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U &lanku autorica raspravija o specijaliziranom hraniteljstvu kao jednom od
oblika alternativnog pruZanja usluga izvan socijalnozastitnih ustanova. Posebno je
predstavijen jedan od mogucih modela specijaliziranog hraniteljstva uz aktivno
ukljucivanje bioloSke obitelji i istaknute su prednosti takvog nacina zbrinjavanja
osoba (a narocito djece i omladine) koje je iz razliCitih razloga potrebno izdvojiti
iz obitelji. Autorica prikazuje kratak povijesni razvoj hraniteljstva, uz pregled
osnovnih obiljeZja i nacela koja definiraju specijalizirano hraniteljstvo, s ciljem da
upozori na potrebu daljeg istraZivanja tog u nas jos nedovoljno istrazenog oblika
smjestaja i tretmana djece i omladine.

1. UVOD

Podaci iz provedenih istrazivanja (Maglajli¢, KrleZza, Buncié, 1991.) pokazuju da u
Hrvatskoj Zivi preko 350 000 osoba s ometeno§éu u razvoju, oko 230 000 osoba bez radne
sposobnosti te 23 000 osoba koje imaju poteSkoéa pri zaposljavanju (uglavnom osoba koje
boluju od neke kroni¢ne bolesti). Ne moZemo zanemariti ni posljedice ratnih razaranjakoja,
pored postojecih podataka o osobama s dodatnim potrebama, svakodnevno uzrokuju porast
grupa u stanju socijalnozastitne potrebe (prema podacima Ministarstva rada i socijalne
skrbi Republike Hrvatske iz travnja 1994. ukupan broj prognanika iznosio je 239 921, pri
tome je broj djece u ukupnom broju prognanika u Hrvatskoj procijenjen na 74 136).

Radi se, dakle, o velikom broju osoba ¢ije svakodnevno zadovoljavanje &ak i naj-
osnovnijih ljudskih potreba ovisi 0 pomoéi drugih. Ne smijemo zanemariti niti indirektno
djelovanje posljedica rata, poevsi od razine pojedinca posredno izloZenog ratnim ra-
zaranjima, posttraumatskom stresu i tugovanju, pa do razine zajednice, drustva, koje je u
situaciji dugotrajnog ratnog kaosa takoder izloZeno specifi¢nim promjenama (problemi
egzistencijalne ugroZenosti, pad kvalitete Zivota, gubitak ili slabljenje moralnih i eti¢kih
kriterija, porast razliitih oblika socijalno neprihvatljivog i zakonom sankcioniranog
ponasanja).

S obzirom na postojece potrebe (i Einjenicu da unutar populacije s dodatnim
potrebama djeca &ine posebno ugrozenu skupinu) sadasnji oblici institucionalnog tretmana
1 usluge koje pruZaju razli¢ite specijalizirane socijalnozastitne ustanove po svemu sudeéi
nisu dostatne. Stoga je usvajanje i razvoj izvaninstitucionalnih oblika tretmana (posebice
namijenjenih djeci i omladini) od velike vaZnosti. Jedan od takvih oblika pruZanja usluga
izvan socijalnozastitne ustanove jest i hraniteljstvo, a narogito specijalizirano hraniteljstvo,
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koje nudi sasvim specifi¢ne i u nas nedovoljno istraZene moguénosti. U ovom radu bit ée
rijei upravo o specijaliziranom obliku hraniteljstva kao alternativi institucionalnom tret-
manu djece i omladine.

2. $TO JE SPECIJALIZIRANO HRANITELJSTVO?

Hraniteljstvo kao oblik izvaninstitucionalnog tretmana unutar prakse socijalnog rada
prolazilo je kroz nekoliko razvojnih stadija, ukljuCujuci brigu o djeci, odraslima i starima,
(stadij tzv. besplatnih domova, gdje hranitelj za brigu i smjestaj djeteta ili osobe s dodatnim
potrebama nije primao nikakvu naknadu; stadij tzv. internatskih domova, gdje hranitelj
prima naknadu trofkova smjestajai brige, te stadij domova, gdje hranitelj, osim naknade za
svoj rad, prima i posebnu naknadu za troskove koje iziskuju klijentove dodatne potrebe).

Specijalizirano hraniteljstvo kao poseban oblik hraniteljstva podrazumijeva za to
posebno obuéenog i osposobljeog hranitelja koji ée klijentu pruZiti sasvim specijalizirane
usluge i osigurati mu, unutar hraniteljske obitelji svu potrebnu skrb, pomo¢ i podriku s
obzirom na njegove individualne, dodatne potrebe (Galaway, 1991.).

Takav oblik zbrinjavanja namijenjen je djeci, mladima i odraslim osobama, Cije
dodatne potrebe imaju najrazliCitije izvore (duSevna bolest, emocionalni poremecaji,
delinkventno ili kriminalno pona$anje, alkoholizam ili ovisnost o drogama, fizicka ili
psihi¢ka ometenost urazvoju, kronicna oboljenja, potreba posebne zastite, potrebaizdvajanja
djeteta iz obitelji uslijed zanemarivanja ili zloupotrebe roditeljskih prava).

Iako postoje nesuglasice izmedu razli¢itih toerijskih koncepata, autori se slazu da
specijalizirano hraniteljstvo odreduju sljedeéi elementi, (Galaway, 1990.):

1. Briga i smjeStaj pruZaju se unutar hraniteljske obitelji.

2. Hranitelji su educirani i osposobljeni za pruZanje brige osobi ¢ije dodatne potrebe
proizlaze iz razli¢itih izvora: emocionalnih poremec¢aja, ometenosti u razvoju, poremecaja
u ponasanju, dodatnih medicinskih potreba, dodatnih kulturoloskih potreba.

3. Hraniteljima je osigurana podrska, supervizija i redovite konzultacije od strane
profesionalnih pomagaca, koji prate odreden broj klijenata smjestenih u obitelj hranitelja
(autori se ne slazu o najveéem broju klijenata te on varira od 6-20).

4. Hranitelji primaju, pored naknade troSkova smjeitaja i potreba klijenata, naknadu
zasvojrad (visinaina¢in obraCunavanja naknade variraju s obzirom narazli¢ite mehanizme
unutar usvojenog praktiénog modela).

5.Program specijaliziranog hraniteljstva prati posebno, za to odredeno tijelo ovlastene
socijalne agencije koja provodi program specijaliziranog hraniteljstva.

Jednom kad je dijete smjeSteno u obitelj hranitelja, ta obitelj postaje dijelom djetetove
(klijentove) socijalne mreZe, uz mogucnost odrzavanja kontakta i nakon isteka djetetova
smjeStaja.

Svrha specijaliziranog hraniteljstva proizlazi iz prethodnog odredenja ove
izvaninstitucionalne moguénosti tretmana, a odnosi se na organiziranje kontinuirane skrbi
za dijete, odnosno klijenta, te osiguravanje takvog okruZenja unutar hraniteljeve obitelji
gdje ée dijete imati sve potrebne uvjete za socijalizaciju, normalan rast i razvoj, uz pomoc¢
modela identifikacije s roditeljem-hraniteljem.
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Kao dodatnu povoljnu moguénost treba napomenuti i znatno niZe troskove koje
zahtijeva takav oblik zbrinjavanja u usporedbi s institucionalnim te otvaranje moguénosti
zapoSljavanja osoba koje mogu i Zele se baviti tim poslom u svojim vlastitim domovima,
uz prethodnu edukaciju i kontinuiranu superviziju od strane za to ovlatenih sluzbi.

3. POVIJESNI RAZVOJ HRANITELJSTVA

Prve pokusaje organizirane hraniteljske brige nalazimo u poratnoj Velikoj Britaniji,
gdje se, u kasnim Cetrdesetim godinama, na temelju Curtisova izvjestaja i Djedjeg zakona
(prema Hazel, 1991.) pokuSavaju utvrditi jedinstveni kriteriji za smjestaj djece u hraniteljske
domove.

Sezdesetih godina istraZivanja se sustavnije usmjeravaju na pitanje uspjesnosti i
djelotvornosti hraniteljske skrbi, te proudavaju tipove hraniteljskih roditelja koji su se
pokazali najuspjesnijima, kao i medusobne odnose hranitelja i socijalnih radnika. Zakon o
djeci i mladim osobama iz 1969. pridonio je prenapuéenosti razli¢itih djejih ustanova,
bududidasudelinkventna omladina i djecakojasubilaizdvojenaiz svojih obitelji (oduzeta)
tretirani kao skupina “nepodobnih za hraniteljski smjeStaj”.

Pod utjecajem trenda favoriziranja specijaliziranih institucija nije se ¢inilo nedjelo-
tvornim potpuno izdvojiti velik broj djece i omladine s poremecajima u ponasanju iz
njihove dotada$nje okoline te ih uputiti u posebne ustanove jer “nisu bili prilagodeni za
obiteljski odgoj” (Hazel, 1991.).

IstraZivanja provedena osamdesetih godina upozorila su na kontraproduktivnost i
materijalnu neopravdanost favoriziranja iskljudivo institucionalnog smijestaja i skrbi,
pogotovo kada se radilo o maloljetnim delinkventima. Rezultati su pokazali da hraniteljski
smjeStaj odnosno briga moZe biti djelotvorno rjeSenje u gotovo bilo kojoj kategoriji
problema - kad se radi o maloljetnom delinkventu, djetetu ili osobi s ometeno$éu u razvoju,
djetetu ili osobi s problemom ovisnosti, HIV pozitivnom djetetu ili odrasloj osobi, djetetu
koje je privremeno ili trajno potrebno izdvojiti iz obitelji itd.

Obiljezja ranijih oblika hraniteljstva upuéuju na to da se taj oblik skrbi odvijao na
dobrovoljnoj razini (od hraniteljskih roditelja oSekivalo se da to ¢ine “iz ljubavi”, a ne za
novac) te da je predstavljao “zamjenski dom”. Danas je hraniteljstvo specijalizirano, s
tendencijom Sto kratkotrajnijeg smjestaja osobe u obitelj hranitelja i s krajnjim ciljem
“ponovnog ujedinjenja” bioloske obitelji, uz odgovarajuéu novéanu naknadu hraniteljima.
Socijalni radnik, u tom slu¢aju, ima ulogu “case managera”, odnosno koordinatora sluaja.

Nacela hraniteljstva, usvojena 1974. na prijedlog Svedske kraljevske komisije za
smjestaj djece (uz dodatak nacela otvorenosti i jednakosti), vrijede i danas, u suvremenom
specijaliziranom hraniteljstvu (Hazel, 1991.):

- naCelo normalizacije - Zivot u obitelji i domicilnoj sredini, a ne u ustanovi,
- nacelo lokalizacije - Zivot u blizini vlastite obitelji i socijalne mreZe,

- nacelo dobrovoljnosti - kao suprotnost prisili,

- nacelo participacije - zastupljenost svih sudionika u donosenju odluka.
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4. ULOGA BIOLOSKE OBITELJI U SPECIJALIZIRANOM HRANITELJSTVU

Koncept zbrinjavanja djeteta u obitelji hranitelja ni u kojem slucaju ne moZemo
shvatiti kao pokusaj pronalazenja supstituta za bioloSke roditelje, ve¢ kao nadomjestak
potrebne brige za dijete, koju ono krace ili duZe vrijeme, iz razli¢itih razloga nije imalo u
svojoj prirodnoj obitelji.

Specifi¢nost ovog oblika zbrinjavanja upravo je u ideji ukljuéivanja bioloske obitelji
u Zivot i rad hraniteljeve obitelji, ohrabrivanje (a ne prekid) kontakata bioloskih roditelja
s djetetom za vrijeme djetetova boravka kod hranitelja, uz §to je moguce manje remecenje
veé postojece socijalne mreZe. Ideja ukljucivanja bioloske obitelji podrazumijeva aktivnu,
jasno definiranu ulogu bioloskih roditelja, koja se u vrijeme djetetova boravka u obitelji
hranitelja zasniva na partnerstvu izmedu roditelja-hranitelja, bioloskih roditelja i za to
ovlastene socijalne agencije.

S pravnog aspekta gledano, ova je ideja temeljena na Konvenciji Ujedinjenih naroda
o pravima djeteta (Slan 8. 1 9.) usvojenoj 1989. prema kojoj “...dijete odvojeno od jednog
ili oba roditelja ima pravo odrZavanja osobnih odnosa i neposrednih kontakata s oba
roditelja...”

Dva su osnovna razloga koja upuéuju na vaznost neprekidanja veza izmedu djeteta i
njegovih bioloskih roditelja u vrijeme djetetova boravka u hraniteljevoj obitelji:

1. Poticanje odrZavanja kontakata izmedu djeteta i bioloSke obitelji moZe pridonijeti
skraéenju djetetova boravka u obitelji hranitelja te povecava mogucnost djetetova povratka
u biologku obitelj (u trenutku kada su uklonjeni razlozi zbog kojih je dijete izdvojeno iz
obitelji odnosno kada bioloski roditelji ponovo uzmognu preuzeti potpuno brigu o djetetu).

2. Odrzavanje tih kontakata olakSava i omogucuje djetetu nesmetano odvijanje
procesa formiranja identiteta, ostavijajuci dovoljno prostora za uspostavljanje veze izmedu
djetetove “povijesti” i sadaSnjeg stanja.

~ Novija istraZivanja pokazala su prednosti modela uklju¢ivanja bioloskih roditelja, u
usporedbi sa starijim modelom u okviru kojeg je njihova uloga bila zanemarena, $to je
prikazano u tablici 1 (Holman, 1975.; Galaway, 1990.). Rezultati upuéuju na potrebu
daljnjeg istraZivanja usmjerenih razumijevanju i uklanjanju prepreka za sudjelovanje
biologkih roditelja u ovom obliku zbrinjavanja djeteta.
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Tablica 1. Holmanov koncept modela koji iskljucuje te modela koji ukljuéuje aktivnu
ulogu bioloskih roditelja u hraniteljstvu

s

MODEL KOJI ISKLJUCUJE
ULOGU BIOLOSKIH RODITELJA

~

MODEL KOJ1 UKLJUCUJE ULOGU
BIOLOSKIH RODITELJA

Hranitelji dozivljavaju sebe u ulozi
roditeljskog supstituta i nastoje is-
kljuciti bioloske roditelje

Hranitelji nisu u ulozi roditeljskog
supsitiuta, ve¢ pruZaju nadomjestak
za brigu o djetetu, spremni su na
razliCite oblike i razli¢it intenzitet
ukljucivanja bioloskih roditelja

Nepovoljno misljenje o bioloskim
roditeljima

Stimuliranje kontakata s bioloskim
roditeljima

Negiranje djetetove proslosti (njegov
Zivot pocinje smjestajem u obitelj
hranitelja)

Naglasak na djetetovoj potrebi da
prihvati stvarnost, svoju proslost,
postojanje bioloskih roditelja

Nespremnost i nevoljnost da se
prihvati razgovor o djetetovoj
proslosti

PodrZavanje atmosfere u kojoj se
dijete osjeca slobodnim postavljati
pitanja o bioloskim roditeljima

i spremnost da se prihvati razgovor
o tome

Socijalni radnik esto nije ovdje
viden u ulozi profesionalca, veé kao
Q‘neformalni” prijatelj

Socijalni radnik prihvacen u ulozi
“partnera na istom poslu”

5. PRIKAZ JEDNOG MODELA SPECIJALIZIRANOG HRANITELJSTVA

Prikazani model utemeljen je na Holmanovoj i na Kirkovoj teoriji (Kirk, 1964.;
Holman, 1975.) te narezultatima evaluacije hraniteljstva u praksi unutar americkih agencija
za specijalizirano hraniteljstvo (Kufeldt, 1991.). U okviru tog modela posebna je paznja
posvecena vaznosti priznavanjauloge i sudjelovanja bioloske obitelji, uskladus djetetovim

interesima i potrebama.

Radi se, dakle, o modelu koji ne samo da ukljuuje bioloske roditelje djeteta
smjestenog u obitelj hranitelja veé ide zaudvriéivanjem te veze i usavrSavanjem partnerstva
izmedu hraniteljske obitelji, biologke obitelji i agencije za specijalizirano hraniteljstvo.

Pretpostavka tog modela jest njegova uklopljenost u specifiénu kulturu, zajednicu i
strukturu same agencije, pri Semu je definirano pet osnovnih elemenata: procjena, ugovor,
smjernice prakti¢ne primjene, podrika svih sudionika te evaluacija.
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5.1. PROCJENA

Procjena ukljuduje tri osnovna aspekta, od kojih je prvi identifikacija razloga
uklju¢ivanjau ovaj oblik skrbi (je li s obzirom naspecificnost pojedinog slucaja ovorjeSenje
jedino moguée i je Ii hraniteljski smjestaj adekvatan smjestaj za to dijete).

Drugi aspekt odnosi se na prognozu moZe li dijete biti vraceno kuci ako se poduzmu
odgovarajuée mjere u roditeljskom domu, a ako to nije mogude, postoje li indikacije za
kratkotrajno ili dugotrajno izdvajanje iz obitelji.

U slu¢aju nemoguénosti djetetova povratka kudi valja predvidjeti mogudi alternativni
plan.

Treéi aspekt odnosi se na vrstu i intenzitet djetetova kontakta s roditeljima, s obzirom
na sigurnost, sadasnji odnos i djetetovu dob (3to je dijete mlade, teZe je odrZati uspomenu
na odsutne roditelje; kod starijeg djeteta poZeljno je ukljuciti ga u donosenje odluke,
Robertson i Robertson, 1973. prema: Kufeldt, 1991.).

Procjena je kontinuirani proces, koji zahtijeva ucestalu reevaluaciju inicijalnih
spoznaja u svijetlu novih saznanja do kojih tijekom rada dodu socijalni radnik, roditelji
hranitelji i sama obitelj.

5.2. UGOVOR

Osnovnasvrha ugovorajestutvrdivanje i jasno definiranje uloga svakog od sudionika,
sadrZaja pojedinih zadataka i na¢ina uklju¢ivanja bioloske obitelji, kad god je to moguce
(ugestalost, mjesto i vrijeme sastanaka te na&in njihova provodenja). Sastavljanje ugovora
je formalno i pismeno te zahtijeva prisutnost svih sudionika i njihovu pismenu suglasnost.

Kako u ovoj fazi procesa socijalni radnik jo§ mnogo toga ne zna o obitelji, osnovni
uvjet kojim se rukovodi jest djetetova sigurnost. No, da bi se umanjio stres koji prati
djetetovoizdvajanje iz obitelji, vrlo je vazno da¢lanovi obitelji imaju odredenuidejuotome
kada ée se i gdje ponovo moéi vidjeti (ako to ne dovodi u pitanje sigurnost djeteta, poZeljno
je da dijete dode u hraniteljsku obitelj u pratnji vlastitih roditelja, ili barem da sa sobom
ponese stvari - igracke, fotografije - koje ¢e, makar i simboli¢ki, znaciti vezu s roditeljskim
domom).

Inicijalni ugovor trebao bi biti proveden na sam dan ulaska djeteta u obitelj hranitelja.
Ako posebne prilike to ne dopustaju (ako zbog sigurnosti djeteta nije preporucljivo odlagati
njegovo izdvajanje iz obitelji), poZeljno je da se inicijalniugovorsastavisto je prije mogude,
odnosno u tijeku prvog tjedna boravka u hraniteljskoj obitelji. Unutar ugovora sastavlja se
i inicijalni plan.

Kako se plan temelji na ograni¢enoj kolicini prikupljenih informacijaidojmova, treba
ga modificirati u kasnijim fazama s obzirom na novije informacije i aktualne dogadaje.
Stoga se ovdje radi zapravo o predugovoru.

Procjenu treba upotpuniti i dovriiti unutar prvih mjesec dana djetetova boravka u
hraniteljskom domu te prema potrebi naciniti nov ugovor (unutar prva dva mjeseca
djetetova ulaska u hraniteljski dom). Ugovori takoder podlijeZu reevaluaciji, najmanje
svaka tri mjeseca, a po potrebi ili na zahtjev sudionika i CeSce.
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5.3. SMJERNICE ZA PRAKTICNU PRIMJENU MODELA

Smjernice za primjenu modela u praksi obuhvacaju:

1. Ulaznu dokumentaciju s podacima o obitelji, razlog intervencije, aktivnosti koje je
poduzimao socijalni radnik te biljeZenje svih bitnih dogadaja.

2. Dokumentaciju o ukijucenosti bioloske obitelji (prate¢a dokumentacija o odrzanim
susretima, telefonskim razgovorima, zajednickim aktivnostima, mjestu njihova odrzavanja,
odrzanim supervizijama, inicijativi i angaZiranosti biologkih roditelja te pomodi koja im je
pruZena pri ucenju i razvijanju potrebnih “roditeljskih vjestina”).

3. Protokoli za procjenu i evaluaciju, koji ukljuéuju skale o procjeni stanja djeteta,
Achenbachovu listu provjere djetetova ponasanja te instrumente za procjenu stanja u
obitelji. .
4. Dokumentaciju psiholoske obrade, koja ukljuduje fizicko i emocionalno stanje
Clanova obitelji, materijalnu situaciju obitelji, obiteljsku strukturu te manifestiranje
eventualnih oblika poremecaja u ponasanju. Budu¢i da su klijenti ukljueni u proces
procjene, oni sudjeluju i u donoSenju i razradi plana.

5. Kvartalni plan tretmana koji je u skladu s redovitom reevaluacijom procjene, plana
iugovora.

54. PODRSKA

S obzirom nazahtjevnostiopseznost uloge hranitelja, prijeko je potrebna permanentna
podrska hraniteljskom paru tijekom gitavog tretmana. U sustav podrske ukljuden je
soctjalni radnik, a u fazi uvjezbavanja uloge hranitelja (u pocetnoj i sredi$njoj fazi tretmana)
i koordinator projekta.

‘ Osimtoga, hranitelji prisustvuju tjednim sastancima grupe za podrsku i supervizijske
grupe. Vrlo je vaZno i obostrano korisno da hranitelji i bioloski roditelji nau¢e pruzati
podrsku jedni drugima (na taj nadin oni razvijaju suradni¢ki, partnerski odnos jer postaju
dragocjen izvor informacija jedni drugima te mnoge probleme mogu rijesiti zajednicki).

5.5. EVALUACIJA

Standardizirani instrumenti, poput Achenbachove liste provijere djetetova ponasanja,
skale za procjenu djetetova stanja te kvartalni plan tretmana omoguéavaju redovito pracenje
promjena kod djeteta i u samoj obitelji. Sam uspjeh tretmana mjeri se instrumentima za
procjenu obiteljskog stanja, uz analizu podataka o stupnju zadovoljstva i samoevaluaciji
sudionika.
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Shematski prikaz modela (Kufeldt, 1991.)

Prituzba
Istraga/
Konzuitacije
Izjava Dijete ostaje u obitelji Nema identificiranog
uz pomoc i podrSku problema
izvana
Predugovor Upoznavanje i kontakt
hranitelja i biologkih
roditelja
Procjena
(u roku 30 dana)
Plan
(u roku 60 dana)
Povratak u Kratkorocni Dugorocni Alternativni
roditeljski dom smjestaj smjestaj plan
uz podrsku
izvana

Ugovor nakon
procjene

6. ZAKLJUCAK

Cilj je ovogarada, kao i predstavljenog modela da skrene pozornost na potrebu daljeg
prouéavanja, istraZivanja i teorijskog utemeljivanja specijaliziranog hraniteljstva kao
alternativnog oblika smjestaja i tretmana djece i mladih koje je iz razlicitih razloga potrebno
izdvojiti iz obitelji, na duZe ili krace razdoblje.

Ovakav oblik pruzanja pomo¢i u skladu je s poku§ajima deinstitucionalizacije koji su
u svijetu prisutni veé¢ vise od dva desetljeca, a zahvaljujui naCelima (normalizacije,
lokalizacije, dobrovoljnosti, participacije, otvorenosti i jednakosti) implementiranim u
praksu socijalnog rada pokazao se djelotvornim i ekonomski opravdanim.

Specifi¢nosti specijaliziranog hraniteljstva sastoje se u sljedecem:

- smjedtaj i tretman odvijaju se u domu hraniteljske obitelji;

- roditelji-hranitelji osposobljeni su i educirani za rad s djecom i omladinom sa
specifiénim problemima kao §to su emocionalni poremecaji, poremecaji u ponasanju,
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ometenost u razvoju, kronicni zdravstveni problemi, zanemarivanje i zlostavljanje od
strane bioloSke obitelji itd.;

- specijalizirani hranitelji dobivaju osim naknade tro§kova za uzdrZavanje djeteta i
naknadu za svoj rad;

- cjelokupni tretman koordinira i supervizira struéni tim, u okviru sluzbe, agencije ili
ustanove za specijalizirano hraniteljstvo, pri ¢emu kljuénu ulogu ima specijalizirani
socijalni radnik.

Tijekom ratnog i poratnog razdoblja problemi smjestaja i zbrinjavanja djece i mladih
(izbjeglih, prognanih, sa specifiénim poteskocama, bez adekvatnog roditeljskog nadzora i
brige) umnogim suslucajevimarjesavani spontano, putem tzv. “tradicionalnog” hraniteljstva,
kada je Sira obitelj preuzela brigu o djetetu.

NemoZemo, medutim, zanemariti ¢injenicu daratnaiskustva (posrednaili neposredna)
nadilaze granice uobiajenog, “normalnog” iskustva u svakodnevnom Zivotu ¢ovjeka te uz
vec postojece probleme donose i neke sasvim specifine, koji ionako ranjivu dobnu skupinu
djece i omladine ¢ine jo§ ranjivijom.

Sve to upucuje na potrebu prosirivanja i usavr§avanja postojeéih nadina zbrinjavanja
i pruzanja pomod¢i te uvodenja novijih, alternativnih oblika, uz osiguravanje kontinuirane
brige i dugoro¢nog planiranja u okviru drzavnog sustavasocijalne skrbi, razli¢itih nevladinih,
neprofitabilnih i volonterskih programa.

LITERATURA:

1. Galaway, B. (1990) The Place of Specialist Foster Family Care in a System of Child

Welfare Services. International perspectives of specialist foster family Care. St.
- Paul: Human Service Associates.

2. Galaway, B. (1991) Toward a Definition of Specialist Foster family Care. Commu-
nity Alternatives. 1, (2).

3. Hazel, N. (1991) A Bridge to independence. Oxford: Basil Blacwell.

4. Holman, R. (1975) The Place of Fostering in Social Work. British Journal of Social
Work 5 (1), 3-29.

5. Kirk, H. D. (1964) Shared fate. New York: The Free Press.

6. Kirk, H. D. (1981) Adoptive kinship: a modern institution in need of reform.
Toronto: Butterworths.

7. 'Kufeldt, K. (1979) Temporary Foster Care. British Journal of Social Work, 9 (1),
49-66.

8. Kufeldt, K. (1991) Foster Care: A Reconceptualisation, Community Alternatives.
International Journal of Family Care, 3 (1), 9-17.

9. Maglajli¢, D., Krleza, J., Bunci¢, K. (1990) Supported Family Care for Families with
Handicapped Member. St. Paul: International perspectives on Foster family care.
St. Paul: Human Service Associates.

10.  Maglajli¢, D., Krleza, J., Bungi¢, K. (1991) Supported Family: Self and Co-Care

Alternative. Socijalna zastita, 33-35.

161



Praksa socijalnog rada Urbanc K.: Specijalizirano hraniteljstvo

Summary

SPECIALIZED FOSTER CARE AS AN ALTERNATIVE TO INSTITUTIONAL
PLACEMENT OF CHILDREN AND YOUTH

Kristina Urbanc

The article discusses specialized foster care as (a) form of alternative service to
institutions for social protection. In particular, a model of specialized foster care with
active involvement of the birth family is presented. The author emphasizes advantages of
this form of provision for persons who for various reasons had to be removed from their
family (especially for childrenandyouth). Historical development of foster care is reviewed
shortly, as well as some basic characteristics and principles which define specialized foster
care with the aimto draw attention to the need for further research of this form of placement
and treatment of children and youth in Croatia.
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