
NOVB FORMB SOCIJALNOPEDAGOSKE

POMOCI OBITETJI U NIZOZEMSKOJ

fi utorica ovog prikaza boravila je u
l-\ studenom 1996. godine u Nizozemskoj
na susretu F|CE-regional na temu "Novi
putovi u podrutju socijalnopedago5ke
pomo(i obitelji". Kako u Hrvatskoj gotovo i
ne postoje razvijeni odredeni modeli rada s

obitelji u obitelji, autorica je smatrala
potrebnim Citatelje ukratko informirati o
pristupu djeci i mladeZi s poreme(ajima u
ponasanju i njihovim obiteljima danas u
Nizozemskoj.

Od 1984. godine politika brige za mlade
u Nizozemskojtemeljila se na nekim osnov-
nim postulatima koje je ukratko mogu(e
navesti kao slijede(e:
- tretman treba biti Sto je mogu(e kra(i
- tretman se treba odvijati Sto bli2e

mjestu stanovanja
- tretman treba biti Sto je mogu(e

"laganiji"
Takav pristup doveo je do slijede(ih

implikacija:
- smanjivanje stacionarnih mjesta u

domovima za djecu i mlade s psihi&im i

problemima ponaSanja
- intenziviranje ambulantne brige

(tretmana)
- nastajanje novih forma posebne tzv.

socijalnopedago5ke pomo(i kod ku(e,
tj. pomo(i obitelji u obitelji.
Ovo posljednje, odnosno, pomo( obitelji

u obitelji, predstavlja interes ovog rada,
odnosno prikaza. Treba re(i da u Nizo-

zemskoj ve( od 1950-e godine postoji tzv.
klasiena socijalnoradna pomo( u ku(i, ali se
ona razlikuje od socijalnopedago5ke pomo(i
budu(ije socijalni rad u obitelji postao manje
praktiCan, a viSe terapeutski. Takve forme
rada pomo(i obitelji u ku(i razvile su se u
Nizozemskoj unatrag desetak godina i to s

djecom koja su se nalazila na listiCekanja za
domski smjeStaj, a struCnjaci koji su provodili
tu vrstu tretmana bili su socijalnopedagoSki
suradnici domova i ambulantnih tretmana.
Tako su se razvili razni oblici rada s obitelji u
ku(i Cija su zajedni(ka ishodista slijede(a:
- zaStita djece u obitelji, odnosno rad s

cijelom obitelji u njenoj socijalnoj mrezi
i zajednici

- djeca iroditelji postaju partneri u
dogovaranju, planiranju i provodenju
tretmana

- orijentacija je na jake strane obitelji i

sudjelovanje razlititih resursa iz
socijalne zajednice

- rad na onome Sto obitelj moze, zeli i

razumije
- uva2avanje razliCitosti obitelji i njenog

Zivotnog stila, te kulturnih, religioznih i

socijalnih razlika i svega Sto predstavlja
njenu posebnost

- orijentacija je na poveCanju
kompetencije obitelji, odnosno njenih
tlanova.
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Danas u Nizozemskoj postoje razlieiti
oblici rada s obitelji u obitelji od tega su

najprisutnija 4 oblika:
1. Video Hometraining- najuCestaliji je

oblik tretmana roditelja, preteZno s malom
djecom. Cilj je poboljSati komunikaciju
roditelja s djecom, a uCestalost je obieno
jednom tjedno kroz 6-9 mjeseci. Dosada5nji

rezultati su pozitivni i to preteZno kod
obitelji s malom djecom, dok je kod starije
djece potrebno ovu tehniku kombinirati s

drugim tehnikama.
2. Direktivna terapija- preteZno je na-

mjenjena obiteljima s djecom i malo-
ljetnicima s teZim problemima pona5anja. U

centru paZnje je odnos roditelja i djece,
poboljSanje komunikacije i pona5ajno
orijentirana terapija. UCestalost rada je 1-2

puta tjedno kroz 6 mjeseci. DosadaSnji re-

zultati govore o odredenim uspjesima u

tretmanu, mada se ne radi o Posebno
znatajnim i velikim rezultatima.

3. Intenzivna pomoC obitelji - namjenjena
je tzv. multi-problemskim obiteljima,
odnosno obiteljima u kojima se susre(u
problemi s djecom, problemi u partnerskim
odnosima, financijski problemi itd. Pomo( je
praktitna i terapeutska, a pristup eklektiCki.
UCestalost rada je nekoliko puta tjedno kroz
6-12 mjeseci (oko 300 sati). Radi se o vrlo
velikoi investiciji u jednu obitelj, dok
rezultati jo5 nisu u potpunosti jasni (uskoro

treba biti dovrSena opSirna analiza rezultata
rada).

4. Families First - pomo( obitelji u krizi'
Kako se radi o najnovijem obliku rada s

obitelji u Nizozemskoj (a i u Europi),
odnosno, u Nizozemskoj je taj oblik tret-
mana jo3 u fazi eksperimenta i projekta koji
je sada pri kraju i pokazuje dobre rezultate,
i" g" uvode u puno ve(em obimu nego do
sada, smatram potrebnim op5irnije ga

prikazati.

FAMILIES FIRST

O kalouoj se vrsti i obliku pomod radi

To je oblik pomo(i za mlade i za obitelji koje
se nalaze u krizi, a kriza je takve vrste da

prijeti izdvajanjem djeteta ili maloljetnika iz

obitelji. Pomo( se pruza kod ku(e, tako da

su svi ili veCina dlanova obitelji aktivno
ukljuCeni u tu pomo(. Pomo( treba pruZiti

brzo, u pravilu pomagat treba biti u okviru
24sata nakon Prijave u obitelji.

Radi se o Pomo(i koja je intenzivna,
pomagat dolazi gotovo svakodnevno u

obitelj, takoder i za vrijeme vikenda i

praznika. Jedan posjet traje najteS(e
nekoliko sati i planiran je prema dnevnom
rasporedu obitelji. To je mogu(e stoga Sto

jedan obiteljski pomaga( radi istovremeno
lamo s dvije obitelji. Nudi se prakticna i

terapeutska Pomo(.
Kod terapeutske pomo(iteZiste je na pov-

edanju spremnosti za Zivot i uspjeSno
rje5avanje Zivotnih problema clanova
obitelji.

Nakon 4 tjedna zavr5ava ovaj oblik
pomo(i obitelji, a mogu(e je produzenje za

dva tjedna maksimalno. Cilj Families first-a
jest stavljanje krize pod kontrolu i otkla-
njanje prijetnje od izdvajanja djeteta iz
obitelji.

Ponekad je potrebna neka daljnja inter-
vencija, prije svega ambulantna pomo(
roditeljima ili djetetu, a to se dogovara joS

za vrijeme trajanja Families first-a.

Kome ie namienien Families first
program?
Ovaj program pomoCi planiran je za obitelji:
- s djetetom izmedu 0-18 godina
- u kojima prijeti izdvajanje djeteta iz

obitelji ili
- dijete bjezi iz obitelji
- u kriznoj situaciji

Veliki broj prijava dolazi iz "multi-
problemskih obitelji". To znati da na jednom

ili vise podruCja postoje akutni problemi, a

na drugima su problemi vi5e kronitni'
Problemi koji mogu dovesti do krize u

obitelji, smatra se da mogu biti psihitki
problemi (npr. depresija), zatim problemi
ovisnosti (kao npr. alkohol, teske droge,
kockanje), nadalje dru5tveni problemi (kao

nezaposlenost, nezadovoljstvo poslom,
problemi stanovanja, dugovi), zatim pro-
blemi odnosa (rastava, zlostavljanje),
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intergeneracijski problemi, tj. problemi koji
se ponavljaju u obitelji kroz generacije, zatim
problemi ponaSanja djece (npr. hiper-
aktivnost, asocijalno ponaSanje, laganje,
izbjegavanje Skole, udaljavanje od ku(e bez
dozvole), te odgojni problemi koji proizlaze
iz neposluSnosti djeteta, zanemarivanja
djeteta, ozbiljnih konflikata s odraslima itd.
Takve krizne pojave u obiteljiotituju se kroz:
- ozbiljno zapu5tanje djece, npr. Cesto

izostajanje iz Skole, prepu5tenost ulici
psihitko, tjelesno ili seksualno
zlostavljanje djeteta
teSko ili ponovljeno ponaSanje djeteta
koje krSi norme i zakone, dolazi u
kontakt s policijom
traumatski dogadaj kojije naru5io
sreden obiteljski Zivot, npr. smrt jednog
tlana obitelji, zatvaranje (lana obitelji,
neotekivana selidba

Institucije koje rade s obiteljima i

koje mogu podnjeti prijavu su:
- UdruZenje za zaStitu djece
- Starateljstvo, Skrbni5tvo
- Savjetovali5ta za djecu i roditelje
- Povjerljiv lijeCnik
- Sudac za djecu
- Policija za mlade i moral
- Regionalni institut za ambulantnu brigu

o duSevnom zdravlju
- Krizni centar
- Savjetovali5na stanica za mlade

Osim navedenih osoba i institucija,
postoji povjerenstvo za upu(ivanje koje
brine o brzom djelovanju i pravilnom izboru
Zeljenih grupa (obitelji). U tom povjerenstvu
su: voditelj tima Regionalnog instituta za
ambulantnu brigu o du5evnom zdravlju,
voditelj odsjeka Saveza za za5titu djece i

koordinator za starateljstvo. Ovo povje-
renstvo sastaje se svaka dva mjeseca kako bi
preispitalo da li se ostvaruju postavljeni
ciljevi, tj. brza prijava i adekvatne obitelji.
Na njima je i odluka ukoliko neka obitelj
izlazi iz kriterija, da li Ce joj biti pruZena ova
vrsta pomoCi ili ne. Procedura je takva da
kod sumnje o pogodnosti prijavljene obitelji

(lan ovog povjerenstva treba u roku od 24
sata donjeti odluku.

Neke teorijske vodilje kao polaziSta
u radu s obitelji:

djeca najbolje rastu u obitelji
sigurnost djeteta u obiteljije najvaZnija
totka pomo(i
odstraniti opasnost iz obitelji umjesto
dijete
u svakoj obitelji ima mogu(nosti za
promjenu, takoder u obiteljima koje su
drugaCije, "beznadne" ili "multi-
problemske"
pomoCi obitelji da si sama pomogne,
omoguCiti koristenje pozitivnih snage
obitelji
uva2avati norme i vrijednosti Clanova
obitelji i promatrati roditelje idjecu kao
kolege, partnere; oni su najbolje
informirani o njihovim mogu(nostima i

2eljama
- Clanovi obitelji imaju zelju za

promjenom
- kriza nudi posebne mogu(nosti za

promjenu
- kriva pomo( moZe povrijediti ljude
- ponudena pomo( u ovisnostije od

ciljeva koje postavlja obiteljski pomagaC
zajedno s (lanovima obitelji. Ti ciljevi
mogu biti razli(iti u odnosu na obitelj ili
neke tlanove obitelji.

Neke praktitne vodilje u radu s
obitelji:
- pomo( potinje odmah, u roku 24 sata

nakon prijave pomagat ide u obitelj
- pomo( se pru2a obitelji kod ku(e
- pomod je intenzivna i prilagodena

obiteljskom dnevnom rasporedu.
Pomagat je na raspolaganju samo
dvjema obiteljima istovremeno.

- pomo( traje kratko- 4 tjedna s

moguCnoSCu produZenja na 5 tjedana
- pomo( se sastoji od kombinacije

praktiCne i terapeutske pomo(i
- po zavrSetku mnoge obitelji dobivaju
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stalnu pomo(, vodenu kroz regularne
sluZbe pomo(i

Primjeri praktiCne pomo(i:
- zadovoljavanje temeljnih potreba

(nabavka hrane, odjece itd.)
- organizacija ku(anstva (Pomo( u

tiS(enju, kuhanju..)
- vr3enje malih ku(nih PoPravaka

(toaleta, tuSa, Prozora...)
- vodenje djece u Skolu, Cuvanje djece
- izgradnja susjedske mreze
- nabavka igrataka za djecu
- pra(enje Clanova obitelji u svjetovaliSta,

zubaru, lijetniku
- nabavka naodala, Proteza idr.

Primjeri terapeutske Pomo(i:
- u(enje socijalnih vjeStina za roditelje i

djecu
- ueenje noSenja s osje(ajima kao Sto su

ljutnja, srdba, depresija i socijalna
inkompetencija

- pove(anje odgojnih sPremnosti
- poboljSanje komunikacije izmedu

razlieitih Clanova obitelji
- poboljsavanje svakodnevnih rutina u

obitelji
- uCenje planiranja prihoda i rashoda
- ueenje koriStenja institucija ijavnih

ustanova
- upu(ivanje na gruPe za samoPomo(
- utvr5(ivanje kontakata s drugim

savjetodavnim i institucijama za pomo(.

Osim svega spomenutog, postoje iodredene
upute pomagadima koje ih informiraju i us-

mjeravaju na kori5tenje onih naCina ko-
munikacije i odnosa s obitelji koji (e im biti
od pomoCi za bolje i uspje5nije uspo-
stavljanje kontakta i postizanje odredenih
rezultata, kao npr.:
- pona5aj se kao gost
- uspostavi kontakt - osmijeh, razgovor,

umirivanje
- govori bez 2argona
- [reuzmi inicijativu, budi aktivan (obitelj

sama obiCno ne vidi izlaz)
- omogu(i tlanovima obitelji kontrolu

nad situacijom
- budi ljubazan
- ponudi razliCite mogu(nosti i praktitnu

pomo(
- budi optimista
- usmjeri se na pozitivne snage obitelji i/

ili pojedinih tlanova obitelji

Cetiri su faze rada u Procesu
Families first pomo(i:

1.faza prijave i upoznavanja (1-4 dana)'
Prijava i poeetak rada je u okviru 24 sata.

Cilj je usmjeren na uklapanje, izgradnju
terapeutskog odnosa i sakupljanje infor-
macija. NaCin rada usmjeren je na umiri-
vanje, aktivno slu5anje, opservaciju i poziti-
van feedback.

2. fazasredivanja i formul iranje ci ljeva (2-

7 dana). Cilj ove faze djelovanja je po-
stavfjanje ciljeva za predstoieh 4 tjedna, te
najva2nije ciljeve izraditi kroz konkretna
radna podru(ja. NaCin rada koristi aktivno
sluianje, opservaciju, potporu kroz "ja-
poruke", eventualno upotrijebiti od pomo(-
nog materijala kartice s ciljevima i formular
s radnim zadacima.

Napomena: ciljevi mogu biti postavljeni
individualno i/ili zajednieki. Ciljevi su
putokaz, smjernice Pomo(i.

3. faza uCenja i vjeZbanja (4-28 dana)'
Prorada ciljeva i zadataka. Cilj je: uCenje
odgojnih vje5tina, utenje socija I ni h vjeSti na

i koriStenja kognitivnih sposobnosti, utenje
no5enja s osje(ajima, kao Sto su npr. srdba,
depresija i dr., te praktiena i materijalna
pomo( obitelji. U izboru naCina rada pored
ve( spomenutih koristi se i negativan
feedback, konfrontiraju(e "ja-poruke",
utenje i vjeZbanje odredenih sposobnosti,
utjecati dobrim primjerom, uCenje i uvo-
denje sistema nagradivanja, "senzimetar"
osje(aja, ometaju(e i poma2u(e misli. Prak-

tiCna pomo( ukljuCuje npr.: organiziranje
doma(instva, tuvanje djeteta, male ku(ne
popravke, ti5(enje.

4.faza zaokruZivanja (20-28. dan). Ciljje
usmjeren prema utvrdivanju aktivnosti koje
je jos potrebno utiniti. Dogovoriti s obitelji
nadomjestak pomo(i, npr. ambulantna
pomo(, terapija traume, trening socijalnih
sposobnosti, obiteljska/odnosna terapija,
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pomo( u budetu. Od nacina rada koristi se
pozitivan feedback, te evaluacija ciljeva i
zadatka. Takoder je potrebno ustanoviti
Zelje Clanova obitelji za dalje vrste i natine
pomo(i.

Potrebno je re(i ne5to i o organizaciji
samog projekta, obiljeZjima obitelji koje
koriste tu vrstu pomo(i, te dosada5njim
rezultatima i planovima za ubudu(e.

Organizacija projekta. projekt Families
first je samostalna radna jedinica u podru(ju
brige, pomo(i i za5tite. Projekt Cine tritima,
a svaki tim se sastoji od voditelja i maksi-
malno pet suradnika (pomagata).

Projekt je voden od voditelja programa.
Projekt je opseZan. Temelj za veliku

opseZnost leZi u nuZnosti da garantira
raspoloZivost na svim razinama kroz 365
dana u godini,24sata dnevno.

NuZnost te kontinuirane raspoloZivosti
ovisi o zajedniCkim obiljeZjima i ciljanim
grupama: obitelj u kriznoj situaciji. Obitelji
moraju mo(i u svako vrijeme uputiti apel na
obiteljske pomagaCe.

Obiteljski pomagaCi moraju mo(i u svako
vrijeme uputiti apel na voditelja tima.

Takoder je ishodiSna to(ka da u roku 24
sata nakon prijave pomagat bude u obitelji.

Time se omogu(ava obiteljima u krizi da
se s prijavama mogu obratiti i izvan radnog
vremena, za vrijeme vikenda i za vrijeme
praznika.

Jedan potpuno zaposleni tim moZe
godisnje obuhvatiti otprilike 70 obitelji.

Po cijeni koStanja to iznosi oko 600000
guldena godi3nje, odnosno po obitelji
maksimalno 9000 guldena, a ako se zna da
je u obitelji vi5e od jednog djeteta riziCno,
onda je ta cijena i ni2a.

Edukacija
Pomagati su struCne i profesionalne osobe.
U Nizozemskoj su to preteZno socijalni
radnici. Temeljnitrening za pomaga(e traje
5 dana, zatim svake godine dva treninga po
jedan dan (na posebne teme, npr. zlo-
stavljanje, ovisnosti roditelja, rad na sebi...).

Grupa trenera (socijalni radnici) uvodi
nove pomaga(e u posao. Novi pomagat koji

mijenja starijeg ide s njim u obitelj i rade
zajedno otprilike 6-8 tjedana.

Supervizija
- dvaput tjedno je supervizija (voditelj

tima i obiteljski savjetodavac).
- rasprava o obitelji na timskom sastanku.
- jednom ili dvaput posjet obitelji od

strane voditelja tima.
- 24 satna raspolo2ivost voditelja tima.

Obilje2ja obitelji prema kojima je u ra-
zdoblju 1.1.94.-31.12.94. poduzeta Families
first :

- 234 obitelji za koje je kod 320-ero djece
postojala opasnost da budu izdvojeni iz
obitelji. 52o/o djece Zivi u obitelji samo s
jednim roditeljem, a 28Vo obitelji su po-
rijekl om stranci. Optere(enj e obitelj i osje(a lo
se bitno ve(im nego kod prosjeCnih obitelji i

otprilike je jednako veliko kao optere(enje
obitelji cije je dijete u domu. Tako ova djeca
imaju viSe problema odnosa iemocionalnih
problema nego prosjeCna djeca iozbiljnost
njihovih problema u relacijije s onima djece
iz domova.

Rezultati:
- Families first ide za tim da vodi poboljSanju
funkcioniranja obitelji. Najjasnije se po-
boljSanje pokazuje u odgoju. To zna(i da
Famil ies first pomo( nakon otprilike 4 tjedna
vodi ka vidljivom poboljsanju u kom-
petenciji, vodi pozitivnoj slici o sebi kod
roditelja i vodi pozitivnom stavu i odnosu
prema djeci.

- Poboljsanje u zajednickom obiteljskom
2ivotu primje(eno je i od samih roditelja.
- Tri mjeseca nakon zavrSetka 7go/o roditelja
primje(uje pozitivne efekte u obitelji. 55%
primje(uje da se pona5anje djece poboljSalo
kao posljedica FF pomo(i. Mnogi roditelji
ponudenu pomo( osje(aju prekratkom, Sto
je u vezi s ozbiljnoS(u problema.
- jedan od rezultata rada kroz Families first
jest veliki broj djece koja ostaju Zivjeti u
obitelji. Nakon prvog pra(enja, nakon 3
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mjeseca, utvrdeno je da 86% djece jo5 zivi u
oUitelli. Nakon pola godine, taj postotak je
pao na 8oo/o. Vjerojatno je da (e se taj
postotak jo5 smanjiti nakon daljnjih pra(en-

i produktivnosti u smislu efikasnosti i

kvalitete. TraZe se novi modeli posebno

otvorene, ambulantne brige jer je sta-

cionarna skupa. Medutim, cilj je na orga-

niziranju pomoCi prema potrebama djeteta
i obitelji ismjeStaju djeteta Sto blize obitelji,
te se traze rezultati istraZivanja koji govore

o relacijama izmedu pomo(i i konkretnih
potreba populacije. No, ukidanje stacion-
arnih mjesta u domovima (kako onismatraju
prvenstveno radi novca), zadnjih godina
ponovno postaje aktualno, ali u smislu
ponovnog otvaranja domskog smje5taja,
buduCi su sada5nji kapaciteti premali za

pokrivanje potreba. Ranije se smatralo da

domski tretman treba dokidati i zamijeniti
ambulantnom, odnosno otvorenom vrstom
pomo(i, obiteljima hranitelja i specijalnim
hraniteljstvom. Pokazalo se, medutim, da to
nije rje5enie za svu problematiku i po-
pulaciJu, da je i dalje puno djece na "ulici",
da se pove(ao kriminalitet itd., pa se sada

traZi pove(anje kapaciteta u domskom tret-
manu. lsto tako, bilo je redeno da postoji niz

razlititih vrsta i modela tretmna i da se stalno

traZe i isprobavaju nove forme rada s djecom

i obitelji, no smatra se, takoder, da je ponuda

toliko diferencirana da ju je potrebno na

neki naCin strukturirati, tj. integrirati i

regionalizirati. Tako se manje institucije
int-egriraju u ve(e kako bi bolje funkcionirale
(mada se zna da to ima i nedostataka), kako

bi imale dobar repertoar ponuda, ali i dobru
organizaciju. Govori se tako o tzv. trajekt
pomoci (fleksibilnoj) gdje bi se dijete i obitelj
mogli pomicati iz jedne vrste pomo(i u drugu

i kombinirati razliCite, medusobno kom-
patibilne programe pomo(i, a sve u cilju Sto

kvalitetniie pomo(i i postizanja optimalnih
rezultata tretmana' Kako to zahtijeva veliku

fleksibilnost i dobru organizaciju djelatnos-

ti, smatra se da je to lakSe organizirati kada

se radi o ve(im institucijama s razliCitim ob-

licima ivrstama tretmana. Kako bi sve reCeno

bilo mogu(e dobro, profesionalno i koordi-
nirano provoditi u cilju dobrobiti djece i

obitelji, a time i dru5tva u cjelini, mi5ljenje
je struCnjaka da bi razli(ita ministarstva
irebala poteti intenzivnije suradivati i

zajednidki raditi.

- kod 90% obitelji nakon FF nastavlja se sa

strutnim radom s obitelji ili pojedinim
tlanovima, odnosno obitelj prima joS neku
posebnu Pomo(, Sto nije novtani, ved

socijalni profit.
Na kraju treba re(i da se struCnjaci i zn-

anstveniciu Nizozemskoj sada i u budu(nosti
bave i Zele baviti razvojem ovih oblika
tretmana na naCin:

- da se kroz istraZivanja osiguraju odgovori
na vazna pitanja diferencijacije tretmana, tj'
koji pristup je dobar za koju obitelj, dakle
ne koja forma tretmana je bolja, ve( koja
forma odgovara najbolje odredenoj po-
pulaciji obitelji
- da se kroz istra2ivanja omogu(e odgovori
na pitanja koje kombinacije pomo(isu dobre

i efikasne za odredene probleme djece,

odnosno za odredenu populaciju djece

- da se iz razliditih formi pomo(i u kuCi uCini

kompilacija na naCin da se preuzmu jake

strane ili da se razliCite forme pomo(i CeS(e

kombiniraju
- da se kroz istraZivanja pojasne pojedine

forme pomo(i u ku(i u cilju poja5njavanja

razliCitosti i sliCnosti medu njima, kao i radi

pojaSnjavanja teorijskih temelja i bitnih
odrednica tretmana
- da se dalje razvijaju novi oblici rada u
obitelji, kao i razlicite varijante pomoci

obitefii nakon prijema djeteta .u dom,
intenzivnijeg rada s djetetom i roditeljima
dok je dijete u domu itd'

U okviru tzv. aktualnog sata spomenute
su neke interesantne teme i problemi, te je

ukazano na neke perspektive razvoja u

podrutju brige i skrbi za djecu i mlade s

poremecalimi u ponaSanju i njihove obitelji'
Ukratko.

Osnovni maglasak je na kvaliteti pro-
grama i onoga Sta iza toga stoji, koje su

iobiti, ali i ko,ii trolkovi. Programi moraju
pokazati rezultate, pa se govori o produktu

T
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Moje je mi5ljenje da u Hrvatskoj imamo
zaista niz zajedniCkih tema i dilema s ovim
iznesenim, te da ovaj kratki prikaz koji se
odnosi i na neke generalne teme i pitanja,
ali i na neke konkretne, novije forme

djelovanja, moze biti od koristi i za nas.
Smatram da je dobro koristiti se razmi-
Sljanjima i rezultatima drugih, naravno
koliko je to mogu(e i primjereno na5im
uvjetima.
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