usmjerenih prevenciji raka dojke i raka vrata maternice. Kroz
rad ginekolodkog savjetovali$ta, Doma zdravlja i obrazovnih ustanova u€initi dostupnim
informacije o zastiti reproduktivnog zdravlja mladih djevojakai Zena.

Nositelj: Grad Pore¢, Fond "Zdravi grad" Pore¢, Dom zdravlja Pore¢
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6.2. NOSITELJIOBITELJSKE POLITIKE GRADAPORECA

Nositelji Obiteljske politike Grada Pore¢a su resorni odjel grada, "Zdravi grad" Porec i
sve relevantne ustanove, udruge, drudtva koja svojim djelovanjem osiguravaju zastitu
obiteljima grada Porecaito kako slijedi:

1. Grad Porec - resorni odjel s pripadajucim upravnim tijelima
2."Zdravigrad" Pore¢

3. Porecki vrticii Skole

4.CZSS Poreg, Istarski domovi zdravlja - Ispostava Pore¢

5. MUP - Policijska postaja Pore¢

6. Civilni sektor (udruge, drustva, klubovi grada Porec¢a)

7. Svi drugi projektni partneri Grada Pore¢a koji svojim djelovanjem doprinose
zdravlju obitelji.
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1.

STOMLADIPORECA KAZU O ZNAGENJU OBITELJI

Stoucimo u obitelji?

Razmisljam. Vecpolasata preda mnom je stranica bijelog papira.

Obitelj. Kompleksna je to rijeC. 1za nje se krije puno znacenja,
osjecaja, asocijacija...

Vec od vrticke dobi odrasli nam daju zadatke da nacrtamo &lanove
svoje obitelji, proucavaju njihovu veli¢inu, raspored na papiru i uz pomoc
naSih malih, apstraktnih umjetnina Zele dokuditi vrijednost pojedinih osoba
unasemzivotu.

Jasno, prva asocijacija malog djeteta na rijec obitelj uglavnom su
njegovi roditelji i eventualno braca, ali nije li obitelj, kao zajednica s
odredenom funkcijom, u svojoj cjelini puno kompleksnija od "uloga" koje bi
jutrebalesacinjavati?

Prije nekoliko smo dana na satu etike razgovarali upravo o ovoj
temi. Jedno od pitanja koje nam je profesorica postavila bilo je mozemo li
nabrojati Sto smo sve naucili unutar svojih obitelji? Na trenutak pitanje me
zbunilo, povukla sam se u sebe, preispitala se od glave do petei odgovorila-
SVE.

Nikad prije o tome nisam razmisljala na taj nacin, ali tog sam dana
shvatila da sam ja, zapravo, u potpunosti produkt svoje obitelji. Sve Sto ja
jesam, svi moji pogledi na svijet, stavovi o Zivotu, prioriteti i ambicije,
posljedica su onoga Sto sam naucila unutar te zajednice. Sve o ¢emu sam
tijekom odrastanja slusala i ucila uz njihovu pomoc, omogucilo je da
postanem ono sto danas jesam.

Dakako, taj razvoj jos uvijek nije zavrSen, ali nekako, sto vise
razmisljam, imam osjecaj da je to proces koji se zapravo nikad u potpunosti
ne zaustavlja. Cak i kada se otisnu i ostvare vlastiti Zivot, ljudi uvijek, barem
djelicem sebe, ostaju pod utjecajem maticne obitelji i svojom pojavom
ocrtavaju neke njene temeljne vrijednosti koje onda nastoje prenijeti na
svojudjecuitako unedogled.
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Ja sam imala tu srecu da odrastam okruzena s oba roditelja,
bakama, djedovima, bratom i svom ostalom Sirom i daljom rodbinom, u
obitelji koja me podrzava i voli. Razmisljajuci malo dalje, spoznajem da sve
obitelji nisu iste, nisu uvijek podrska i nisu nuzno sretne. Razne uloge i silne
"titule" koje pojedini ljudi u obitelji nose ne znace bas nista ukoliko se ne
ponasaju u skladu s njima. Sve to obitelj Cini jos kompleksnijom. Mnogo je
djece koja odrastu bez bioloskih roditelja, koju odgajaju bake i djedovi,
skrbnici ili pak samohrani roditelji, a opet, uz pojam obitelji veZu iste tople i
iskrene osjecaje kao i ja. Drugi pak odrastaju u "savrseno strukturiranoj”
obitelji pa taj osjecaj, na Zalost nikada ne upoznaju.

Ne postoji definicija kojom bismo mogli uvjetovati kako bi obitelj
trebala izgledati. Njena bit nije u tome zovemo linekoga roditeljem, bakom
ilidjedom, niti utome jesmo li okruzenis pet, desetili trinjezina clana. Njena
bit je uosobama koje nas okruzuju i u onome sto nam one mogu prufziti.

Ukoliko postoji netko, tko je zasluzan za sve ono dobro sto mi
jesmo, tko je kroz odrastanje uvijek trpio nase hirove i nastojao nas izvesti
napraviput, tko nam je cuvao leda i skupljao Sto je moguce vise kamencicass
naseg puta kako se ne bismo spotaknuli, ako postojinetko komeis trideset
godina usred noc¢i moZemo pokucatina vrata i znamo da ce nas prigrliti bez
osuda i suviSnih pitanja, tada ta osoba zasluZuje da se zove ¢lanom nase
obitelji.

Divno je zivjeti u skladnoj obitelji! Obiteljska ljubav i podrska
potrebna je svakom Covjeku. Ponekad je teska, ponekad skladna, ... .Cesto
je potreban samo mali korak kako bismo bili sretni. Razmisljam dalje: na
kome je odgovornost za, svima tako potrebnu, obiteljsku srecu ? NaSi
roditelji, bake i djedovi, svi nama bliski ¢lanovi obitelji uvijek trebaju znati
da utiru put sreci i da nam ba$ oni pokazuju kako se ljudi medusobno
postujuivole.

Nina Cus, SS Mate Balote Pore¢
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Obiteljskalljubav je najiskrenija

Koliko smo se samo puta zapitali tko smo, zapravo, mii koja je nasa
uloga na ovome svijetu? Koliko smo puta nijemo stajali pred svojom li¢nosti
ne znajudi kako dalje, trazeci razloge za Zivot. Covjek je kao pojedinac samo
mali, sicusni dio neceg beskonacnog. Moglo bi se reci da je svatko od nas
prolaznik u velikom hodniku. Kroz taj hodnik ¢ovjek prolazi kroz predivne
trenutke, ali Zivot Cesto zna jako zaboljeti i ostaviti u nasoj dusi rane i
neizbrisiv oZiljak koji nikada nece zacijeliti. Ali, uvijek je lakSe kad imamo
nekog tko ce nas podignuti onda kad padnemo na dno, i od nasih
potopljenih lada izgraditi nove i otpornije. Nekoga tko ce uvijek biti uz nas i
Cuvati nas od surova i okrutna svijeta. Obitelj je zapravo najvazniji dio nas i
nase osobnosti jer nas upravo ona izgraduje kao ¢ovjeka, i uCinas Zivjeti. Svi
se sjecamo svojih prvih koraka, rijeci, uspona i padova, koji su nas ojacali i
ispisali stranice naseg Zivota. Obitelj je nas najveci BoZji dar i trebamo Je
uzdizati nad svime Sto imamo. Obiteljska je ljubav najiskrenija i najcvrsca. U
Zivotu susrecemo mnoge ljude, sve se mijenja, ali jedino obitelj ostaje
zauvijek uznas. Nema ljepSeg osjecaja nego voljetiibitivoljen.

Aida Drki¢, SS Mate Balote Pore¢
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Uloga obitelji urazvoju licnosti

Bez ikakve sumnje, obitelj ima najvecu ulogu u formiranju
karaktera, stavova i razmisljanja vlastite djece. Kao prvo, obitelj nam daje
materijalnu sigurnost. Ekonomski smo ovisni o roditeljima sve dok se ne
zaposlimo. Djeca ce najvjerojatnije preuzeti njihove metode raspolaganja
novcem. Prema nekim istrazivanjima, klju¢no je razdoblje pubertet. Zato je
potrebno razgovarati s djecom kako bi ona stvorila naviku odgovornog i
racionalnog troSenja dZeparca. Bez obzira na materijalno stanje, djeci ne
bismo smijeli pruziti sve Sto Zele jer su dugorocne posljedice takvoga
postupanja znatno vece od trenutnog zadovoljstva. Ljudi koji odrastaju u
takvim okolnostima mnogo se teZe suocavaju s realno$cu. Zivot nije bajka u
kojojsve zavrsidobro.

Jos je jedna od vaznih funkcija obitelji pruzanje emocionalne
sigurnosti. Djeca su najvise povezana s roditeljima u ranom djetinjstvu, dok
ne pocnu ostvarivatiintenzivne socijalne kontakte s prijateljima. Djecaci su
u tom razdoblju najcesce bliskiji s majkom, a djevojcice s ocem. | kasnije u
Zivotu, roditelji su uvijek tu za nas kad ih trebamo te mozZemo racunati na
njihovu pomoc¢ i savjete kad imamo probleme. Sva djeca imaju pravo na
odrastanje u mirnoj i skladnoj okolini u kojoj se osjecaju dobro i sigurno.
Nista materijalno ne moze nadomijestiti roditeljsku ljubav.

Nadalje, roditelji bi trebali voditi brigu o djetetovom slobodnom
vremenu. Slobodno je vrijeme bitno za normalan razvoj svakog covjeka.
Djeca imaju razlicite hobije i interese, a obitelj bi ih trebala podrzavati bez
obzira na njihov odabir. Pri tome treba promicati ideje svakodnevne
rekreacije i zdravog Zivota jer navike stec¢ene u ranoj dobi ostaju i u zrelosti.
Osim toga, roditelji su zaduzZeni za pomoc i motivaciju pri ucenju te
stvaranju radnih navika. Obavljanjem kucanskih poslova dijete se polako
privikava na rad pa se lakSe i brze snalazi kad mora poceti samostalno
zaradivatiza Zivot.

Velik stres za dijete odabir je Skole i fakulteta. U tim situacijama
majka i otac mogu pomodi svojim iskustvom. Najvaznija je dobra
komunikacija unutar obitelji. Djeca imaju razne interese i bezbroj pitanja na
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koja Zele dobiti odgovore kako bi mogla donijeti konacnu odluku. Stoga ih
roditelji trebaju uputiti Sto mogu raditi nakon zavrsene odredene skole, a
pritometreba uzetiu obzir i njihove sposobnosti.

Na razvoj djeteta utjecu brojni faktori, ali najviSe obitelj. Odrastanje nije
uvijek lagano, no zato su roditelji uvijek tu uz nas. Uz njihovu pomoc¢
izgradujemo svoju licnost i identitet te postajemo odrasle osobe koje ce
steceno znanjeiiskustvo prenijetina vlastitu djecu.

Danijel Turkan, SS Mate Balote Pore¢
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Ostatiu braku za dobrobit djeteta, iline?

Obitelj. Rijec koja u vecini ljudi budi topao osjecaj oko srca. Pojam je
sigurnosti i ljubavi. Skladna obitelj temelj je za normalan Zivot pojedinca.
Grade je oni koji su s nama od samog rodenja te se trude od nas uciniti
kvalitetnog pojedinca spremnog za Zivot i sve Sto nam on nosi. Na Zalost, ne
odrastaju svi u toploj i funkcionalnoj obitelji. Mnogo je onih koji se moraju
nositi sa svakodnevnim problemima disfunkcionalne obitelji. Vecini roditelja
sreca njihove djece primarna je, te se trude osigurati svom djetetu sve Stomu
je potrebno, pa se Cesto "Zrtvuju" i ostaju u braku samo radi dobrobiti
djeteta, Cak i onda kada je suZivot s partnerom jako tezak. Je li to uistinu
najbolje za dijete?

Prema provedenim istrazivanjima, a i samim primjerima iz
svakodnevnog Zivota, moZzemo zakljuciti da su takve situacije sve cesce.
Roditelji ostaju u braku s osobom s kojom se vise ne slazu samo kako bi dijete
odrastalo uz oba roditelja, $to je najprirodnije i po njihovom uvjerenju dobro
za dijete. No, djeca iz takvih brakova Cesto imaju viSe Stete nego koristi.
Djetetu su potrebna oba roditelja, Sto je prirodno, ali Cesto se djecu,
pogotovo mlade dobi, podcjenjuje mislec¢i da ne razumiju odnos svojih
roditelja, koji je isforsiran. Dijete u takvoj obitelji najcesce shvaca da mu se
roditelji ne slazu, bez obzira radi li se o medusobnom verbalnom ili fizickom
nasilju. Teskerijeci, udarci, plac, sve je to tesko sakritiiizbjeci, pogotovo pred
ocima djece. To uzrokuje takozvani "kontra-efekt" te se dijete cesto zna
osjecati krivim zbog roditeljskog neslaganja. Naravno da uvijek postoje i
iznimke pa tako i roditelji koji ostaju u braku zbog djeteta znaju uskladiti
prioritete te ta obiteljdonekle funkcionira, barem prividno.

Oba primjeraimaju prednostiinedostatke, i sve ovisi o pojedinacnim
slucajevima, no smatram da bi se roditelji trebali istrgnuti iz okvira ideala
koje nalaze drustvo te razmisliti o opciji koja je uistinu najbolja za dijete, jer je
ponekad dom mirniji i pruZa viSe sigurnosti samo s jednim roditeljem. Dijete
treba nauciti cijeniti oba roditelja i s njima provoditi vrijeme kvalitetno. Ipak,
djecasu najvaznija, zar ne?

Karla Zeli¢, SS Mate Balote Pore¢ ‘




Nasilje nad djecom

Katkad sjedim i razmisljam kako sam sretno dijete, Ciji roditelji
svoje nesuglasice rjesavaju rijeCima. Prema meni se odnose kao prema
ravhopravnom bi¢u. No, nemaju sva djeca tu srecu.

Jos uvijek mi nije jasno zasto roditelji tuku svoju djecu? Zasto
postoji nasilje? Mislim da je klju¢ problema u komunikaciji unutar obitelji.
Vazna je kvalitetna komunikacija. Uzmimo primjer:

Dijete dolazi iz Skole, a roditelji ga pitaju: "Bok zlato, kako je bilo u
Skoli2"

Dijete odgovara:"Dobro".

I roditelji su zadovoljni dobivenim odgovorom. Ali takva bi se komunikacija
trebala razvijati dalje. Po mom misljenju ta bi situacija trebala izgledati
ovako:

Dijete dolazi iz Skole, a roditelji ga pitaju: "Bok zlato, kako je bilo u
skoli? Jelibilo nesto zanimljivo? Jesilidanas imao kakav tezak sat?

Treba pitati konkretne stvari i na taj nacin ce se dijete otvoriti,
razgovarati i osloboditi nakupljenog stresa. Kroz razgovor roditelji bolje
upoznaju svoje dijete, zbliZzavaju se s njim, uévrscuju svoj odnos i nije
potrebno nasilje kako bi se to ostvarilo.

Nasilje moZe prouzrociti i stres roditelja, kad je dovoljan samo
jedan krivipogled daroditelj "plane" iiskali svoj bijes na djetetu, na slabijem
odsebe. | tada nastaju problemi.

Hodce li to dijete slijediti primjer roditelja i zlostavljati slabije od
sebe, ili ce se povuci u sebe i postati neprimjetno bice ? | tko ¢e onda znati u
cemu je njegov problem? U tome mogu pomoci ustanove i mediji, jer oni
mogu pomodi u prepoznavanju zlostavljaca, a i zlostavlja¢u pomoci da
shvati njegov problem, da ga pokusa rijesiti i da se zapita zasto to uopce
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Cini. Zlostavljaci uvijek racunaju na slabost Zrtve. Zato mi, koji smo sposobni
nesto uciniti, ne smijemo zatvaratiocipred tim zaista velikim problemom.

Potrebno je samo zamisliti se u situaciji zlostavljane djece i dobit
cete volju pomodi. Zato predlazem svima da ne zatvaraju oci ukoliko
primijete da se takvo sto dogada u njihovoj okolini. Obratite se osobi ili
ustanovispecijaliziranoj za to.

Vjerujte, ucinit cete mnogo!

Nina Dmitrovi¢, SS Mate Balote Pore¢

-




Nasilje u obitelji

Vjerojatno najgoriinajbolniji oblik maltretiranja jest onaj usmjeren
prema najblizima, prema onima koji nam najvise znace i koji definiraju i
upotpunjuju nase Zivote. Zbog ¢ega su onda neki ljudi sposobni toplinu
svoga doma zamijeniti okrutnom i nepodnosljivom hladno¢om koja izjeda
dusu, a svoj i tudi svijet uciniti traumati¢nim i razornim ratistem? Zasto
svoje osobne frustracije, nedostatke i gorcinu iskaljuju na jedinima koji biim
trebali pruZati utjehu i potporu u stresnoj svakodnevici? Na Zalost,
postotak onih koji su nasilni u svojoj obitelji prevelik je, kao i broj onih koji
svakodnevno Zive u stalnom strahu i sramu podnoseci svakakve ispade
svojih bliznjih.

Nasilje u obitelji olituje se na verbalnom, ekonomskom,
emocionalnom, psihickom, seksualnom i fizickom nivou, a naj¢es¢e pogada
Zene koje bivaju zlostavljane od svojih muZeva Ziveci u strogo
patrijarhalnim odnosima gdje privilegirani muskarac ima autoritet i sva
prava, a Zend se smatra podloZznim objektom. Zlostavljalizlostavljanimoze
biti bilo tko u obitelji, pa nailazimo na oblike nasilja usmjerene prema djeci,
prema starijim osobama te, bizarno, nasilje koje djeca cine nad vlastitim
roditeljima. Zlostavljanje kao pojava temelji se na svakoj povredi
dostojanstva osobe, omalovazavanju i izoliranju, na nanesenoj psihickoj ili
fizickoj boli, na prouzrocenom osjecaju straha i nemira ili uhodenju te
samim pokusdjima da se takvo Sto ucini. Najgore ¢ime se nasilje unutar
obitelji Zeli smiriti jest opravdavanje nasilnika. Zrtva nasilja nikad nije sama
kriva za nacin na koji se prema njoj ophodi, ona nikad ne "dobije sto
zasluZuje", vel je zlostavlja¢ odgovoran za svoje mahnite postupke i
nepostivanje ljudskih prava. Nasilje unutar obitelji najcesc¢e se smatra
privatnom stvari, no to je ozbiljan drustveni problem. Kad muskarac
zlostavlja vlastitu Zenu, cesto to biva opravdavano muskaréevom
urodenom agresivnoscu, problemima na poslu ili u Zivotnoj sredini,
konzumiranjem opijata poput alkohola i droga te drugim, nikad ni priblizno
dovoljno dobrim, isprikama. No, svi mogu promijeniti svoje nasilno




M

ponasanje i zivotnu sredinu te pronaci zadovoljstvo u nekim drugim,
mnogo konstruktivnijim Zivotnim uZicima. Zene nasilje trpe zbog gubitka
samopostovanja i osjecaja bespomocnosti i srama. Cesto smatraju i kako,
unatoc svojim bracnim razmiricama, djeca trebaju oca, no ne shvacaju da
odrastanje djece u takvoj sredini u velikom broju slucajeva rezultira
problemati¢nom, traumatiziranom, agresivnomiliasocijalnom djecom.

Bilo koji oblik nasilja nikada nece biti opravdan nijednim razlogom.
Ljudske duse mnogo su krhkije od tijela pa i najmanja povreda nanosi veliku
bol, a njezino ponavljanje svakim danom sve vise unistava i razara osobu do
samoga njezinoga temelja. Svi bismo mi trebali imati jednake Sanse za
normalan i miran Zivot bez potiStenosti, straha, tuge i podredenosti onima
koji to ne zasluzuju. Tko god ima hrabrostiidovoljno surovosti da namjerno
povrijedi drugoga, nikad to nece uciniti samo jednom.

Suzana Rupenovi¢, SS Mate Balote Pore¢
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Jasenka Pregrad

Psiholog, psihoterapeut, supervizor
Kamenjak 1

10000 Zagreb

Recenzija publikacije:
Obiteljska politika Grada Pore¢a (psiho-socijalni aspekt) "Zdravi grad" Pore¢, Pore¢, 2010.

Publikacija Obiteljska politika Grada Poreca (psiho-socijaini aspekt) zanimljivo je tkanje
sazdano od promisljanja strategija podrSke obiteljima, od opisivanja mnogih aktivnosti i projekata

prili¢i strateSkom dokumentu, od pogleda u buduénost.

Publikacija poCinje uvodnim izlaganjem namijera i cilieva autorica, nakon Cega slijedi
poglavlje o teorijskim spoznajama vezanim uz prevenciju, te istrazivanjima koja govore 0 znacaju
preventivnih programa uopée i posebno u lokalnim zajednicama. Ve¢ u ovom poglavlju autorice su
povezale teoriju i znanstvena istrazivanja sa socio-politickim prilikama grada Pore¢a i Porestine. U
trecem i najobimnijem poglavlju Obiteljska politika Grada Pore¢a u uvodnom dijelu objaSnjava se
sveobuhvatnost programa za podrsku Ziteljima Poreca te odrednice Projekta Zdravi grad Pore€ koji
predstavlja specifican model rada s pojedincima i obiteljima u zajednici. Nakon toga slijedi opis 14
razlicitih programa, projekata i aktivnosti koje su u proteklih 15 godina provodene u okviru Zdravog
grada i u suradniji s drugim udrugama u gradu koristeéi lokalne struéne resurse. Cetvrto poglavije
Znacaj koncepta "Obiteljska politika" za lokalnu zajednicu obrazlaze drustvenu i materijalnu
dobrobit koja ishodi iz ovako planirane podrske pojedincima i obiteljima u zajednici i izlaZe planove
za buduce aktivnosti na podlozi predvidivih trendova razvoja grada i faktora rizika koje ovaj
specifi¢an razvoj nosi. Zakljuéno poglavlje Dugoro¢na podrska konceptu obiteljske politike za Grad
Porec jasno definira ne samo mjere obiteljske politike za zdravlje, nego precizno definira nosioce
pojedinih dionica te politike. Publikacija je zaklju¢ena Pojmovnikom, Popisom koristene literature i
Priloga sa statistickim pokazateljima koji se odnose na demografske podatke i pokazatelje
zaPorestinu.

Iza ovakvog naslova ¢itatelj bi oéekivao mnostvo fraza i reCenica uobi¢ajenih u politickim
dokumentima iza kojih nije do kraja jasno $to to€no stoji, medutim, osim tog, u politici uobi¢ajenog
sveobuhvatnog rie¢nika, Citatelia ¢eka opis promislienog i na teoriji i podacima utemeljenog
programa koji se postupno razvijao te mnoStva stvarno provedenih projekata i aktivnosti. Oni su
opisani na nacin da daju struni, ponekad i znanstveni okvir, zatim sociolo$ki drustveni kontekst i
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povod ili razlog za pokretanje takvih aktivnosti ili razvijanje takvih usluga Ziteljima Poreca i
Porestine, a onda su aktivnosti kratko opisane uz isticanje kojim ciljevima se vode i kome su
namijenjene.

Ova publikacija predstavlja rijedak primjer proZimanja teorije o prevenciji (univerzalnoj,
selektivnoj i indiciranoj) s politikom i praksom dugom 15 godina, na podlozi koje se planiraju buduce
strategije i aktivnosti. Rijedak primjer u naSoj zemlji predstavlja donoSenje politickih i strateSkih
odluka za zdravlje Zitelja na podlozi struénog znanja i postojecih resursa u lokalnoj zajednici.
Zadivljuje oboje - i to da je politika sluSala struku i struénjake i da su se stru¢njaci i udruge u gradu
Siroko povezali "pod kapom" Zdravog grada umrezavajuéi mnostvo postojeci strucnih resursa,
ustanova i udruga. Zadivljuje i koli¢ina razliCitih programa i projekata usmjerenih razlicitim
skupinama Zitelja koji su se na ovaj sinergi¢an nacin ostvarili u Porecu i Porestini.

Premda nije uobiCajeno u ovakvoj vrsti publikacije koja predstavlja strateSki dokument o
obiteljskoj politici, ona bi bila jo§ upecatljivija i rjecitija da su autorice prikupile podatke o broju
korisnika u svakoj navedenoj aktivnosti te oplemenile knjigu iskustvima i primjerima voditelja i
voditeljica i korisnika i korisnica razli¢itih programa i aktivnosti. Preporucila bih takav pogled na
petnaestogodisnje iskustvo kao sljedecu publikaciju, jer ¢e im lokalne zajednice u zemlji, pogotovo
struénjaci u njima, biti zahvalne.

Aktivnosti Zdravog grada Pore€ ve¢ su prepoznate u Siroj hrvatskoj struénoj javnosti kao
izuzetan primjer, a sam projekt je i nagradivan, pa je dobro da ovom publikacijom dobivamo i bolji i
sistemati¢niji opis projekta i njegove utemeljenosti u plitici grada.

Izuzetno je vrijedno da je ovakav pregled politiCke i strune prakse na ovaj nacin sazet i
opisan jer ¢e tako kao publikacija biti dostupan svima koji se bave prevencijom u zajednici. U nasoj
zemlji u vecini gradova joS uvijek se trazimo i pojadnjavamo Sto je to lokalna zajednica, $to su njene
potrebe, tko je nadlezan i odgovoran za brigu o njihovom zadovoljenu, tko tvori civilno drustvo i kako
se proaktivno prepoznaju potrebe razli¢itih skupina koje ga Cine te aktiviraju strucni potencijali u
zajednici. Svima njima ¢e ova publikacija biti putokaz i inspiracija.

Publikaciju bih preporucila svima koji donose politicke i strateSke odluke na lokalnoj razini
jeriz nje mogu bastiniti dobre argumente u promicanju najstedljivije i najucinkovitije brige za zdravlje
- preventivne. Svakako bih je preporuéila i svima koji se bave planiranjem i organiziranjem
preventivnih programa, a posebno stru¢njacimai udrugama.

Jasenka Pregrad
Zagreb, 27. lipnja, 2010.
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OAUTORIMA/STRUCNIM SURADNICIMA

Nata$a Basani¢ Cus, prof. psihologije

Koordinatorica projekta "Zdravi grad" Pore¢ od 1998. godine, ukljuena u realizaciju projekta
"Zdravi grad" Pore¢ od njegova iniciranja, voditeljica Savjetovali$ta za djecu, mlade, brak i
obitelj, voditeljica i (ko)autorica programa Volonteri Zdravog grada, voditeljica i autorica
programa Priprema trudnica i buducih o€eva za porod. Formalna edukacija iz Teorije izbora i
Realitetne terapije (postcertifikatni i supervizijski program) s diplomom europskog instituta
EART (EUROPEAN ASSOCIATION FOR REALITY THERAPY), edukacija iz Kognitivno -
bihevioralne terapije, brojne edukacije iz obiteljske terapije, savjetovalidnog rada, kriznih
intervencija, socijalnog marketinga, volontarizma, prevencije i supervizije. O psihosocijalnim
programima "Zdravog grada" Pore¢ objavila viSe od dvadesetak priloga u Casopisima i
knjigama te prezentirala programe na struénim skupovima Sirom RH, (ko)autorica i
supervizorica brojnih autorskih publikacija "Zdravog grada" Porec.

Clanica struénih timova "Zdravog grada", Grada Pore¢a, Istarske Zupanije i Hrvatske mreze
zdravih gradova.

Mr. sc. Sandra Milotti ASpan, dipl. psiholog profesor,

Stalno zaposlena psihologinja u Savjetovali$tu "Zdravi grad" Pore¢ od 2004. godine, uklju¢ena
u realizaciju svih programa "Zdravog grada" Pore€. Voditeljica i (ko)autorica programa Grupni
savjetodavni rad za maloljetne pocinitelje kaznenih djela. Formalna edukacija iz GeStalt
psihoterapije i terapije u radu s djecom, brojne edukacije iz obiteljske terapije, savjetovaliSnog
rada, kriznih intervencija, prevencije. Programe "Zdravog grada" izlagala na stru¢nim
skupovima Istre i RH, objavijivala stru¢ne tekstove u ¢asopisima. Clanica struénih timova
"Zdravog grada"i Grada Poreca.




J‘A-ML

Marijana Rajcevi¢, diplomirani psiholog profesor,

Stalno zaposlena psihologinja u Savijetovalistu "Zdravi grad" Pore¢ od 2008. godine, ,
ukljuéena u realizaciju svih programa "Zdravog grada" Pore€. Voditeljica i (ko) autorica
programa Promjena ponaSanja kod osoba s prekomjernom fielesnom teZinom. Formalna
edukacija iz Teorije izbora i Realitetne terapije do certifikata, edukacija iz Kognitivno -
bihevioralne terapije, savjetovaliSnog rada te iz oblasti poremecaja u prehrani. Programe
"Zdravog grada" izlagala na strucnim skupovima lIstre i RH, sudjelovala u izradi edicija
"Zdravog grada", objavljivala struéne tekstove u &asopisima. Clanica struénih timova "Zdravog
grada"iGrada Poreca.

Gordana Vorkapi¢ Jugovac, prof. psihologije, mentor

Struéna suradnica u radu gradskog Savjetovalista i programima za djecu i mlade od pocetka
djelovanja "Zdravog grada". Voditeljica i (ko)autorica programa Volonteri Zdravog grada.
Formalna edukacija iz Teorije izbora i Realitetne terapije (postcertifikatni i supervizijski
program), brojne edukacije iz obiteljske terapije, savjetovaliSnog rada, kriznih intervencija,
volontarizma, prevencije i supervizije. Koordinira i vodi programe prevencije rizinih ponasanja
na razini Grada i Zupanije, promice volonterski rad mladih u zajednici. O programima rada s
mladima u okviru "Zdravog grada" Pore¢ objavila desetak priloga u ¢asopisima i knjigama, te
prezentirala programe na struénim skupovima, (ko)autorica i supervizorica brojnih autorskih
publikacija "Zdravog grada" Pore¢. Clanica stru¢nih timova "Zdravog grada”, Grada Poreéa,
Istarske zupanije.

Vilma Bednar, prof. psihologije, mentor

Struéna suradnica u programima "Zdravog grada" za djecu , mlade i roditelje. Autorica i
voditeljica programa Biti roditelj i Ucenje putem misaonih uzoraka. Brojne edukacije iz
obiteljske terapije, savjetovaliSnog rada, kriznih intervencija, prevencije i supervizije. Interesi
usmjereni na podruéje socijalne psihologije i razvoja liCnosti, zavr3eni teCajevi Bihevioralno
kognitivne i Osobi usmjerene terapije u Rijeci. Izlaganje na Zupanijskim , drzavnim skupovima
struénih suradnika, predavanja za odgajatelje i nastavnike. Sudjelovanje u provodenju
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projekata na nivou lokalne zajednice i Zupanije u unaprjedivanju rada s mladima. Objavila vise
struénih tekstova, autorica i ko(autorica) letaka iz oblasti prevencije ovisnosti 0 drogama i
medijske ovisnosti. Clanica struénih timova "Zdravog grada", Grada Porega, Istarske zupanije.

Primarius, mr.sc. Nino Basanié¢, drmed., specijalist opce medicine

Idejni zaCetnik projekta "Zdravi grad" Pore¢ kasnih 80.-tih godina i prvi koordinator poreckog
projekta "Zdravi grad" do 1998. godine. Inicijator i prvi voditelj programa za lije¢enje ovisnika o
teSkim drogama u pore¢kom gradskom modelu lije¢enja ovisnika pri "Zdravom gradu", inicijator
i prvi voditelj programa za starije i nemo¢ne osobe u vaninstitucionalnoj skrbi pri "Zdravom
gradu”, idejni zacetnik i voditelj tima za osnivanje Gerontoloskog centra Poreg, ¢lan tima za
osmi$ljavanje institucionalne skrbi za strarije Grada Porea, inicijator programa
kardiovaskularne prevencije u Gradu PorecCu, inicijator osnivanja Vije¢a za socijalnu politiku
Grada Poreca. Voditelj i (ko)autor programa Promjena pona$anja kod osoba s prekomjernom
tielesnom tezinom. Formalna edukacija iz Teorije izbora i Realitetne terapije do certifikata,
psihosocijalne edukacije usmjerene radu sa ranjivim skupinama, brojne edukacije iz obiteljske
terapije, savjetovalinog rada, kriznih intervencija, prevencije. O psihosocijalnim programima
"Zdravog grada" Pore¢ objavljivao priloge u asopisima i knjigama te prezentirao programe na
struénim skupovima u RH. Clan stru¢nih timova "Zdravog grada" i Grada Poreca.

Tihana Mikul¢i¢, socijalni pedagog

ViSegodisnja stru¢na suradnica u realizaciji projekta "Zdravi grad" u segmentima za djecu i
mlade te u sveobuhvatnim programima prevencije. Voditeljica humanitarnog Savjetovalidta
"Srce" za prognanike i izbjeglice pri "Zdravom gradu" u vrijeme Domovinskog rata.
ViSegodisnje iskustvo u radu s grupama miadih te u vodenju fokus grupa mladih za potrebe
Zdravog grada, Grada PoreCa i Istarske Zupanije. Formalna edukacija iz Teorije izbora i
Realitetne terapije do certifikata, zavrSene edukacije za pruzanje psihosocijalne pomodi
ranjivim grupama gradana, edukacije iz volontarizma, edukacije iz domene strateSkog
planiranja, epidemiologije i evaluacije.

Clanica struénih timova "Zdravog grada", Grada Pore¢a, Istarske Zupanije i Hrvatske mreze
zdravih gradova.
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POJMOVNIK

Asertivnost - komunikacijski stil koji karakterizira drustvenog pojedinca, sigurnog u sebe i
spremnog na otvoreno suceljavanje, postujuci pritom kako osobni, tako i integritet drugih ljudi.

Empatija - sposobnost sagledavanja problema iz perspektive druge osobe. Empatija pocinje
sa sluSanjem i neophodna je za uspostavljanje odnosa sa ljudima. Individue koje imaju manjak
empatije su viSe fokusirane na vlastite potrebe i obrac¢aju maloiili nimalo paznje na tude.

Kognicija - dolazi od engleske rijeCi cognition Sto oznacava spoznaju tj. mentalne procese:
pamcenje, pozornost, percepcija, misljenje, kreativnostirjeSavanje problema.

Prediktori- Cimbenici putem kojih predvidamo neku pojavu.

Socijalna iskljuéenost - pojam koji nije precizno definiran i ima viSestruko znacenje. Smatra
se da je koncept iskljuenosti Siri od pojma siromastva odnosno da osim siromastva ukljuCuje i
deprivaciju koja je posljedica slablienja solidarnosti i veza izmedu pojedinca i drustva. U
zemljama EU socijalna se iskljuenost definira kao neuspjesnost ostvarivanja integracije u
jednom ili viSe socijalnih sustava (demokratsko-pravnom, radno-trziSnom, sustavu socijalne
dobrobiti te obiteljskom sustavu i sustavu lokalne zajednice).

Socijalna kohezija - pod socijainom kohezijom podrazumijeva se sposobnost jednog drustva
da osigura dobrobit svim svojim Clanovima i izbjegne polarizacije. Kohezivno je drustvo
solidarna zajednica koju ¢ine slobodne individue koje demokratskim metodama ostvaruju svoje
zajednicke cilieve. Socijalna je kohezija prije svega ideal kojem treba teZiti, a nije cilj koji je
moguée u potpunosti ostvariti. Socijalnu koheziju treba stalno odrzavati, poboljSavati i
prilagodavati. Svaka generacija iznova mora pronaéi odrZivu ravnotezu socijalnih snaga. Ta se
ravnoteZa treba stalno prilagodavati promjenama ekonomske i socijalne okoline, promjenama
tehnologije te nacionalnih i medunarodnih politi¢kih sustava.

Socijalno osiguranje - sustav nov¢anih naknada kojima upravlja drzava putem obveznih
doprinosa. Pravo na naknade socijalnog osiguranja proizlaze iz doprinosa $to ih je pojedinac
uplacivao u razdoblju dok je bio zaposlen. Najznacajnije naknade socijalnog osiguranja su
mirovine, naknade za nezaposlene, porodne naknade, naknade u slu€aju bolesti. Ove
naknade, u pravilu, nisu utemeljene na provjeri prihoda i njihova je visina obiéno povezana s
prijadnjim zaradama ili doprinosima. Neki smatraju da bi u socijalno osiguranie trebalo ukljuditi i
programe privatnog osiguranja, a ne samo drzavnog.
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Socijalna politika - akademska disciplina i praktitna djelatnost. Obuhvaca one drzavne
aktivnosti kojima se regulira pruzanje naknada pojedincima ili obiteljima koje su, zbog
odredenih okolnosti, ostale potpuno ili djelomice bez svojih prihoda, pa su stoga dospjele u
nepovoljnu zivotnu situaciju. Opi je cilj socijalne politike zadovoljiti osnovne potrebe gradana,
ujednaditi njihove Zivotne Sanse, ostvariti socijalnu sigurnost i pomoéi onima koji se ne mogu
sami brinuti o sebi. Jezgro socijalne politike ukljuuje socijalno osiguranje, socijalinu pomo¢,
zdravstvo i socijalne usluge. U Sirem smislu, ovaj pojam ukljuuje obrazovnu i stambenu
politiku te politiku zapo$ljavanja.

Socijalna pravda - cilj socijalne politike, a ti¢e se nacina na koji se resursi trebaju dijeliti ili
distribuirati izmedu pojedinaca. Percepcije socijalne pravde mogu se znacajno razlikovati
izmedu drustavaili unutar drustva.

Socijalno ukljuéivanje - sa socijalno-politickog gledita obuhvaca niz programa kojima je cilj
integrirati isklju¢ene grupe ili pojedince u "sredisnje" drustvo. Ovi su programi karakteristicni po
tome $to kombiniraju ekonomske sa socijalnim cilievima. Namjera je da se dobivanje
dohodovne potpore uvjetuje obvezom pojedinaca da aktivno sudjeluje u procesima socijalnog
uklju€ivanja.
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PRILOG

U prilogu slijedi dio preuzetih statistickih pokazatelja iz knjige Gradska slika zdravljai okvir
gradskog plana za zdravlje Grada Pore¢a (Pore¢, prosinac 2008). Izdvajamo neke od
demografskih, zdravstvenih i socijalnih pokazatelja za Grad Pore¢ i Istarsku Zupaniju.

Ostali dostupni pokazatelji za grad Pore¢ (demografski, zdravstveni i socio-ekonomski) koji
takoder predstavljaju znacajno polaziste za inicijative i strateSke planove za zdravlje u
zajednici, pa tako i za sveobuhvatnu koncepciju Obiteljske politike dostupni su u istoimenoj
knjizi (nakladnici "Zdravigrad" Pore¢i Grad Pore¢, 2008).

Imigracijska obiljeZ]a stanovnika Grada Poreca 2001. godine
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Braj stanovnika miadih od 14 goding | stardjih od 64 geding
prema popisy slanoynistva iz 2004, godine
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Broj slanavnika Grada Poreca prema spalu (2007

Zone 15587 Ruzkar: (H
1% LA

Ured drZavne uprave Istarske Zupanije, Ispostava Pore¢, 2007. godina

Dobna strukdura Zena u Gradu Poredu (2007.)
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Ured drZavne uprave Istarske zupanije, Ispostava Pore¢, 2007. godina
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Dobna struktura muskaraca u Gradu Pareéu (2007

1491 1502

braj mugkaraca

20-30 40 41-50 160 E1-70 ™ Ivise
grdina qocina rprmrl I grdina qewdina ijrardlina

Ured drZavne uprave Istarske Zupanije, Ispostava Pore¢, 2007. godina

Broj zivorodenih i umrlih u Gradu Pore¢u i Istarskoj zupaniji u 2006. godini

Zivorodeni

B |starska Zupanija
@ Grad Porec¢

= =

0,2 0,4 0,6 0,8

broj osoba izrazen u postotku

Zupanijski zavod za javno zdravstvo, Ispostava Pula, 2007. godina
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Umrli stanovnici Grada Pore¢a prema uzroku smrtnosti u 2006. godini

bolesti diSnog sustava o .
6% ozljede i otrovanja
bolesti probavnog 6%
sustava '\_
7% bolesti cirkulacijskog
sustava

52%

novotvorine_—"_

29%

Zupanijski zavod za javno zdravstvo, Ispostava Pula, 2007. godina

Pregledi kod privatnih lijenika psihijatara u specijalistiCkim ordinacijama
(bez ugovora s HZZ0)
prema dobi u Istarskoj zupaniji u 2006. godini

65 i vise 0-6 godina
godina; 46 pregleda
59 pregleda (2%)
(2%)

7-19 godina
300 pregleda
(10%)

20-64 godina;
2573 pregleda
(86%)

Zupanijski zavod za javno zdravstvo, Ispostava Pula, 2007. godina
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Psihijatrijski pregledi (ugovor s HZZO) prema dobi u Istarskoj Zupaniji u 2006. godini

o . 0-19 godina

65 i viSe godina 83 pregleda

2188 pregleda (1%)
(17%)

20-64 godina
10394 pregleda
(82%)

Zupanijski zavod za javno zdravstvo, Ispostava Pula, 2007. godina

Eroj razvedenih i sklopljenih brakova od 2000. do 2007, godineg na Porestini
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Umjesto kraja ...

SRECA

SRECA JE MOCI
OPROSTITI,
RAZUMJETI,

TUGU OTJERATI,

POZITIVNO RAZMISLJATI.

SRECA,
SRECA JE MOC!I
TIHO, TIHO,
PLAKATI USRED NOCI.

SRECA,
SRECA JE MOCI.

Rada Lali¢

(Clanica i volonterka Drustva invalida Porec)

Autorica gda. Lali¢, vrlo je osebujna, dinamiéna i kreativna osoba. Clanica je Drustva
invalida Pore¢ od njegova osnivanja. lzdala je svoju prvu zbirku pjesama Moje pjesme, moji
snovi 2003. godine. Pjesma Sreca nastala 2010. godine promisljanjem autorice o obitelji i
onome §to obitelj zaista jeste.
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dravi grad Pored - Parenzo

Citta sana Poreé - Parenzo

lzvadak iz recenzije publikacije Obiteljska politika Grada Poreca
(psiho-socijalni aspekt) "Zdravi grad" Pore¢, Pore¢ 2010.

Publikacija strateSkog dokumenta: Obiteljska politika Grada Poreca (psiho-socijalni
aspekt) zanimljivo je tkanje sazdano od promisljanja strategija podrske obiteljima,
obiteljske politike grada Poreca kroz viSe od 15 godina i na kraju, kako prilici
strateSkom dokumentu, od pogleda u buducnost.

...... Iza ovakvog naslova Citatelj bi ocekivao mnostvo fraza i recenica uobicajenih u
politickim dokumentima iza kojih nije do kraja jasno $to to¢no stoji, medutim, osim
tog, u politici uobicajenog sveobuhvatnog rjecnika, Citatelja ceka opis promisljenog i
na teoriji i podacima utemeljenog programa koji se postupno razvijao te mnostva
stvarno provedenih projekata i aktivnosti. Oni su opisani na nacin da daju stru¢ni,
ponekad i znanstveni okvir, zatim socioloski drustveni kontekst i povod ili razlog za
pokretanje takvih aktivnosti ili razvijanje takvih usluga Ziteljima Poreca i Porestine, a
onda su aktivnosti kratko opisane uz isticanje kojim ciljevima se vode i kome su
namijenjene.

Ova publikacija predstavlja rijedak primjer proZzimanja teorije o prevenciji
(univerzalnoj, selektivnoj i indiciranoj) s politikom i praksom dugom 15 godina, na
podlozi koje se planiraju buduée strategije i aktivnosti. Rijedak primjer u nasoj
zemlji predstavlja donosenje politickih i strateskih odluka za zdravlje zitelja na
podlozi stru¢nog znanja i postojecih resursa u lokalnoj zajednici. Zadivljuje oboje - i
to da je politika slusala struku i strunjake i da su se strucnjaci i udruge u gradu
Siroko povezali "pod kapom" Zdravog grada umrezavaju¢i mnoStvo postojeéi
stru€nih resursa, ustanova i udruga. Zadivljuje i koli¢ina razli¢itih programa i
projekata usmjerenih razli¢itim skupinama Zitelja koji su se na ovaj sinergi¢an nacin
ostvarili u Pore€u i Porestini.

Publikaciju bih preporucila svima koji donose politicke i strateske odluke na lokalnoj
razini jer iz nje mogu bastiniti dobre argumente u promicanju najstedljivije i
najucinkovitije brige za zdravlje - preventivne. Svakako bih je preporucila i svima
koji se bave planiranjem i organiziranjem preventivnih programa, a posebno
struénjacimai udrugama.

Jasenka Pregrad
psiholog, psihoterapeut, supervizor

Zagreb, 27. lipnja, 2010.
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