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Samoozljedivanje djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi
Sazetak:

Samoozljedivanje je sve prisutniji fenomen u populaciji mladih. Spomenuti fenomen
odnosi se na namjerno nanosSenje Stete vlastitom tkivu ili tijelu, ali bez suicidalne
namjere. Ovo istrazivanje provedeno je sa svrhom stjecanja dubljeg uvida u
samoozljedivanje djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi. U svrhu stjecanja takvog
uvida u istrazivanju je sudjelovalo 8 stru¢njaka iz doma za djecu te organiziranog
stanovanja uz sveobuhvatnu podrSku koji se nalaze u sjevernom dijelu Hrvatske.
Tocnije, sudjelovalo je 5 odgajatelja, 2 socijalne radnice 1 1 psihologinja. U svrhu
prikupljanja podataka provedeni su intervjui sa stru¢njacima kojima su dobiveni
odgovori na dva istrazivacka pitanja. Rezultati su prikazali okolnosti koje dovode do
samoozljedivanja djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi, a koje su strucnjaci
prepoznali kroz svoj rad i iskustvo. Okolnosti koje su isticali podrazumijevale su
izostanak regulacije neugodnih emocija, emocionalno rasterecenje, emocionalnu
preplavljenost, potragu za identitetom, nepovoljne obiteljske okolnosti, lose odnose s
ostalim korisnicima u smjeStaju, prisutnost kompliciranih ljubavnih odnosa,
prisutnost trazenja pomoci, sredstvo manipulacije okolinom, izloZenost
kulturoloskim obiljezjima, teSko¢e mentalnog zdravlja te individualne ¢imbenike,
poput spola i dobi. Nadalje, stru¢njaci su i opisivali svoju ulogu u slucaju
samoozljedivanja djeteta, pri ¢emu su isticali da se njihova uloga sastoji od
poduzimanja prve intervencije, interne suradnje, samoinicijativnog postupanja,
ukljucivanja sluzbi izvan alternativne skrbi, rada na prevenciji samoozljedivanja,
koriStenja protokola te ispunjavanja evidencija, a naveli su i ¢imbenike koji im
pomazu 1 odmazu u obavljanju njihove uloge u slucaju samoozljedivanja djeteta.
Iskustvo stru¢njaka pokazalo je sve CeS¢u prisutnost samoozljedivanja kod djece bez
odgovarajuce roditeljske skrbi, kao 1 posebne oblike samoozljedivanja, ali 1 da je s
djecom potrebno ostvariti odnos povjerenja, usaditi im osjecaj sigurnosti te im
osigurati bliskost s barem jednom odraslom osobom, kao i smjeStaj s bratom ili

sestrom.

Kljucne rijeci: samoozljedivanje, djeca bez odgovarajuce roditeljske skrbi,

perspektiva strucnjaka, okolnosti samoozljedivanja, uloga strucnjaka



Self-injury by children without adequate parental care
Abstract:

Self-injury is an increasingly present phenomenon in the youth population. The
mentioned phenomenon refers to the intentional infliction of damage to one's own
tissue or body, but without suicidal intent. This research was conducted with the
purpose of gaining a deeper insight into self-injury by children without adequate
parental care. In order to gain such an insight, 8 experts from children's homes and
organized housing with comprehensive support, located in the northern part of
Croatia, participated in the research. More precisely, 5 educators, 2 social workers
and 1 psychologist participated. For the purpose of data collection, interviews were
conducted with experts who obtained answers to two research questions. The results
showed the circumstances that lead to self-injury in children without adequate
parental care, which experts recognized through their work and experience.
Circumstances they emphasized included the absence of regulation of unpleasant
emotions, emotional relief, emotional overwhelm, search for identity, unfavorable
family circumstances, bad relations with other users in the accommodation, the
presence of complicated love relationships, the presence of seeking help, a means of
manipulating the environment, exposure to cultural characteristics, mental health
difficulties and individual factors, such as gender and age. Furthermore, the experts
described their role in the case of child self-injury, emphasizing that their role
consists of taking the first intervention, internal cooperation, self-initiated action,
involving services outside of alternative care, working on the prevention of
self-injury, using protocols and filling in records, and they also listed the factors that
help and hinder them in performing their role in the case of a child's self-injury. The
experience of experts has shown the increasingly frequent presence of self-injury in
children without adequate parental care, as well as special forms of self-injury, but
also that it is necessary to establish a relationship of trust with children, to instill in
them a sense of security and to provide them with closeness to at least one adult, as

well as accommodation with brother or sister.
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1. UVOD

Domovi za djecu podrazumijevaju institucionalni oblik smjeStaja za dijete, a u
Republici Hrvatskoj razlikuju se drzavni 1 nedrzavni domovi za djecu bez
odgovarajuce roditeljske skrbi. U Republici Hrvatskoj postoji 14 drzavnih domova
socijalne skrbi te Cetiri nedrZzavna, odnosno ¢iji su osnivaci vjerska zajednica ili
nevladina organizacija koja djeluje u interesu djece bez odgovarajuce roditeljske
skrbi. Spomenute ustanove zbrinjavaju djecu 1 mlade punoljetnike do 21. godine
zivota. Djeca u prosjeku zive 4,5 godine u domu (Ajdukovi¢ i Sladovi¢ Franz,
2004.). Kroz drzavne domove, a kao rezultat procesa deinstitucionalizacije, razvili su
se centri za pruzanje usluga u zajednici unutar kojih je moguée pruzati uslugu
organiziranog stanovanja uz sveobuhvatnu podrSku. Spomenuta je usluga
namijenjena djeci bez odgovarajuce roditeljske skrbi pri cemu im se pruza smjestaj u
stambenoj jedinici te zadovoljavanje osnovnih Zivotnih potreba, ali i socijalnih,
kulturnih, obrazovnih i drugih potreba. U spomenutim tipovima smjesStaja zaposleni
su razlic¢iti profili stru¢njaka koji brinu o odgoju, pravima, prilagodbi 1 Zivotu djeteta,
odnosno skrbe o djetetu u tipu smjeStaja na kojem se ono nalazi. Statistika
Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji 1 socijalne politike za 2021. godinu
prikazuje da su u domovima za djecu i mlade punoljetne osobe bez roditelja ili
odgovarajuc¢e roditeljske skrbi zaposleni u najvecoj mjeri odgajatelji, psiholozi,
socijalni radnici te socijalni pedagozi (Ministarstvo rada, mirovinskog sustava,
obitelji 1 socijalne politike, 2022.). Spomenuti strucnjaci svakodnevno se susrecu s
izazovnim ponasanjima, okolnostima i situacijama djece bez odgovarajuce
roditeljske skrbi. S druge strane, istrazivanja pokazuju kako je toj djeci vazno da u
tipu smjestaja gdje se nalaze imaju osobu od povjerenja s kojom mogu razgovarati i
koja ¢e im pomo¢i te biti prisutna kada im je to potrebno. Ta uloga naj¢esce padne na
odgajatelje, a potom i na ostale stru¢njake zaposlene u tom tipu smjestaja (Sladovié¢

Franz, Kregar Oreskovi¢ i Vejmelka, 2007.). Preuzimanjem takve uloge, stru¢njaci



postaju klju¢ni informatori o Zivotu djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi. Radi se
o populaciji koja svakodnevno provodi odredeno vrijeme s navedenom skupinom
korisnika zbog ¢ega njihova percepcija moze biti od iznimne vaznosti u prikupljanju
novih znanstvenih spoznaja. Prema tome, stru¢njaci zaposleni u domu za djecu ili

organiziranom stanovanju glavni su sudionici ovog istrazivanja.

Fokus se u ovom diplomskom radu stavlja na samoozljedivanje. Pojam
samoozljedivanja se vrlo cesto poistovjecuje s razliCitim terminima poput
samoranjavanja, samosakacéenja ili samopovredivanja. Medutim, odabran je pojam
samoozljedivanje jer je ujedno 1 najobuhvatniji (Si€i¢ 1 MuZini¢, 2008.).
Samoozljedivanje ne ukljucuje suicidalnu namjeru, ve¢ je usmjereno na ublazavanje
psiholoske boli (Rezo Bagari¢, SuSac i Rajhvajn Bulat, 2023.). Definira se kao
,»dobrovoljno nanosenje Stete vlastitom tijelu.” (Kandare, n.d., prema Si¢i¢ i Muzini¢,
2008.). Ozljedu osoba nanosi samoj sebi, bez ikakve pomoci druge osobe, a ozljeda
koju nanosi dovodi do ostecenja tkiva (Kandare, n.d., prema Si¢i¢ i MuZzini¢, 2008.).
U prethodnom desetlje¢u zabiljezen je porast samoozljedivanja i suicidalnih misli
kod mladih (Rezo Bagari¢, Susac i Rajhvajn Bulat, 2023.). Autori napominju kako je
samoozljedivanje viSe zabrinjavajuci problem u odnosu na suicid, obzirom da se radi
o obrambenom mehanizmu koji mladi koriste zbog nedostatka kognitivnih i
emocionalnih vjestina koje su potrebne u situacijama noSenja sa stresom (Bravender
& Walsh, 2002., Derouin & Bravender, 2004., prema Si¢i¢ i Muzini¢, 2008.). Zbog
toga se samoozljedivanje smatra ,,pozivom u pomoc¢* onih mladih koji se ne znaju
drugacije nositi sa psiholoskom boli, a koji istovremeno osjecaju da ih se ne vidi, ne
¢uje 1 ne razumije. Autori Ross i Mckay (1979., Walsh & Rosen, 1988., prema Si¢i¢ i
Muzini¢, 2008.) navode da se samoozljedivanje moze podijeliti u devet kategorija
koje se odnose na: rezanje, guljenje koze, grizenje, paljenje, umetanje, prorezivanje,
udaranje, stiskanje te inhalaciju ili ingestiju, dok pihoterapeutkinja Ana Kandare
(n.d., prema Sici¢ i Muzini¢, 2008.), samoozljedivanje kategorizira prema: grebanju,
udaranju, rezanju, Cupanju kose, Cupkanju koze, izazivanju opeklina, lomljenju
kostiju, onemogucavanju ranama da zarastu, ali 1 sve druge nacine kojima se ozljede
izazivaju. Takoder, smatra se da je najceS$¢i oblik samoozljedivanja kod mladih
rezanje 1 to najéeS¢e na predjelu zgloba, nadlaktice ili unutarnjoj strani bedra

(Kandare, n.d., prema Si¢i¢ 1 Muzini¢, 2008.). Spomenuti postupci osobama



osiguravaju olakSanje, smanjenje tenzija, oslobadaju ih od osjecaja praznine i bijesa,

otupjelosti te emocionalne boli.

Samoozljedivanje je usko vezano uz razdoblje adolescencije. Glavni zadatak
adolescencije je prelazak iz djetinjstva u odraslu dob, odnosno izgraditi stabilan
identitet. Kada mlada osoba stvori siguran identitet ima mogucnost razvijati
prijateljstva, ciljeve, interakcije s uciteljima 1 roditeljima, stvarati intimne odnose te
biti zadovoljna sobom, svojim odnosima i kompletnim zivotom. Ukoliko adolescent
vjerojatnost da ¢e posegnuti za samoozljedivanjem (Ercegovi¢ 1 sur., 2018.).
Prevalencija samoozljedivanja kod mladih je 8-47% te ga ceSce Cine djevojke (Rezo
Bagari¢, SuSac i Rajhvajn Bulat, 2023.). Istrazivanja u kojima su populaciju ¢inili
adolescenti pokazala su da se samoozljedivanje dogada do nekoliko epizoda,
otprilike deset (Whitlock & sur., 2008., prema Nock, 2010.), dok su istrazivanja u ¢iji
su uzorak usli psihijatrijski bolesnici pokazala da se samoozljedivanje dogada cesce,
odnosno u prosjeku viSe od pedeset puta u prethodnoj godini (Nock & Prinstein,
2004., prema Nock, 2010.). Samoozljedivanje kod adolescenata nerijetko je
povezano s odredenim problemima mentalnog zdravlja, primjerice depresivnim
poremecajima, anksioznim poremecajima, grani¢nim poremecajem liCnosti,
poremecajima ovisnosti o psihoaktivnim tvarima ili pak posttraumatskim stresnim
poremecajem (Ercegovi¢ i sur., 2018.). Posljednjih godina biljezi se i trend rasta
hospitalizacije osoba s dijagnozom samoozljedivanja (Bjezancevié, Groznica Hrzi¢ i

Dodig-Curkovi¢, 2019.).

Fenomen samoozljedivanja u ovom se diplomskom radu nastoji ispitati kod djece bez
odgovarajuce roditeljske skrbi, a iz perspektive stru¢njaka. Djeca bez odgovarajuce
roditeljske skrbi nerijetko su Zrtve zlostavljanja te je kod takve djece regulacija
emocija, kao i emocionalni razvoj, ugrozena. Zbog toga je kod njih €esto prisutno
stanje praznine, zbunjenosti, usamljenosti i uznemirenosti (Ajdukovi¢, 1998.).
Istrazivanja pokazuju da je kod djece koja odrastaju u dje¢jim domovima, razina
internaliziranih problema, pa tako i samoozljedivanja znacajno veca (Ajdukovié,
Rajhvajn Bulat i1 Sladovi¢ Franz, 2008.). Nakon dozivljene traume i proZivljenog
niza stresnih iskustava, dijete se izdvaja iz obitelji te se smjeSta u neki od oblika

alternativne skrbi. Posljedice odrastanja u takvom obliku skrbi skre¢u pozornost na



niz teSkoca u ponaSanju i osje¢ajima te djece (Ajdukovi¢ i Sladovi¢ Franz, 2004.;
Ajdukovié, Sladovi¢ Franz 1 Kregar, 2005., prema Sladovi¢ Franz, Kregar Oreskovic¢
1 Vejmelka, 2007.). Takoder, dokazano je da je razina internaliziranih problema
znacajno povezana s razinom doZivljenog stresa kroz svakodnevni Zivot u domu, a ne
toliko s razinom dozivljenog stresa u primarnoj obitelji, odnosno prije izdvajanja
(Ajdukovi¢, Rajhvajn Bulat i Sladovi¢ Franz, 2008.). U noSenju s emocionalnom
boli, djeca poCinju primjecivati kako je lakSe nositi se s fizickom boli te zbog toga u
odredenim slu¢ajevima dolazi do samoozljedivanja. Takva regulacija emocionalne
boli zapocinje i prije puberteta, a djeca to ¢ine nasamo, srame¢i se svog ponasanja te
isto pokusSavaju sakriti (Ajdukovié, 1998.). lako samoozljedivanje ¢esto bude poziv
u pomo¢ 1 rezultat neadekvatne regulacije emocija, djeca bez odgovarajuce
roditeljske skrbi u razli¢itim tipovima smjestaja to mogu €initi i zbog manipulacije ili
privlacenja paznje (Ajdukovié¢, 1998.). Kako bi strucnjaci mogli na takva ponasanja
adekvatno odgovoriti, njihova je uloga u radu s djecom bez odgovarajuée roditeljske
skrbi procijeniti 1 zadovoljiti razvojne potrebe djeteta te biti upoznat s djetetovim
prethodnim 1 trenutnim zivotom, kao i nepodmirenim potrebama. Na takav nacin
mogu razumjeti djetetove emocije i reakcije koje iz njih proizlaze (Ajdukovié,

1998.).

Obzirom da prethodna istrazivanja prikazuju sve ¢eS¢u prisutnost samoozljedivanja
kod mladih, vazno je upoznati klju¢ne karakteristike samoozljedivanja, kao i razloge
zbog kojih dolazi do istog. Dubljim razumijevanjem teme omogucuje se skretanje
vece pozornosti na problem samoozljedivanja koji je nerijetko tabu tema, ali i na
razvoj preventivnih programa te programa podrSke, kako za samu djecu bez
odgovarajuce roditeljske skrbi, tako i za strucnjake koji se nerijetko u svom radu
suoCavaju s problemom samoozljedivanja djece. Prema tome, u nastavku su
prikazane funkcije fenomena samoozljedivanja, rizicni ¢imbenici samoozljedivanja
djece 1 mladih te teorija rizika i otpornosti u kontekstu samoozljedivanja kojom se

takoder nastoji osigurati dublji uvid u ve¢ spomenuti fenomen.

1.1. Funkcije samoozljedivanja



Literatura razlikuje nesuicidalno samoozljedivanje (NSSI) i suicidalne ideje (SI).
Nesuicidalno samoozljedivanje smatra se izravnim 1 namjernim uniStavanjem
vlastitog tjelesnog tkiva, poput ponavljajuéeg rezanja. NSSI se ne provodi s
namjerom da si osoba oduzme Zivot, niti se provodi u skladu s vjerskim ili kulturnim
obicajima (Rajhvajn Bulat, SuSac i Ajdukovi¢, 2023.). Najcesée se pojavljuje kod
djevojaka u kasnijoj adolescenciji (Rajhvajn Bulat, Susac i Ajdukovi¢, 2023.). S
druge strane, suicidalne ideje podrazumijevaju pasivne misli prema kojima osoba zeli
biti mrtva ili aktivne misli u kojima osoba razmislja o fizickom ubijanju sebe bez
suicidalnog ponasanja (Posner i sur, 2007., prema Rajhvajn Bulat, SuSac i
Ajdukovié¢, 2023.). Istrazivanja su pokazala povezanost izmedu NSSI i1 SI te se
utvrdilo da je NSSI snazan prediktor SI (Klonski i sur., 2011., 2013., prema Rajhvajn
Bulat, Susac 1 Ajdukovi¢, 2023.). I nesuicidalno samoozljedivanje, i suicidalne ideje,
povezane su s negativnim iskustvima u djetinjstvu. Takva iskustva, poput nasilja i
zanemarivanja, nerijetko imaju znacajan utjecaj na mentalno zdravlje osobe u
adolescenciji 1 kasnijoj dobi (Petruccelli 1 sur., 2019., prema Rajhvajn Bulat, SuSac 1

Ajdukovié, 2023.).

Autor1 Walsh 1 Rosen (1988., prema Si¢i¢ 1 MuZini¢, 2008.) osigurali su prikaz i
bolje razumijevanje samoozljedivanja kroz deset funkcija. Prva funkcija definira
samoozljedivanje kao eskalirajuu, postupnu psiholoSku bol. Nadalje,
samoozljedivanje smatraju reintegracijom iz razloga $to osobe samoozljedivanjem
ventiliraju neugodne emocije, smanjuju unutarnju bol te zatvaraju poglavlje otudenja
1 depersonalizacije, odnosno vrac¢aju se u prirodno stanje svijesti i emocija (Walsh &
Rosen, 1988., prema Si¢i¢ 1 MuZini¢, 2008.). Tre¢a se funkcija odnosi na odgadanje
psiholoskih potreba, dok Cetvrta podrazumijeva postizanje kratkotrajnog olakSanja.
Idu¢a funkcija samoozljedivanja odnosi se na promjenu u svjesnosti. Osobama je
bitno promijeniti trenutno emocionalno stanje te se osloboditi unutarnje boli, a
pritom si ne Zele oduzeti zivot (Walsh & Rosen, 1988., prema Si¢i¢ 1 MuZzini¢,
2008.). Takoder, Walsh i1 Rosen (1988., prema Sii¢ 1 Muzini¢, 2008.)
samoozljedivanje opisuju i kao rezignaciju te fragmentaciju, a ¢ak je vezu i uz
prisilu. Smatraju da samoozljedivanje pomaze osobama koje to Cine da uspostave

kontrolu u svojim interakcijama i odnosima s drugim ljudima u njihovoj okolini.



Posljednja funkcija odnosi se na samoozljedivanje kao cjelozivotni prilagodljiv nacin

nosenja s problemima. (Walsh & Rosen, 1988., prema Si¢i¢ 1 MuZini¢, 2008.).

Medutim, literatura razlikuje i tri glavne kategorije funkcija samoozljedivanja. Prva
se kategorija odnosi na regulaciju emocija. Nakon §to osoba dozivi neugodne,
uznemirujuc¢e 1 burne emocije nastoji svoje tijelo dovesti u ravnotezu te umiriti tu
emocionalnu bol, S§to ¢ini samoozljedivanjem. Druga se kategorija odnosi na
komunikaciju. Mladima je ¢esto vrlo teSko govoriti o situaciji koja ih muci 1 zbog
koje su suoceni s razli¢itim uznemiruju¢im emocijama. Zbog toga samoozljedivanje
koriste kao sredstvo komunikacije za ono $to ne mogu rije¢ima izraziti. Posljednja se
kategorija odnosi na kontrolu, odnosno kaznu. Ova kategorija obuhvaca ponasanja
koja predstavljaju ponavljanje obrasca zlostavljanja koji su djeca dozivjela kroz
djetinjstvo. Takoder, ova posljednja kategorija obuhvaca i ,,magi¢no razmisljanje* pri
kojem dijete razmisSlja u smjeru ako povrijedi samo sebe, nece se dogoditi ono lose

od Cega strepi (Sici¢ 1 Muzini¢, 2008.).

Iz navedenog se moze zakljuciti kako je samoozljedivanje obrambeni mehanizam
kojim si osoba ne zeli oduzeti Zivot ili rijeSiti problem, ve¢ nastoji barem
kratkotrajno ublaziti emocionalnu bol koja se ve¢ duze vrijeme nakuplja. Iako
literatura definira odredene funkcije samoozljedivanja, radi se o fenomenu koji nije
dovoljno istrazen, a posebice u populaciji djece bez odgovarajuée roditeljske skrbi. 1z
tog se razloga ovim istrazivanjem nastoji dobiti dozivljaj stru¢njaka o spomenutom
fenomenu obzirom da se radi o uzorku koji posjeduje odredeno teorijsko, a posebice

prakti¢no znanje u ovom podrucju.

1.2. Rizi¢ni ¢imbenici samoozljedivanja djece i mladih

PonaSanja koja osoba ¢ini u svakodnevnom zivotu naucena su promatrajuc¢i druge,
neovisno o tome radi li se o nepatoloskim ponaSanjima, poput bacanja nogometne
lopte, ili o potencijalno patoloskim ponasanjima, kao §to je konzumacija droga. Ista
situacija je 1 sa samoozljedivanjem. Naime, osoba koja se upusti u samoozljedivanje
nerijetko je pod utjecajem tog samoozljedivanja te je ono primijetila ili naucila iz

ponasanja drugih. Vrlo ¢esto u razdoblju adolescencije takav utjecaj imaju vrSnjaci,



ali 1 mediji koji su moc¢no sredstvo Sirenja informacija i stvaranja slike o nekom
fenomenu u javnosti (Nock, 2010.). Istrazivanja pokazuju da su mladi koji su imali
iskustvo samoozljedivanja o tome saznali od svojih prijatelja, brace ili sestara te iz
medija (Deliberto i Nock, 2008., prema Nock, 2010.). Drugim rije¢ima, ova hipoteza
govori o tome kako informacije od prijatelja, obitelji ili medija mogu povecati ili pak

smanyjiti ovo ponasanje (Nock, 2010.).

Rizik od samoozljedivanja povecavaju op¢i ¢imbenici koji predodreduju probleme
pojedinca s regulacijom afektivnih, kognitivnih ili drustvenih iskustava (npr.
zlostavljanje u djetinjstvu) te specificni ¢imbenici samoozljedivanja (npr. socijalno
ucenje) koji navode osobu da radije koristi samoozljedivanje nego neku drugu

metodu samoregulacije (Nock, 2010.).

Nadalje, Walsh (2012.) spominje Biopsihosocijalni model namjernog
samoozljedivanja pri cemu ukazuje na razloge samoozljedivanja koji se javljaju kroz
okolisne, bioloske, kognitivne, afektivne 1 bihevioralne ¢imbenike. Okoli$ni
¢imbenici koji mogu dovesti do samoozljedivanja su obiteljske okolnosti te osobna
povijest. U pogledu obiteljskih okolnosti, podrazumijeva se da se osoba razvija pod
utjecajem ponasanja 1 postupanja c¢lanova obitelji. Ukoliko dijete promatra
autodestruktivno ponaSanje ¢lana obitelji i samo mozZe usvojiti te primjenjivati takvo
ponasanje kasnije, u odrasloj dobi (Walsh, 2012.). Osobna povijest podrazumijeva
odredene dogadaje, primjerice gubitak roditelja, izdvajanje iz obitelji, iskustvo
zanemarivanja ili zlostavljanja, koji su osobu zadesili, a koji mogu biti prediktori
samoozljedivanja u kasnijoj dobi (Walsh, 2012.). Istrazivanja pokazuju da roditeljsko
zanemarivanje nerijetko rezultira socijalnom izolacijom djeteta te naknadno moze
dovesti 1 do samoozljedivanja (Turner, 2002.). Takoder, kao jedan od ¢eS¢ih razloga
samooozljedivanja navodi se loSa kvaliteta obiteljskih odnosa. Istrazivanje
Bjezan&evié, Groznica Hrzi¢ i Dodig-Curkovié (2019.) prikazuje da su 1/3 mladih
koji su se samoozljedivali zapravo mladi bez odgovarajuce roditeljske skrbi Ciji je
zivot u primarnoj obitelji obiljezila obiteljska nesloga. Uz loSe obiteljske odnose,
nerijetko se spominje i traumatsko iskustvo kao jedan od razloga samoozljedivanja
(Bjezan&evi¢, Groznica Hrzi¢ i Dodig-Curkovi¢, 2019.). Dokazano je da je
izlozenost bilo kakvom nepovoljnom iskustvu u djetinjstvu koje se iskusi u prvih 16

godina zivota znacajno povezano s ¢inom samoozljedivanja (Wan i sur., 2015., Duke



i sur, 2010., prema Bjezandevi¢, Groznica Hrzi¢ i Dodig-Curkovié, 2019.).
Traumatski dogadaji mogu obuhvatiti zlostavljanje, smrt bliske osobe, prekid
ljubavne veze, razvod roditelja, bolest u obitelji, vrSnjacko nasilje 1 drugo

(Bjezan&evi¢, Groznica Hrzié¢ i Dodig-Curkovi¢, 2019.).

Bioloski ¢imbenici koje Walsh (2012.) predstavlja kao razloge samoozljedivanja
odnose se prije svega na limbicki sustav. Spomenuti je sustav odgovoran za afektivna
stanja te ukoliko dode do emocionalne disregulacije osoba se samoozljeduje u
ponavljanim epizodama. Nadalje, smanjena razina serotonina u mozgu povezana je s
impulzivno$¢u, agresivnoscu te samoozljedivanjem (Walsh, 2012.). Kognitivni
¢imbenici koji mogu dovesti do samoozljedivanja odnose se na to da osobe mogu biti
sklone stvaranju negativnih tumacenja dogadaja iz okoline. Nakon doZivljenog
zlostavljanja, zanemarivanja ili izdvajanja iz obitelji, osobe razvijaju
samoporazavaju¢e kognitivne obrasce te zapocinju s nanoSenjem ozljeda samima
sebi (Walsh, 2012.). Afektivni Cimbenici polaze od toga da se razlog za
samoozljedivanje temelji na negativnim emocijama poput ljutnje, tjeskobe, prezira,
frustracije 1 srama. Osoba tijekom duzeg vremenskog razdoblja drzi u sebi
spomenute emocije Sto prethodi ¢inu samoozljedivanja (Walsh, 2012.). Posljednji se
¢imbenici odnose na bihevioralne. Osobe koje su sklone samoozljedivanju nerijetko
su iskusile osjecaj izolacije od strane vr$njaka ili obitelji, imaju nekvalitetne odnose s
obitelji, neuspjesne su u aktivnostima i sli¢no te zbog takvih okolnosti zapocnu sa
samoozljedivanjem. Bihevioralni ¢imbenici podrazumijevaju ponasanja osobe koja
dovode do epizode samoozljedivanja, odnosno pripreme okoline, nabavljanja alata za

samoozljedivanje, odlaganje istog nakon izvrSene radnje i slicno (Walsh, 2012.).

Spomenute okolnosti koje mogu dovesti do samoozljedivanja zapravo vrlo detaljno
opisuju situacije djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi. Dobar dio te djece
doZzivjelo je traumu, nekvalitetne obiteljske odnose, gubitak roditelja, zanemarivanje

1 zlostavljanje, zbog ¢ega su na kraju i izdvojeni iz obitelji.

1.3. Teorija rizika i otpornosti u kontekstu samoozljedivanja



Ekoloska teorija nalaze da svako zivotno okruZenje u kojem se dijete nade izlaze to
dijete faktorima rizika 1 zaStite koji su u medudjelovanju s brojnim raznolikim
dogadajima, odnosima ili procesima tijekom djetinjstva (Bronfenbrenner, 1979.,
1986., Fraser, 1997., prema Sladovi¢ Franz, 2003.). Faktori rizika se odnose na
utjecaje koji mogu dovesti do pojave problemskog stanja, njegova odrzavanja ili
pogorsanja (Coie & sur., 1993, Fraser, 1997., prema Sladovi¢ Franz, 2003.), a mogu
se odnositi na neka individualna ili obiteljska obiljezja, ili pak obiljezja Sire okoline
(Stouthamer-Loeber 1 sur., 1993., Fraser, 1997., prema Sladovi¢ Franz, 2003.). Djeca
bez odgovarajuée roditeljske skrbi jo§ su u primarnoj obitelji bila izloZzena veéem
broju rizika, poput alkoholizma u obitelji, nasilja medu roditeljima, razvodu braka,
odlasku jednog roditelja ili Skolskog neuspjeha (Ajdukovi¢ 1 Sladovi¢ Franz, 2004.).
Medutim, jedan od najtezih faktora rizika je zlostavljanje 1 zanemarivanje (Sladovié¢
Franz, 2003.) kojem su djeca bez odgovarajuce roditeljske skrbi nerijetko bila
izlozena prije izdvajanja iz obitelji. RazliCiti rizici, na razli¢itim razinama mogu
dovesti do emocionalnih i1 ponaSajnih teskoca u razvoju djeteta (Scholte & Sontag,
1992., Scholte 1997., Sladovi¢ Franz, 2003.) pa tako i do samoozljedivanja.
Medutim, postoje djeca koja brojne rizicne faktore uspiju nadvladati te se ona
smatraju otpornima. O tome govori teorija rizika i otpornosti. Takva djeca, naime,
posjeduju zastitne faktore koji olakSavaju noSenje s brojnim rizicima te poti¢u
pozitivne posljedice u situacijama rizika. Brojni za$titni faktori nedostaju djeci bez
odgovarajuce roditeljske skrbi (Sladovi¢ Franz, 2003.). Prema svemu navedenom,
teorija rizika i otpornosti navodi da ¢e djeca koja su izlozena vecem broju rizi¢nih
¢imbenika biti sklonija samoozljedivanju, Sto objasnjava samoozljedivanje djece bez
odgovarajuce roditeljske skrbi. S druge strane, ona djeca koja posjeduju znacajne
zaStitne faktore, poput bliskog odnosa s najmanje jednom odraslom osobom koja im

pruza brigu i pozornost, ¢e u manjoj mjeri biti sklona takvom ponasanju.

Navedena teorija koristi se kao polazis$ni teorijski okvir u ovom diplomskom radu
kako bi se postiglo bolje razumijevanje samoozljedivanja djece bez odgovarajuce
roditeljske skrbi. Obzirom da postoje mnoga nerazumijevanja te nedostatak znanja i
istrazivanja o fenomenu samoozljedivanja kod djece bez odgovarajuce roditeljske
skrbi, ideja ovog rada je dati odgovore na pojedina istrazivacka pitanja te osigurati

detaljniji uvid 1 razumijevanje spomenute teme. Kako bi se to razumijevanje postiglo



za klju¢ne informatore, kao S§to je ve¢ navedeno, odabrani su stru¢njaci koji rade s
djecom bez odgovarajuce roditeljske skrbi. Radi se o stru¢njacima koji dovoljno
poznaju tu djecu, kao i njihovu Zivotnu situaciju, Sto omogucuje pruzanje dodatnih

znanja 1 informacija o samoozljedivanju djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi.

2. CILJIISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj ovog istraZivanja je dobiti uvid u percepciju strunjaka o samoozljedivanju djece
bez odgovarajuce roditeljske skrbi.

Istrazivacka pitanja su:
1. Koje okolnosti dovode do samoozljedivanja djece bez odgovarajuce roditeljske

skrbi?

2. Kako izgleda uloga stru¢njaka u sluc¢aju samoozljedivanja djece bez odgovarajuce

roditeljske skrbi?

3. METODA

Za izradu diplomskog rada odabran je kvalitativni istrazivacki pristup. Razlog
odabira navedenog istrazivaCkog pristupa odnosi se na to Sto se fenomen
samoozljedivanja nastoji prouciti u prirodnom okruzenju, u ovom slu¢aju u oblicima
smjeStaja u kojima se djeca bez odgovarajuce roditeljske skrbi nalaze, te mu dati
smisao 1 protumaciti ga u skladu sa zna¢enjem koje mu pridaju strucnjaci koji rade u
takvim oblicima smjestaja (Denzin & Lincoln, 2000., prema Ritchie & Lewis,
2003.). Kroz razgovore sa stru¢njacima nastoji se posti¢i detaljno opisivanje i
tumacenje fenomena samoozljedivanja djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi kako
bi se doslo do njegovog dubljeg i potpunijeg razumijevanja. Navedeni strucnjaci,
zapravo su prakti¢ari koji svakodnevno u praksi rade s djecom bez odgovarajuce
roditeljske skrbi u razli¢itim tipovima smjeStaja. Prakticari imaju autonomiju za
izmjenu svakodnevne prakse koju provode u svom radu te su zbog toga, kao
sudionici u kvalitativnim istrazivanjima, klju¢ni. Kroz sudjelovanje stru¢njaka u
istrazivanjima, otvara se nova prilika za izmjenu prakse u pozitivnom smjeru, kao i

osmis$ljavanje novih metoda rada u podrucju rada s djecom bez odgovarajuce

10



roditeljske skrbi koja se samoozljeduju (Silverman, 2016.). Svoje perspektive i
poglede na spomenutu temu u svrhu ovog diplomskog rada stru¢njaci ¢e iznijeti kroz
polustrukturirane intervjue. Metoda intervjua odabrana je radi fleksibilnosti te je

puno prirodnija i pogodnija za uspostavljanje odnosa izmedu intervjuera i sudionika.

3.1. Uzorak

U skladu s postavljenim ciljem 1 istrazivackim pitanjima uzorak c¢ine strucnjaci
zaposleni u domu za djecu, odnosno u organiziranom stanovanju uz sveobuhvatnu
podrsku pri centru za pruzanje usluga u zajednici u sjevernom dijelu Hrvatske.
Koristen je prigodni uzorak. Svi sudionici morali su zadovoljiti odredene kriterije,
odnosno da su svi zaposleni u spomenutim tipovima smjeStaja djece bez
odgovaraju¢e roditeljske skrbi te da imaju iskustvo samoozljedivanja djece za
vrijeme svog radnog vijeka kako bi bili dobri informatori za ovo istrazivanje te mogli
dati relevantne odgovore na temelju iskustva. U istrazivanju je sudjelovalo 8
sudionika (N=8), a svi su zenskog spola. Raspon radnog iskustva s djecom bez
odgovarajuce roditeljske skrbi je od mjesec dana do 22 godine, a prosjek godina
iskustva rada s djecom bez odgovarajuce roditeljske skrbi je 4 godine. Osim §to se
sudionice razlikuju po godinama radnog iskustva, razlikuju se i po profesiji. U
latinskog jezika i prvostupnica filozofije, uciteljica razredne nastave te socijalna
radnica), 1 psihologinja te 2 socijalne radnice. Sve sudionice su prije provedbe

intervjua bile informirane o temi istraZivanja.

3.2. Postupak

IstraZivanje je provela autorica ovog diplomskog rada, a u suradnji s domom za djecu
te organiziranim stanovanjem uz sveobuhvatnu podrSku pri centru za pruzanje usluga
u zajednici na podrucju sjeverne Hrvatske. Na samom su pocetku kontaktirani
voditelji ve¢ spomenutih ustanova koji su dali dozvolu za provodenjem istrazivanja
te sudjelovanjem njihovih zaposlenih. Isti su voditelji prenijeli informaciju o
istrazivanju zaposlenim struénjacima koji su se onda dobrovoljno javljali za

sudjelovanje. Podaci su prikupljani putem polustrukturiranih intervjua koji su u
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prosjeku trajali 35 minuta, pri ¢emu je najkraci trajao 17 minuta, a najduzi 43 minute.
Intervjui su se provodili u razdoblju od 28. travnja do 13. svibnja 2023. godine u
prostorijama doma za djecu, odnosno organiziranog stanovanja uz sveobuhvatnu
podrsku u kojima su sudionici zaposleni. Radi boljeg pracenja razgovora te
uspostavljanja kvalitetnijeg odnosa sa sudionikom, intervjui su snimani diktafonom
uz prethodno dopustenje samog sudionika. Na temelju snimke kasnije su izradeni

transkripti razgovora, takoder uz suglasnost sudionika.

Prilikom postupka provedbe istrazivanja, poStovala su se temeljna nacela
istrazivacke etike. Prije provedbe samog intervjua, sudionici su upoznati s etickim
aspektima, konkretno s aspektom povjerljivosti u kontekstu da se njihovo ime nece
nigdje spomenuti, ve¢ ¢e sve izjave biti oznacene posebnom oznakom, a rezultati ¢e
se obradivati na grupnoj razini. Takoder, sudionici su upoznati s moguc¢noséu
odustanka u bilo kojem trenutku, preskakanja pitanja, kao i Cinjenicom da nema
to¢nih 1 neto¢nih odgovora, ve¢ da je samo vazno njihovo misljenje i iskustva.
Obzirom da se intervju snimao te se na temelju snimke izradivao transkript, sudionici
su upoznati s pohranom rezultata istraZzivanja. Na samom kraju upoznati su s
o¢ekivanim vremenom objave rezultata istrazivanja te moguénosti pruzanja uvida u

iste.

3.3. Mjerni instrument

U svrhu prikupljanja podataka koriStena je metoda intervjua, to¢nije polustrukturirani
intervju. Protokol se sastojao od 14 pitanja otvorenog tipa. Medutim, radi
produbljivanja teme 1 boljeg razumijevanja sadrZaja, intervjuer je po potrebi

postavljao dodatna potpitanja sudionicima.

Na samom pocetku, prije provedbe intervjua, intervjuer se predstavio, jos jednom je
upoznao sudionike s temom istrazivanja, etickim nacelima, trajanjem intervjua te je
trazio dozvolu za audio snimanje razgovora i upitao postoje li jo§ neka pitanja prije
pocetka samog intervjua. Intervju je zapoceo laganim pitanjima vezanim uz
profesionalno predstavljanje stru¢njaka kako bi se stvorila ugodna atmosfera. Nakon

pocetnog predstavljanja, postavljen je prvi set pitanja koji se odnosio na opisivanje
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samoozljedivanja djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi iz perspektive stru¢njaka.
Nakon toga je uslijedio drugi set pitanja koji je obuhvatio pitanja vezana uz okolnosti
samoozljedivanja djece, dok je posljednji set pitanja podrazumijevao pitanja vezana
uz ulogu stru¢njaka u slu€aju samoozljedivanja djece bez odgovarajuce roditeljske
skrbi. Kako bi se stru¢njacima pred kraj intervjua osiguralo ventiliranje, postavljeno
je pitanje koje nije obuhvaéeno obradom podataka, a ono je glasilo: ,,Sto je po Vama
potrebno stru¢njacima koji rade s djecom bez odgovarajuce roditeljske skrbi, a koja
se samoozljeduju?*. Na samom kraju intervjua, sudionicima je ostavljen prostor da
dodaju ili podjele nesto Sto smatraju bitnim za temu, a ¢ega se mozda nisu dotakli

tijekom intervjua.

Pitanja koja su postavljena tijekom provodenja polustrukturiranog intervjua nalaze se

pri kraju ovog rada u Prilozima, kao Prilog 1.

3.4. Obrada podataka

Kao $to je ranije spomenuto, izradene su audio snimke provedenih intervjua te su
podaci s audio snimaka pretvoreni u transkripte. Podaci iz transkipata analizirani su
temeljem analize okvira. Analiza okvira razvila se s ciljem osiguravanja odredenih
uvida 1 preporuka u kra¢em vremenskom razdoblju. Ovaj se tip analize odvija kroz
pet faza, odnosno upoznavanje sadrzaja, prepoznavanje tematskog okvira,
indeksiranje, izrada tablica te povezivanje i interpretacija (Ritchie i Spencer, 2002.).
Obzirom da se protokol intervjua temelji na ve¢ postojecim istrazivanjima na temu
samoozljedivanja mladih, teme razgovora su unaprijed odredene te se na njih
fokusiralo prilikom obrade podataka. Obzirom da se kroz razgovor sa stru¢njacima
doslo do nekih novih spoznaja i tema koje nisu predvidene okvirom ti su rezultati
takoder ukljuceni i1 pravilno obradeni. Teme koje su uocene prilikom obrade
podataka podrazumijevaju, razloge samoozljedivanja kod spomenute djece te ulogu
struénjaka u slucaju samoozljedivanja djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi. Sve
su teme prikazane iz perspektive stru¢njaka obzirom da su oni bili glavni sudionici u
ovom istrazivanju. Rezultati dobiveni kroz intervjue, a pretvoreni u transkripte,

obradeni su postupkom kodiranja na nacin da odgovaraju na istrazivacka pitanja.
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Spomenuti postupak kodiranja se odvija kroz tri faze. U prvoj se fazi izjave
sudionika iz transkripata izdvajaju 1 grupiraju po sli¢nosti prema temama. Nakon Sto
su izjave grupirane pridaju im se kodovi, a onda se kodovi grupiraju u kategorije koje
su apstraktnije. Konkretan prikaz postupka kodiranja prikazan je u sljede¢em

poglavlju.

4. REZULTATI I RASPRAVA

Na temelju kvalitativne analize prikupljenih podataka iz provedenih intervjua,
dobiveni su odgovori, odnosno rezultati na postavljena dva istrazivacka pitanja. Prije
nego li se odgovori na istrazivacka pitanja prikazat ¢e se opis samoozljedivanja kod
djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi iz perspektive stru¢njaka. Opis je dobiven iz
odgovora stru¢njaka (pitanja 3.-7.) koji nisu obuhvaceni istrazivackim pitanjima, ali
se smatraju klju¢nima za bolje razumijevanje fenomena samoozljedivanja kod djece

bez odgovarajuée roditeljske skrbi.

Prema dijelu struénjaka koji su sudjelovali u ovom istrazivanju, samoozljedivanje
kod djece bez odgovarajuée roditeljske skrbi nije toliko Cesto. Medutim, veéi dio
sudionika smatra kako je samoozljedivanje kod ove populacije ipak Cesto prisutno.
Nadalje, dio stru¢njaka smatra kako se samoozljedivanje ponavlja te se ono odvija na
mjesecnoj, tjednoj ili cak dnevnoj razini. Sudionici isti¢u kako je samoozljedivanje
kod djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi dosta individualno pa se kod nekih
javlja rjede, odnosno kroz dvije epizode, dok je kod nekih prisutno tek kao jedna
epizoda nakon ¢ega se viSe ne ponavlja. Istrazivanja pokazuju kako je ponavljanje
samoozljedivanja povezano s unutarnjim interpersonalnim 1 intrapersonalnim

odnosima i strukturama (Jarvi i sur., 2013.).

Kroz intervju, struc¢njaci su isticali i oblike samoozljedivanja koji se javljaju kod
djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi. Kao jedan od ceS¢ih oblika koji se
pojavljuje jest rezanje. Djeca u domu, odnosno organiziranom stanovanju ovaj oblik
samoozljedivanja ¢ine uz pomo¢ Skarica, Skolskog pribora, noza, plasticne boce,

stakla, zileta ili vilice. Uz rezanje, nerijetko se javlja grebanje i to konkretno tupim
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predmetom ili trnom ruze. Nadalje, djeca bez odgovarajuce roditeljske skrbi kao
oblike samoozljedivanja koriste Cupanje za kosu, udaranje nogama, udaranje po
glavi, Stipanje, bockanje Skaricama, ali 1 pikanje olovkom po vratu, gusenje ¢arapom
te paljenje upaljacem ili cigaretom. Sudionici isti€u kako se u slucaju
samoozljedivanja djece u njihovom tipu smjestaja do sad uvijek radilo o ozljedi u

obliku povrsinske rane.

Ranije spomenuti oblici samoozljedivanja u uvodu ovog rada djelomicno se
preklapaju s oblicima samoozljedivanja dobivenim na temelju rezultata ovog
istrazivanja, poput rezanja, grebanja, ¢upanja kose, udaranja te izazivanja opeklina
(Ana Kandare, n.d., prema Sic¢i¢ 1 Muzini¢, 2008.), dok su oblici poput pikanja
olovkom po vratu, grebanja trnom ruze i gusenja ¢arapom dosta konkretni te daju

dublji uvid u samoozljedivanje djece bez odgovarajucée roditeljske skrbi.

U svojim odgovorima, sudionici su se osvrnuli i na posljedice samoozljedivanja za
djecu koja se samoozljeduju u njihovom tipu smjestaja te su istaknuli prije svega
fizicke posljedice. Prema dosadaSnjim istrazivanjima, fizicke posljedice najcesce se
javljaju u obliku oziljaka (Gratz, 2003.) ili ¢ak tezih tjelesnih ozljeda koje zahtijevaju
medicinsku pomo¢ (Klonsky, 2007). Smatra se da upravo oziljci koji ostaju nakon
samoozljedivanja nerijetko izazivaju osje¢aj srama (Favazza, 1989; prema Gratz,
2003). Nadalje, kao posljedice isticu osjecaj kajanja, osjecaj olakSanja 1 ucenje
obrasca ponaSanja, a strucnjaci su istaknuli i stigmatizaciju od strane druge djece u
smjeStaju. IstraZzivanja pokazuju kako su mladi nerijetko Zrtve zlostavljanja od strane
svojih vrSnjaka upravo zbog samoozljedivanja koje Cine (Wilkinskon i Goodyer,
2011.). Takoder, stru¢njaci navode 1 produbljivanje traume kao jo§ jednu od

posljedica samoozljedivanja za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi.

Obzirom da je u domovima za djecu, odnosno u organiziranom stanovanju veci broj
djece na istom mjestu te se neke situacije mogu teSko prikriti, stru¢njaci su kroz
razgovor istaknuli 1 posljedice samoozljedivanja za drugu djecu u smjestaju. Neke od
posljedica za drugu djecu koje su istaknuli odnose se na osjecaj uznemirenosti,
osjecaj zabrinutosti, preuzimanje odgovornosti te povodljivost. Povodljivost se
zapravo odnosi na pojam socijalne zaraze. Socijalna zaraza podrazumijeva

prenosenje emocija s jedne osobe na drugu te istrazivanja pokazuju da je prva
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epizoda samoozljedivanja nerijetko povezana upravo s pojmom socijalne zaraze.
Primjerice dijete je izlozeno samoozljedivanju druge djece u domu ili organiziranom
stanovanju te ¢e se i samo pokusati ozlijediti (Jarvi i sur., 2013.). S druge strane,

prema dijelu sudionika izostaju posljedice za drugu djecu u smjestaju.

4.1. Okolnosti koje dovode do samoozljedivanja djece bez odgovarajuce
roditeljske skrbi

Kvalitativnom analizom odgovora stru¢njaka na pitanja postavljenja u intervjuu
dobiven je odgovor na prvo istrazivacko pitanje koje glasi: ,,Koje okolnosti dovode
do samoozljedivanja djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi?*“. Odgovaranjem na
pitanja 8. — 9. dobiveno je 12 kategorija: izostanak regulacije neugodnih emocija,
emocionalno rastere¢enje, emocionalna preplavljenost, potraga za identitetom,
nepovoljne obiteljske okolnosti u bioloSkim obiteljima, lo$i odnosi s ostalim
korisnicima u smjeStaju, prisutnost kompliciranih ljubavnih odnosa, prisutnost
trazenja pomoci, sredstvo manipulacije okolinom, izloZenost kulturoloskim
obiljezjima, teSko¢e mentalnog zdravlja te individualni ¢imbenici kao okolnosti

samoozljedivanja. Dobivene kategorije 1 kodovi prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Prikaz dobivenih rezultata prvog istraZivackog pitanja

ISTRAZIVACKO KODOVI KATEGORIJE
PITANJE

Potisnute emocije
Nemoguénost noenjas | Izostanak regulacije

neugodnim emocijama neugodnih emocija
Koje okolnosti dovode
do samoozljedivanja e Ublazavanje Emocionalno
djece bez emocionalne boli rasterecenje
odgovarajuce — -
roditeljske skrbi? e Osjecaj otudenosti
e Osjecaj nesigurnosti Emocionalna
e Osjecaj nemoci preplavljenost
e Osjecaj krivnje

16



Depresivnost
Prisutnost negativnih
emocija

Trazenje sebe

Potraga za identitetom

Nesredeni obiteljski
odnosi

Dozivljena trauma u
bioloskoj obitelji
Nemar roditelja

Preuzet nacin noSenja s
problemima od roditelja

Nepovoljne obiteljske
okolnosti u bioloSkim
obiteljima

Sukobi s drugim

korisnicima smjestaja LoSi odnosi s ostalim

Problem spolne podjele koris'nivcin-la u

u smjestaju smjestaju

Ljubavni problemi Prisutnost
kompliciranih

ljubavnih odnosa

Poziv u pomo¢

Prisutnost traZenja
pomoc¢i

Nacin traZenja paznje

Nagin p rinaéenja Sredstvo manipulacije

pozornosti okolinom

Oblik manipulacije

Obiljezje romske IzloZenost

kulture kulturolo$kim
obiljezjima

Prisutnost psihicke TeSkoce mentalnog

dijagnoze zdravlja

Zenski spol

Muski spol

Nepostojanje razlika u

spolu Individualni ¢imbenici

Razdoblje puberteta

Nepostojanje razlika u
dobi
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Unutar prve kategorije koja se odnosi na izostanak regulacije neugodnih emocija
prisutni su sljede¢i kodovi: potisnute emocije 1 nemogucénost noSenja s neugodnim
emocijama. Prema Ercegovi¢ 1 suradnicima (2018.), jedna od funkcija
samoozljedivanja je upravo regulacija emocija. Dakle, ukoliko mladi nisu u
moguénosti na adekvatan nacin proraditi svoje emocije, vrlo ¢esto ¢e ih potisnuti, a
kad dode do eskalacije, dolazi do samoozljedivanja. To je potvrdeno ovim
istrazivanjem upravo putem koda potisnute emocije, a sudionici su izjavili sljedece:
S1: ,,...to su evo neke potisnute emocije...“, S1: ,,...nije to bilo zbog nekih ne znam
problema recimo ne znam u Skoli, nego bas stvarno neki, nesto dublje u djetetu. .
Sljede¢i se kod odnosi na nemogucnost nosenja s neugodnim emocijama koji su
sudionici izrazavali na sljede¢i nacin: S6. ,, ...zapravo ne znaju se nosit sa ljutnjom,
ne znaju se nosit s _frustracijom, s tugom, s bilo ¢im i onda krenu na taj nacin. , S7:
., nemogucnost noSenja s nekom neugodnom situacijom i Vvjerojatnost i taj,
nemogucnost kanaliziranja tog neceg Sto se njemu u glavi dogada na neki drugi
put.” Prema literaturi, samoozljedivanje je bijeg od praznine te na taj nacin osobe
izrazavaju neugodne emocije i bol koju viSe ne mogu izdrzati (Si¢i¢ i Muzinié,
2008.). Prema Rezo Bagari¢, SuSac i1 Rajhvajn Bulat (2023.), interpersonalni
¢imbenici koji predstavljaju prediktore samoozljedivanja odnose se upravo na snazne
neugodne emocije te nemogucénost nosenja s istima. Prema tome, samoozljedivanje
se javlja sa svrhom regulacije emocionalnog stanja osobe (Rezo Bagari¢, Susac i
Rajhvajn Bulat, 2023.). Prema svemu navedenom, ¢injenica je da je jedna od
okolnosti koje dovode do samoozljedivanja djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi

upravo izostanak regulacije neugodnih emocija.

Idu¢a se kategorija odnosi na emocionalno rasterecenje. Spomenuti pojam
podrazumijeva suoCavanje s prisutnim emocijama Sto se moze odrazavati kroz
trazenje distrakcije, hobija ili pronalaska neceg pozitivhog u cjelokupnoj situaciji.
Takvo se ponaSanje smatra aktivnim suo¢avanjem. Medutim, ukoliko se suocavamo
na nacin da izbjegavamo situaciju ili vlastite emocije, u pitanju je neucinkovita

strategija jer se na takav nacin izbjegava postojeéi problem.' U tu se skupinu moze

ncija-sagorijevanja-strucnjaka/ (18.07.2023.)
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ubrojiti 1 samoozljedivanje. Emocionalno rasterecenje se pri tome ostvaruje na nacin
da se ublazava emocionalna bol ozljedivanjem samoga sebe. UblaZavanje
emocionalne boli je kod koji obuhvaca kategorija emocionalnog rasterecenja.
Sudionici su isticali S1: ,,...i zapravo to su unutra, unutrasnje borbe, znaci neke
rane, um neke stvari koje je dijete potisnulo i zapravo ne zna izraziti na van, a to je
zapravo bol jedna, unutarnja bol i na nacin, mislim ja to tako gledam, znaci nanosi
sebi fizicku bol da bi zapravo nekako ublazZila tu bol koju ne moze zapravo objasniti
sama sebi, a ni nama.*, S3: ,,Umm, po meni mozda to, umm, nanosenje fizicke boli
da se smanji nekakva emocionalna bol.*, S5: ,,Dakle, to bi bilo ozljedivanje sebe,
fizicko ozljedivanje, zbog nekih emocionalnih stanja, zbog neke emocionalno
dozZivljene traume. ", S7: ,,Samoozljedivanje bi bilo, um, bilo kakvo namjerno, ovaj,
namjerno ozljedivanje samog sebe. S ciljem nanosSenja boli, kompenzacije zapravo
nekih neugodnih osjecaja u zamjenu za da se ne razmislja o tome. “ Kako bi ublazili

unutarnju, emocionalnu bol koja je prisutna, mladi posezu za samoozljedivanjem

.....

Idu¢a se kategorija odnosi na emocionalnu preplavljenost. Emocije su prisutne
kako bi osobi poslale odgovarajucu poruku. Ukoliko ih ignoriramo i ne suo¢avamo
se s njima, potisnut ¢emo ih, a posljedica ¢e biti preplavljenost proturjecnim
emocijama koje ¢e se pojaviti u velikom broju u vrlo kratkom vremenu (Zavod za
javno zdravstvo Licko-senjske zupanije, 2020.). Jedan od kodova kojima stru¢njaci
opisuju ovu kategoriju odnosi se na osjecaj otudenosti. Djeca bez odgovarajuce
roditeljske skrbi otudena su od svoje obitelji 1 poznate okoline, smjeStena su nerijetko
u potpuno drugom dijelu Hrvatske te upravo zbog spomenutog osjecaja otudenosti
mogu posegnuti za samoozljedivanjem. Drugi se kod odnosi na osjeéaj nesigurnosti.
Smatra se da djeca koja u bioloskoj obitelji nisu imala priliku osjetiti ljubav,
sigurnost, podrSku i povjerenje sklonija su razviti osje¢aj nesigurnosti Sto je vrlo
karakteristiéno za djecu u domu, odnosno organiziranom stanovanju (Tahirovic,
2013., prema Hasanagi¢, 2013.). Nadalje, stru¢njaci u ovom istrazivanju smatraju
kako je kod djece bez odgovarajuée roditeljske skrbi, a koja se samoozljeduju,
prisutan 1 osje¢aj nemoci. Djeca bez odgovarajuce roditeljske skrbi u svojoj su se
poziciji nasla vrlo rijetko svojom krivnjom. Splet Zivotnih 1 obiteljskih okolnosti

doveo ih je u takvu poziciju te zbog toga mogu osjecati prisutnost osjecaja nemoci
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jer sami rijetko mogu iSta uciniti. Idu¢i kod odnosi se na osjecaj krivnje. Djeca bez
odgovarajuce roditeljske skrbi vrlo se ¢esto osjecaju krivima $to su se nasla u takvim
okolnostima. Izdvajanje percipiraju kao svoju pogresku, a nerijetko i kao nesto Sto su
zasluzili. Takve percepcije uglavnom stvaraju na osnovu onoga Sto im roditelji
govore i predbacuju (Ajdukovi¢, 1998.). Jedna od sudionica u ovom istrazivanju
istice: S1: ,,...osjecaj krivnje. Recimo, ta djevojcica je prijavila svoje roditelje centru
za socijalnu skrb i prijetila im kako ¢e im svu djecu oduzet, da ¢e se ona pobrinut i tu
je sad opet neki sigurno osjecaj krivnje, zasto je ona to rekla... “. Prema navedenoj
izjavi, zakljucuje se da u praksi postoje situacije u kojima djeca i samostalno
prijavljuju nemar vlastitih roditelja te naknadno imaju osjecaj krivnje. Takav splet
okolnosti moze biti jedan od razloga samoozljedivanja djece u domu, odnosno
organiziranom stanovanju. Sljede¢i se kod odnosi na depresivnost. Prema
istrazivanju Mohorié¢, Taksi¢ i Sekuljica (2016.), jedan od osam adolescenata i jedno
od 33 djece ima iskustvo depresije, a depresivna raspolozenja rastu ulaskom u
adolescentsku dob. Kada se dijete ili adolescent suoci s nekim stresnim dogadajem,
poput izdvajanja iz obitelji ili promjene okruZenja, negativne interpretacije tog
dogadaja stvaraju depresivna stanja (Mohori¢, Taksié¢ i Sekuljica, 2016.). Kad djeca
u domu ili organiziranom stanovanju upadnu u stanje depresije, skloniji su
samoozljedivanju jer, ponovno, zele se osloboditi unutarnje boli. Posljednji kod koji
se odnosi na kategoriju emocionalne preplavljenosti je prisutnost negativnih emocija.
Stru¢njaci u ovom istrazivanju isticu kako je jedan od razloga samoozljedivanja
upravo prisutnost negativnih emocija s kojima su djeca u njihovom tipu smjestaja
suocena: S8. ,,...ali mislim da je to apsolutno povezano s nekim emocijama,
negativnim emocijama. . Slijedom svega navedenog, dok je kod djece bez
odgovarajuce roditeljske skrbi prisutna emocionalna preplavljenost, bit ¢e izloZeniji
samoozljedivanju kao nacdinu otpusStanja tog velikog broja emocija koji se javio

istodobno.

Sljedeca kategorija je potraga za identitetom. Ideja adolescencije je stvoriti stabilan
1 siguran identitet koji mladoj osobi osigurava zadovoljavaju¢e odnose s vr$njacima,
roditeljima, uciteljima, postavljanje jasnih ciljeva, pozitivno samopoStovanje te
stvaranje intimnih odnosa. Ukoliko se adolescent suo¢i s problemima prilikom

formiranja identiteta, pretpostavlja se da ¢e ti problemi imati vaznu ulogu u
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zapocinjanju i1 odrzavanju samoozljedivanja (Ercegovi¢ i sur., 2018.). Kod koji se
odnosi na ovu kategoriju je traznje sebe. Stru¢njaci u ovom istraZzivanju smatraju da
je jedan od razloga samoozljedivanja kod djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi taj
Sto jo§ uvijek nisu pronasli sebe, odnosno nisu u potpunosti formirali vlastiti
identitet. Te su zakljuc¢ke donijeli kroz izjavu poput: Si: ,, ...oni ni sami isto jos ni ne

znaju Sto bi sa sobom...kad se i oni traze... “.

Nadalje, kroz obradu podataka ovog istrazivanja dobivena je kategorija nepovoljne
obiteljske okolnosti u bioloSkim obiteljima. Prvi kod kojim je pojasnjena ova
kategorija jesu nesredeni obiteljski odnosi. Sudionici ovog istrazivanja isticali su
kako djeca u njihovom tipu smjesStaja imaju kontakte i odnose s roditeljima, ali su ti
odnosi nesredeni i ¢esto puta nerijesSeni. Isticali su povrSne odnose te odnose kroz
koje naviru ljutnja, bijes i inat. S1: ,,...problemi u obitelji, zapravo ova djevojcica,
uum, stvarno ima velikih poteskoca s roditeljima i tu je mama koja nju, Salje joj neke
poruke i zapravo je to mozda cak onda i ljutnja i neki bijes i neki inat rekla bih isto
tako....“, SI: ..“ to jesu uglavnom te neke nerijeSene, nerijeSeni obiteljski
odnosi... “. Idu¢i kod je dozivljena trauma u bioloskoj obitelji. Nepovoljne okolnosti
u okruzenju djeteta, poput dozivljene traume u obitelji, nerijetko su prediktor za
razvoj razli¢itith poremecaja, ali mogu biti prediktor i samoozljedivanja (Boricevic¢
Marsanic 1 sur., 2017.). Velik broj djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi dozivjelo
je traumu zbog odrastanja u neadekvatnim Zzivotnim uvjetima zbog kojih su i1
izdvojeni iz obitelji. Tu Cinjenicu izjavili su i strunjaci u ovom istrazivanju: S3:
., ...jer djeca bez odgovarajuce roditeljske skrbi ve¢ dolaze s toliko toga sa sobom. I
trauma, i dozZivljaja i svega Sto su prosli...nekakvih tih trauma... *, S6: ,, Mislim da,
da puno toga dolazi iz traume i toga Sto su proZivjeli u bioloskim obiteljima. . Kod
koji takoder objasnjava ovu kategoriju je nemar roditelja. Kao i trauma, tako je i
zanemarivanje djece jedna od cestih nepovoljnih obiteljskih okolnosti koju
prozivljavaju djeca izdvojena iz obitelji, a koja mozZe biti prediktor samoozljedivanja
(Bori¢evi¢ Marsani¢ i sur., 2017.). Jedna od sudionica ovog istrazivanja isticala je
nemar roditelja i nebrigu za djecu temeljem ¢ega su djeca bila prepusStena samima
sebi. §7: ... “okolnosti na strani obitelji iz kojih su oni dosli. Djevojcice su bile Zurno,
zurnom mjerom smjeStene ovdje. Disfunkcionalne obitelji u kojima je bilo puno

alkohola, dakle nebriga za samu djecu. Djeca su bila prepustena sebi. Konkretno kod
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djevojcica je, um, one su i pusile, one su i pile u svom naselju. Um, starija nije uopce
polazila u skolu. Um, dakle to je sve bila posljedica roditeljskog nemara. “. Posljednji
kod kategorije nepovoljne obiteljske okolnosti u bioloskim obiteljima je preuzet
nacin noSenja s problemima od roditelja. Stru¢njaci su isticali: S3: ,,...imali smo
iskustvo da su oni vidjeli roditelje da to rade.*, S7: ,,I ona je zapravo i sama rekla
jednom kao: ,,S7, ja sam se rezala zato jer se tak i moja mama rezala. . Dakle vidla
je zapravo od nekog odraslog da je to neki nacin na koji ona moze se nositi. “, S5:
., ...zato jer su takve slicne situacije gledali kod kuce pa im je to neki mehanizam
rjesavanja problema...“. 1z izjava sudionika vidljivo je da su djeca jos prije
izdvajanja iz obitelji naucila od roditelja ozljedivati sebe kako bi se adekvatno nosila

s aktualnim problemima.

Iduca kategorija koja odgovara na ovo istrazivacko pitanje jesu lo$i odnosi s ostalim
korisnicima u smjeStaju. Istrazivanja pokazuju da medu djecom u domovima
postoji podrzavanje, ali je puno ¢eS¢e agresivno ponasanje. Istice se da svade nastaju
nerijetko iz nekih beznacajnih razloga i provociranja, a da do toga dolazi zbog
manjka empatije djece i zauzimanja vlastite pozicije u smjestaju u kojem se nalaze
(Ajdukovi¢, Rajhvajn Bulat i Sladovi¢ Franz, 2008.). Sudionice ovog istrazivanja
isticu kako su upravo sukobi s drugim korisnicima bili okida¢ nakon kojeg su se
djeca pocela samoozljedivati. Sukobi s drugim korisnicima je kod u sklopu ranije
spomenute kategorije loSih odnosa s ostalim korisnicima u smjeStaju. Strucnjaci su
isticali sljedece: S3: ,, To su bili sukobi s drugim korisnikom i u tim nekim epizodama
je ona pocela sa Skarama da se lagano rezucka i ona je to otvoreno pokazala, nije
skrivala... I onda kada se dolazilo u susret s drugim korisnicima koji su se doselili,
sukob, i tu zapravo krece, ovoga, samoozljedivanje.*, S4: , Evo recimo konkretan
primjer koji smo bas imali evo prije tjedan dana s jednom curicom. Ona je imala
jedan okrsaj sa sticenikom. “. 1du¢i kod u sklopu ove kategorije je problem spolne
podjele u smjestaju. U odredenom tipu smjesStaja koji je bio odabran za ovo
istrazivanje, ispostavilo se da su smjeStene samo dvije djevojCice medu ostalim
djecacima. Stru¢njaci su isticali kako su zbog toga Sto su one jedine djevojcice medu
djeCacima obje bile sklone samoozljedivanju. S4: ,, Muci je Sto su samo one tu cure,

¢

svi ostali decki. Tako da ima tu dosta. “.
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Idu¢a kategorija definirana je kao prisutnost kompliciranih ljubavnih odnosa.
Karakteristicno je stvaranje partnerskih i intimnih odnosa u razdoblju adolescencije
te se uspostavljanje takve veze smatra jednim od najvazniji razvojnih zadataka u tom
zivotnom razdoblju (Bostik, 2008.). Kod koji pojaSnjava ovu kategoriju naziva se
ljubavni problemi. Istrazivanje je pokazalo da kada su se djeca bez odgovarajuce
roditeljske skrbi naSla u nekom ljubavnom problemu na njega su reagirala
samoozljedivanjem, §to je vidljivo iz sljedece izjave sugovornice: S4: ,, Oni imaju
jedan komplicirani ljubavni odnos (smijeh). Malo, malo se svidaju, malo ne. I onda
to zbog okoline djecak ne zeli prihvatiti pa da ga drugi ne zafrkavaju, i onda on
napada nju. I onda to je buknulo dosta u jednom periodu. Bili su tu i fizicki i verbalni
sukobi i onda je nastao problem sto, um, ona to nije mogla prihvatiti. Ona nije mogla
te njegove napadaje vise, vise podnijeti, onda je ona krenula i ranjavati sebe... S
Jjedne strane, njoj je i dalje drag (smijeh) taj Sticenik, ali ne zna ni sama gdje. To su

svi nekakvi pomijesani odnosi. “.

Takoder, kategorija koja odgovara na ovo istraZzivacko pitanje je 1 prisutnost trazenja
pomoc¢i. Sudionice u ovom istrazivanju isticale su da samoozljedivanje vide kao
vapaj za pomo¢ djece koja se samoozljeduju, a koja to ne mogu verbalizirati ili na
bilo koji drugi nacin signalizirati. Kod koji se odnosi na ovu kategoriju je poziv u
pomo¢ koji su sudionice opisale na sljedeci nacin: S6: ,, ...Isto tak, mislim da je to i
jedan oblik, um, necu re¢' privlacenja pozornosti, nego poziva u pomoc.*, S2:
., ...samoozljedivanje je zapravo vid trazenja pomoci. S obzirom da kod nas postoji
nekolicina djece koja rade isto i to je zapravo jedan vapaj ,,pomozi mi“.“ Prema
rijeCima sudionica, samoozljedivanje djece u njihovom tipu smjestaja alarm je poziva

u pomoc.

Osim $to samoozljedivanje kod mladih predstavlja emocionalno olakSanje, nerijetko
se javlja 1 kao sredstvo manipulacije (Pureti¢, 2016.). Provedbom ovog istrazivanja
uspostavilo se da je zaista tanka granica izmedu trazenja pomo¢i i manipulacije.
Iduca kategorija naziva se sredstvo manipulacije okolinom S$to znaci da djeca bez
odgovarajuce roditeljske skrbi u odredenim slucajevima, iz perspektive stru¢njaka,
samoozljedivanje koriste 1 u svrhu manipulacije okolinom, a prvenstveno kako bi
manipulirali stru¢njake zaposlene u domu, odnosno organiziranom stanovanju. Prvi

kod koji se odnosi na ovu kategoriju je nacin trazenja paznje. StruCnjaci su isticali
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kako djeca smjesStena u alternativnoj skrbi nerijetko ozljeduju sami sebe kako bi
privukli paznju 1 stavili fokus upravo na sebe. To su isticali kroz sljedece izjave: S35:
., ...a opet s jedne strane mislim da je to dosta i traZenje paznje. Da bude paznja
fokusirana na njih.*, S3: ,, ...zapravo onda trazi paznju jer je vrlo usmjereno da sve
mora bit na njemu. Da fokus mora bit na njemu, da se svi moraju s njime baviti... “.
Jedna od sudionica istaknula je i nacin na koji oni kao stru¢njaci mogu prepoznati
radi i se zaista o samoozljedivanju i1 trazenju pomoc¢i na taj nacin ili se radi o
privlacenju paznje. Spomenula je ¢injenicu da ukoliko dijete osjeti bol i prestane sa
samoozljedivanjem, radi se o privlaenju paznje, a ukoliko nastavlja ozljedivati se i
ne osjeti tu bol, radi se zaista o ,,pravom" samoozljedivanju. To¢nije, istaknula je
sljedece: S7: ,,Medutim to nije bilo s ciljem da se ozlj, mislim da se ozljedi, nego,
vise u smislu pridavanja paznje. To pridavanje paznje smo zapravo procijenili da je
bilo u tom smjeru jer je on, kad je osjetio bol, on je prestao, dakle u odnosu na
djevojcicu od jucer koja je bila, ona si je nanosila bol, jel', i ona nije prestala time. “.
Idu¢i kod se naziva nacin privlac¢enja pozornosti te je cilj takvog ponasanja kod djece
bez odgovarajuce roditeljske skrbi staviti fokus na sebe. Djeca to nerijetko Cine jer
znaju da su struénjaci upoznati s njihovim samoozljedivanjem pa tu spoznaju koriste
kako bi privukli pozornost na sebe i sebe stavili u prvi plan. S6: ,, Mislim makar je to
ono, mislim to je meni bas ono priviacenje pozornosti...“, SS8. ,, Koristi to malo i u te
svrhe da. Znaci znam da znas to, ali koristi da c¢e se i¢ rezat. A to moze bit malo i
onako s jedne strane, hm, malo i skretanje pozornosti. “. Posljednji kod koji se odnosi
na ovu kategoriju jest oblik manipulacije. Jedna od sudionica istaknula je kako djeca
mogu koristiti ¢injenicu da se samoozljeduju pa manipulirati i traziti ono $to u tom
trenutku Zele. Spomenuta sudionica dala je i konkretan primjer: S§: ,, Ali recimo
imala sam slucaj gdje cCesto znaju manipulirat s tim. Ova djevojcica. ,, Gle ako mi ne
das izlazak u grad, ne das mi mobitel, ja se odo gore rezat*. Mislim ona svjesno, zna

I3

da to radi i ja znam da to radi i manipulira me. “.

IzloZenost kulturoloskim obiljezjima je iduca kategorija koja odgovara na prvo
istrazivacko pitanje. Kako ¢e neka obitelj funkcionirati ¢esto ovisi o tome kako je
organizirana, prilagodljiva, koje su njezine navike, rituali ili koliko ucinkovito
funkcionira. Funkcioniranje obitelji se, izmedu ostalog, formira temeljem

kulturoloskih obiljezja (Berc, 2012.). S druge strane, djeca svoja ponasanja usvajaju
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oponasanjem i poistovjeéivanjem osoba iz svoje okoline, a najes¢e od roditelja
(Druzinec, 2016.). Na takav na¢in mogu usvojiti 1 autodestruktivna ponasanja, poput
samoozljedivanja. Kod unutar ove kategorije jest obiljezje romske kulture. Naime,
sudionice su isticale primjere prema kojima se djevoj¢ice koje dolaze iz romskih
obitelji samoozljeduju. Razlog takvom postupanju objasnjavaju time da je u romskoj
kulturi uobicajeno da se zena samoozljeduje ukoliko se viSe ne moze nositi s
neugodnim emocijama. Navedeno je jedna sudionica istaknula na sljede¢i nacin: S7:
., Um, mislim da je tu okolnost kultura iz koje ona dolazi. Dakle djevojcice su dosle iz
romskog naselja u kojem je kulturoloski uobicajeno da se Zene kad se ne mogu nositi

s neugodnim osjecajima rezu. “.

Posljednja kategorija koja daje odgovor na ovo pitanje odnosi se na individualne
¢imbenike. Prvi kod koji je obuhvaéen ovom kategorijom je Zenski spol. Istrazivanja
pokazuju da su djevojke sklonije samoozljedivanju, 38,2% u 2021. godini, u odnosu
na mladic¢e, 19,9% u 2021. godini (Rezo Bagari¢, SuSac i Rajhvajn Bulat, 2023.). Tu
¢injenicu potvrdio je i1 dio sudionica ovog istrazivanja, npr. S7. ,, Mhm, sad u kuci bi
zapravo bilo dva naprama jedan. Znaci dvije djevojcice i jedan djecak. Znaci cesce
je kod djevojcica.”. Drugi dio sudionica je iz vlastitog iskustva zakljucio da je
samoozljedivanje ipak ceSc¢e kod djecaka. Medutim, odreden broj stru¢njaka u
istrazivanju je istaknulo da zapravo uopce ne postoje razlike u spolu i to u smislu da
se samoozljedivanje podjednako javlja kod djece, odnosno mladih oba spola, npr. S3:
., ...podudaraju se...Nekak su nam joS uvijek podjednaki. Ne primjecujemo tu
razliku. “. Uz spol, individualni ¢imbenik moZe biti 1 dob. Prema tome je idu¢i kod
razdoblje puberteta. Naime, strunjaci su u intervjuima isticali kako se
samoozljedivanje javlja u razdoblju puberteta, konkretno u rasponu od 10 do 14
godina. Primjerice, S1: Pa evo to je sad ova djevojcica dvanaest, trinaest godina, pa
to je tu negdje, znaci bas ono tinejdzeri...ono ulazak u pubertet... “, S2: ,,1 to su, to je
nekako pa nekakvih ajmo re¢ 11 godina. Tu oni krecu i mislim da tu vrlo bitnu ulogu
igra i pubertet di je tu taj tobogan emocija. Tako da, mislim da manja djeca nikad
nece to sama krenuti, osim ako nemaju neke poremecaje, dijagnosticirane
poremecaje u ponasanju....te neke pubertetske, rane pubertetske godine.".
Dosadasnja istrazivanja su u skladu s dobivenim rezultatima jer isticu da su prema

podacima iz 2020. i 2021. godine mladi u dobi od 10 do 17 godina najcesce
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evidentirani zbog samoozljedivanja u primarnoj zdravstvenoj zastiti (Rezo Bagaric,
SuSac 1 Rajhvajn Bulat, 2023.). Medutim, posljednji kod imenovan je kao
nepostojanje razlika u dobi jer je postojao dio sudionika koji je isticao
samoozljedivanje i kod mlade djece te nije uvidao nikakvu razliku izmedu njih i ovih
starijin®. S7: , Sto se tice dobi jedna djevojcica ima 6 godina.*, S4: ., ...sad neka
konkretna obiljezja da su nekakve razlike izmedu starijih i mladih u principu do sad i
nisam bas puno primijetila... Stariji znaci ovako, Sesti, sedmi i osmi razred, a mladi

ajmo re¢' drugi, treci i Cetvrti razred....Vec je i kod njih bilo, tako da ima i u mladoj

dobi. “.

Vidljivo je da su stru¢njaci kroz intervjue davali raznolike odgovore te na taj nacin
omogucili Sirok spektar primjera koji daju odgovore na istrazivacko pitanje, odnosno
prikazuju koje to okolnosti dovode do samoozljedivanja djece bez odgovarajuce
roditeljske skrbi. Iako je dobar dio odgovora u skladu s rezultatima koji se odnose na
mlade opcenito, dobiveni su vrijedni rezultati koji se ticu konkretno mladih bez
odgovarajuce roditeljske skrbi te koji mogu predstavljati znacajne podatke kako bi se

obratila veca pozornost na samoozljedivanje kod ove populacije.

4.2. Uloga strucnjaka u slucaju samoozljedivanja djece bez odgovarajuce
roditeljske skrbi

Daljnjom kvalitativnom analizom dobiveni su odgovori stru¢njaka na drugo
istrazivacko pitanje. Drugo istrazivacko pitanje je: ,,Kako izgleda uloga stru¢njaka u
slucaju samoozljedivanja djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi?*‘. Dobiveno je 9
kategorija odgovaranjem na pitanja 10. — 13. Kategorije su sljedece: poduzimanje
prve intervencije prilikom samoozljedivanja djeteta, interna suradnja medu
strucnjacima, samoinicijativno postupanje, ukljuciti sluzbe izvan alternativne skrbi,
rad na prevenciji samoozljedivanja, koriStenje protokola o postupanju u slucaju
samoozljedivanja djeteta, ispunjavanje evidencija u sluc¢aju samoozljedivanja, aspekti
koji pomazu stru¢njacima u njihovoj ulozi prilikom samoozljedivanja djeteta te
oteZavaju¢i ¢imbenici u ulozi stru¢njaka prilikom samoozljedivanja djeteta. Prikaz

kategorija i kodova nalazi se u Tablici 2.
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Tablica 2. Prikaz dobivenih rezultata drugog istrazivackog pitanja

ISTRAZIVACKO
PITANJE

KODOVI

KATEGORIJE

Kako izgleda uloga
strucnjaka u slucaju
samoozljedivanja
djece bez
odgovarajuce
roditeljske skrbi?

Pregledati ozljedu
Oduzeti sredstvo
samoozljedivanja
Voditi individualni
razgovor s djetetom
Procijeniti razinu
uznemirenosti djeteta
Umiriti dijete

Drzati dijete pod
nadzorom dok se ne
umiri

Procjena potrebe djeteta
Koristenje tehnika
opustanja

Koristenje tehnika
terapije igrom

Poduzimanje prve
intervencije prilikom
samoozljedivanja
djeteta

Informiranje kolega o
slucaju
samoozljedivanja
Konzultacije s
kolegama

Interna suradnja
medu struénjacima

Pozvati hitnu
medicinsku sluzbu
Obavjestavanje
Hrvatskog zavoda za
socijalni rad
Obavjestavanje
strucnog tima Skole
Obavjestavanje
lije¢nika opce prakse
Dogovoriti pregled kod
psihijatra

Ukljuciti sluzbe izvan
alternativne skrbi

Razgovarati s djecom o
temi samoozljedivanja
Poucavanje tehnikama
suocavanja sa stresom

Rad na prevenciji
samoozljedivanja
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Nepostojanje protokola
o postupanju u slucaju
samoozljedivanja

Postojanje protokola o
postupanju u slucaju
samoozljedivanja
Prihvatljiv protokol kao

KoriStenje protokola o
postupanju u slu¢aju

oshova za rad samoozljedivanja
Postojanje prostora za djeteta
nadogradnju protokola
VO(?SI'I_]C biljeski o Ispunjavanje
slucaju o evidencija u slu¢aju
samoozljedivanja samoozljedivanja
Mirno reagiranje
Poznavanje djece
Fokusiranje na

iti t k c oy es ¥
pozILvhe strane SVakog Aspekti koji pomaZu
djeteta R

) strucnjacima u

Kreativnost

Uzimanje vremena za
sebe

Svijest o sebi

Osobna
komunikativnost
Sirok spektar interesa

njihovoj ulozi
prilikom
samoozljedivanja
djeteta

Ometanje od strane
druge djece
Neadekvatni prostorni
uvjeti
Potkapacitiranost
stru¢njaka

Osobna preopterecenost
strucnjaka

Panika

Skepsa stru¢njaka
prema
samoozljedivanju
Nedostatak edukacije
Samoedukacija

Otezavajuci ¢imbenici
u ulozi stru¢njaka
prilikom
samoozljedivanja
djeteta
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Prva kategorija koja odgovara na drugo istrazivacko pitanje naziva se poduzimanje
prve intervencije prilikom samoozljedivanja djeteta. Unutar te kategorije nalazi
se devet kodova, a prvi je pregledati ozljedu. Naime, sudionici su isticali kako je
kljuéno netom nakon samoozljedivanja najprije pregledati ozljedu koja je nastala. S2:
E sad, bitno je naravno sanirati, pogledati ozljedu da ne bi otislo do nekakvih
daljnjih problema jel. “. Nadalje, prva intervencija ukljucuje i oduzimanje sredstva
samoozljedivanja $to je ujedno i drugi kod. Kada se osigura okruzenje u kojem si
dijete viSe nije u mogucnosti nanijeti ozljedu, strunjaci spominju tre¢i kod, odnosno
vodenje individualnog razgovora s djetetom. Primjerice, S4: ,, Pa u principu onda
izdvojimo tog Sticenika ili korisnika sa strane i pokusamo porazgovarat s njim
ukoliko razgovor ide, ,,Zbog cega?*, , Zasto?“, ,, Koji je uzrok?“, ,, Koliko Cesto je
problem?*, S5: ,,Um, znaci, pokusam individualno razgovarati. Da budemo
zatvoreni u nekoj prostoriji. I onda neki razgovor o tome. Zasto, kako se osjeca prije
nego je to ucinio, kad je to pocinio, sad nakon Sto je. Pokusavam dosta s njima pricat
o tome. ““. Takoder, istiCu 1 kako je klju¢no tijekom prve intervencije procijeniti razinu
uznemirenosti djeteta Sto predstavlja idu¢i kod. Jedna od sudionica je to istaknula na
sljede¢i nacin: S3: ,,I u takvim situacijama je zapravo prvi korak, umm, procjeniti
koja je ta razina uznemirenosti da znamo kak dalje postupat. “. 1duéi kod je umiriti
dijete. Naime kada se procijeni razina uznemirenosti djeteta, potrebno ga je umiriti
ukoliko je ono joS uvijek u stanju uznemirenosti. S2: ,,Jednostavno pokusavam,
pokusavamo smiriti dijete. Nema tu dalje napadanja ili ako vidimo da to krene, krene
u nekakvom smjeru da bi se dijete moglo ozbiljno ozlijedit... E sad, kod, kod njega se
to lako rjesava jer njemu je samo potreban zagrljaj. I nakon tog zagrljaja on kaze:
,,Oprosti teta, nece se vise ponoviti.“ , S7: ,, Ukoliko je i dalje u tom nekom afektu,
onda ¢u mu ponuditi neko sigurno mjesto, jel da sjedne, da se umiri... . Nadalje,
jedna od sudionica je istaknula i kako je dijete potrebno drzati pod nadzorom dok se
ne umiri: S6. ,,al je to, on je bio tolko u otporu uopce da se umiri i onda je kreno s
glavom u zid i onda: ,, Oke, jel hoces da te pustimo? ““ i on je kimnuo, ,, Okej, pustit
¢emo te, ali moramo bit prisutne u sobi. . Znaci ono, meni je bitno da je to dijete pod
nadzorom dok se skroz ne umiri. . Prema stru¢njacima koji su sudjelovali u ovom
istrazivanju jedan od koraka unutar prve intervencije jest i procjena potreba djeteta u

tom trenutku: S7: ,,moja je uloga procijeniti Sto je tom djetetu u tom trenu

29



potrebno. “. 1du¢i kod podrazumijeva koristenje tehnika opustanja S6. ,, Pa onda prvo
pokusavamo, ne znam, pronac' nekakve tehnike opustanja pa jel hocées ovo il hoces
ono. “, a posljednji koristenje tehnika terapije igrom S7: ,, Um, ali se neke tehnike iz
terapije igrom svakako onda mogu u tom pogledu primijeniti pa se, tu onda nekako
taj dio primjenjujem. . Dosadasnja istrazivanja pokazuju da vecina mladih nakon
samoozljedivanja ne trazi pomo¢, niti prima kakav oblik profesionalne pomoci
(Brunner 1 sur., 2014.). Smatra se da je samoozljedivanje ponaSanje, a ne poremecaj,
pa se prema tome intervencije trebaju birati ovisno o problemima koje mlada osoba

ima u podlozi (Skegg, 2005.).

Iduca se kategorija odnosi na internu suradnju medu stru¢njacima. Prije svega,
sudionice ovog istrazivanja isticale su vaznost informiranja kolega o slucaju
samoozljedivanja djeteta na njihovom radnom mjestu SI: ,,umm znaci odmah sam
rekla svim kolegicama tako da znaju ono naravno kako se ophodit sa djetetom...".
Drugi kod unutar ove kategorije podrazumijeva konzultacije s kolegama S$to je
sudionica istaknula na sljede¢i nacin: S3: ,, Znaci provjeravamo jedni s drugima, u
kontaktu smo, cujemo se.“. Dobri meduljudski odnosi i strucnost odgajatelja te
ostalih stru¢njaka u domu za djecu, odnosno organiziranom stanovanju, vazan je

¢imbenik za adekvatnu psihosocijalnu klimu u smjestaju koja svakako moze olaksati

posao stru¢njacima, ali i boravak djeci bez odgovarajuce roditeljske skrbi (Vejmelka

1 Saboli¢, 2015.).

Ukljuciti sluzbe izvan alternativne skrbi je sljedeca kategorija koja odgovara na
ovo istrazivacko pitanje. Prvi kod unutar ove kategorije je pozvati hitnu medicinsku
sluzbu. Stru¢njaci su u ovom istrazivanju isticali kako je nakon odredenih radnji koje
obuhvaca prva intervencija, odnosno kada iskoriste sve kapacitete koje imaju,
pozivanje hitne sluzbe jedina alternativa koju oni mogu poduzeti, a kako bi se djetetu
pruzila adekvatna pomo¢, posebice u slucaju ozbiljnije ozljede. S2: ,, ako se dogodi
nesto ozbiljno, naravno zove se hitna sluzba.*, S3: ,,ili je to situacija koja je toliko
rizicna po zdravije djeteta ili drugih korisnika da se onda umm, zove hitna...ali imali
smo situaciju kad smo ovoga, zvali hitnu. I onda najcesce kad hitna dode, umm, s tim
da, moram naglasit da su to bas bile di smo mi iscrpili sve...pokusavalo se na sve
moguce nacine i tek kad nista nije palilo, kad smo procijenili da okej, sad to nadilazi

sve nekakve nase kapacitete... Onda zovemo hitnu. Umm, hitna najcesc¢e dode,
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porazgovara... . Osim hitne sluzbe, u slu¢aju samoozljedivanja vazno je obavijestiti
1 Hrvatski zavod za socijalni rad, to¢nije nadleznu socijalnu radnicu u Zavodu: S/:

I3

., Naravno obavjestava se nadlezna socijalna radnica. ., ali i stru¢ni tim Skole kako
bi 1 on bio upoznat s okolnostima djeteta: SI: ,, Umm evo u ovom slucaju obavjestili
smo i skolu, pedagoginju, socijalnu radnicu u Skoli, razrednicu... “. Idu¢i kod odnosi
se na obavjeStavanje lijeCnika opée prakse, §to se Cini u slucaju kada nije
intervenirala hitna sluzba. Ono S§to je takoder vazno jest dogovoriti pregled kod
psihijatra, a $to je ujedno i posljednji kod unutar ove kategorije. Sudionice su isticale
sljedece: S1: ,,Ta djeca odmah idu kod psihijatra ili u =Kukuljevicevu=, ako cak i
hitno smo vozili djevojku..*, S3: ,, ...iskustvo je takvo da kad njih hitna uzme i odvede
na hitni bolnicki odjel gdje onda oni idu na procjenu psihijatra. “. Dosadasnja
istrazivanja pokazuju da je suradnja s ostalim sluzbama izvan alternativne skrbi
kljuéna radi Sirenja socijalne mreze te kvalitetnije integracije djece u zajednicu

(Vejmelka i1 Saboli¢, 2015.). Takva suradnja svakako moze doprinijeti kvalitetnijoj i

pravodobnoj intervenciji u slu¢aju samoozljedivanja.

Kao §to je spomenuto, jedna od intervencija koja se poduzima je pregled djecjeg
psihijatra. Psihijatar moze djetetu prepisati farmakolosku terapiju, medutim,
konzumacija lijekova s ciljem lijeCenja samoozljedivanja nije znanstveno dokazana
kao najucinkovitija. Prema tome, psihoterapija se smatra najboljim i najucinkovitijim
izborom prilikom tretiranja samoozljedivanja (Plener i sur.,, 2018.). U slucaju
samoozljedivanja, psihoterapija se fokusira na stvaranje motivacije za sudjelovanje u
tretmanu, prepoznavanje Cimbenika koji dovode do samoozljedivanja,
psihoedukaciju, kao i1 ucenje vjeStina i strategija rjeSavanja sukoba te problema
(Brown 1 Plener, 2017.). Kao najuspjesSniji pravci psihoterapije u tretiranju
samoozljedivanja istiCu se dijalekticka bihevioralna psihoterapija, kognitivno

bihevioralna te kognitivna (Plener i sur., 2018.).

Sljedeca kategorija podrazumijeva rad na prevenciji samoozljedivanja. Programi
prevencije mogu djelovati na samoozljedivanje na na¢in da smanje njegovu pojavu te
stvore faktore zastite (Greenberg i sur., 2001., prema Heath, Toste i MacPhee, 2014.).
Takvi programi trebaju biti usmjereni na rizicne faktore koji su cesto razlozi
samoozljedivanja djece, a za koje postoji mogucnost promjene (Heath, Toste i

MacPhee, 2014.). Prvi kod koji se odnosi na ovu kategoriju podrazumijeva razgovor
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s djecom o temi samoozljedivanja $to je jedna od sudionica pojasnila na ovaj nacin:
S8: ,,Mi, mi u principu, ja smatram, da bi mi kao strucnjaci trebali razgovarat s tom
djecom da se to uopce ne dogodi...S takvima, malo starijima da se prica,
svakodnevno o nekim stvarima i da ih se upozorava i da se s njima radi, moglo bi se
prevenirati. ‘. Drugi kod se odnosi na poucavanje tehnikama suocavanja sa stresom:
S8: ,,Znaci pronac' neki nacin kako ti svoje emocije, da se usmjeris u pravilnom
smjeru. Da ti sebe ne rezes, nego da ti tu svoju emociju negativau kazes meni, da ju
probamo razradit, osvijestit i da ju probamo rijesit. Jer problemi su tu da se
riesavaju, a ne da se gomilaju i da stvaraju neki pritisak pa da ti uopce pribjegnes
tome... “. Prema Rodham, Hawton i Evans (2004.), prevencija bi trebala imati fokus
na poucavanje i koriStenje metoda rjeSavanja problema te usmjeravanje i upucivanje

na adekvatne izvore pomo¢i i podrske.

Iduéi odgovor na ovo istrazivacko pitanje nije u obliku kategorije, vec¢ je obraden na
razini koda. Kod glasi nepostojanje protokola o postupanju u slucaju
samoozljedivanja. Naime, domovi za djecu, kao i organizirano stanovanje, trebali
bi imati Protokol o postupanju u kriznim situacijama koji predvida odredene
postupke koji se poduzimaju u konkretnim situacijama, poput samoozljedivanja, s
ciljem zastite prvenstveno djece, a onda 1 stru¢njaka koji rade s njima. Jedna od
ustanova u kojima su zaposleni sudionici ovog istrazivanja ipak jo§ uvijek nema
protokol, a to su izjavili na sljede¢i nacin: SI: ,, Pa umm, nemamo protokol, ali

I3

trebali bi ga imati.“, S2: ,, Pa, zapravo i nemamo. *“.

Idu¢a se kategorija odnosi na koriStenje protokola o postupanju u slucaju
samoozljedivanja djeteta. Prvi kod koji je obuhvaéen ovom kategorijom je
postojanje protokola o postupanju u slucaju samoozljedivanja. Naime, jedna od
ustanova u kojoj rade struc¢njaci, odnosno sudionice ovog istrazivanja, posjeduje
protokol te postupa u skladu s njim u slu¢aju samoozljedivanja djeteta. Sudionice su
istaknule: S3: ,,Znaci mi imamo protokole. Konkretno, jedan protokol je za
postupanje u kriznim situacijama u koje kod nas spada i ta nekakva emocionalna
uznemirenost djeteta koja mozZe varirati od nekakvog samo plakanja, vikanja,
unistavanja namjestaja do samoozljedivanja ili ne daj Boze suicida.“, S6: ,,Znaci da
imamo sve pokriveno, sve moguce situacije, da imamo pokrivene i tu smo zapravo i

radili te razne protokole, izmedu ostalog i taj Protokol o emocionalnoj uznemirenosti
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i slicnim dogadajima kada krene samoozljedivanje.”. 1dué¢i kod podrazumijeva
prihvatljiv protokol kao osnova za rad. Sudionici su na pitanja o tome Sto misle o
protokolu isticali kako je on prihvatljiv za rad, ali Cisto kao osnova. S3: ,, Mislim da
je okej...Mislim da je zapravo nekakav osnovni taj protokol je okej, umm za sad nam
sluzi...“, 84: ,,Pa ajmo rec¢' da je on odredeni kostur. I oke kao kostur, ali obzirom da
Jja nisam osobno slagala taj Protokol tako da mislim da ne mogu tu puno utjecat... .
Obzirom da su sudionice isticale kako protokol sluzi kao neka osnova za rad, isticale
su 1 moguénost razrade spomenutog protokola. Prema tome je idu¢i kod postojanje
prostora za nadogradnju protokola. Stru¢njaci smatraju kako se protokol moze
nadogradivati svakim novim iskustvom obzirom da je svaku situaciju gotovo
nemoguce predvidjeti. Neke od sudionica su spomenuto istaknule u sljede¢im
izjavama: S3: ,,nekakvu osnovu smo morali napraviti da onda mozemo poslije
nadograditi jer nismo imali prije iskustva pa onda zapravo jako je tesko predvidjet
sve moguce situacije koje se mogu javiti. ““, S4: ,,ali rekla bih da ima tu jos nekakvih

‘

sastavnica koje bi se mogle, mogle stavit uz to. “.

Kategorija koja takoder odgovara na istrazivacko pitanje je ispunjavanje evidencija
u slu¢aju samoozljedivanja. Struc¢njaci su u domu za djecu, odnosno organiziranom
stanovanju, duzni biljeziti informacije o djetetu te promjene koje uocavaju pa isto
tako i1 informacije u slucaju samoozljedivanja. Kod koji obuhvaca ova kategorija
naziva se vodenje biljeski o slucaju samoozljedivanja. S2: ,,jer sve to moramo imati
negdje zabiljezeno. Vodimo nase knjige interne gdje se sve to pise jer pri svakom
odlasku psihijatru, psihologu, mi imamo evidenciju i anamnezu i evidenciju o svakom
djetetu jer, naravno, to se sve mora zabiljezavati.”, S8: ,, Imamo ovako, Evidenciju

nasilnog ponasanja, e, ali nemamo posebnu evidenciju za samoozljedivanje. Ali
imamo Evidenciju nasilnog ponasanja u kojoj vodimo zapisnik kad je kakav dogadaj

3

tako da imamo to evidentirano, eto. “.

Prilikom obavljanja uloge stru¢njaka u smjesStaju za djecu bez odgovarajuce
roditeljske skrbi, strucnjaci se susrecu s aspektima koji pomaZu u njihovoj ulozi
prilikom samoozljedivanja djeteta. Prvi kod koji je obuhva¢en ovom kategorijom
je mirno reagiranje. Sudionice su to pojasnile na sljede¢i nacin: Si: ,, ...jednostavno

sama sebe moram ono nekako sabrat, znaci moram mirno reagirati... ", S4. ,,...ne
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panicariti, ostati smiren Sto vise mozete u takvim situacijama jer Sto Cete vise
panicariti napravit Cete dodatni problem. . 1du¢i kod podrazumijeva poznavanje
djece. Jedna od sudionica istaknula je da joj poznavanje djeteta puno pomaze u
njezinoj ulozi u sluc¢aju samoozljedivanja tog djeteta, npr. S3: ,, Pomaze mi to Sto
otprilike znam svako dijete jer kod svakog djeteta pali nesto drugo. “. Uz poznavanje
djeteta, kljucno je i u situacijama samoozljedivanja fokusirati se na pozitivne strane
svakog djeteta Sto je ujedno 1 idu¢i kod. Nadalje, kod koji takoder obuhvaca ova
kategorija je kreativnost. Nerijetko je potrebno biti kreativan kako bi se djetetova
paznja skrenula sa samoozljedivanja na smirivanje i prestanak ozljedivanja sebe.
Takoder, jednako je bitno i da stru¢njaci imaju moguénost uzimanja vremena za sebe.
To je idu¢i kod unutar ove kategorije koji je sudionica istaknula na sljedeci nacin:
S2: ,,ako osjecam da mi treba pomoc¢ radije ¢u se i maknuti na deset minuta u nase
prostorije i ne znam, zakljucat se, otpuhnut nego da budem nervozna prema
njima... . Svijest o sebi je takoder bitan aspekt koji stru¢njaci isti¢u da im pomaze u
njihovoj ulozi u slucaju samoozljedivanja djeteta. S7: ,, ...biti svjestan sebe i onoga u
kojoj sam ja sad ulozi i bez obzira kako se ja u tom trenu osjecam.“. Uz spomenute
aspekte, strucnjaci spominju i osobnu komunikativnost, a kao posljednji kod koji je
obuhvacen ovom kategorijom istiu Sirok spektar interesa. Naime, jedna od
sudionica istaknula je kako njezin vlastiti interes pomaze u njezinoj ulozi jer se

samoinicijativno informira o temi samoozljedivanja.

Uz aspekte koji mogu pomoéi stru¢njacima, postoje i oteZavajuéi ¢imbenici u ulozi
stru¢njaka prilikom samoozljedivanja djeteta. Ono Sto su sudionice kroz razgovor
Cesto isticale jest ometanje od strane druge djece. Radi se o kodu koji spada pod
spomenutu kategoriju. Sudionica je izjavila sljedece: S2: ,, Pa ono Sto odmaze u tim
trenucima je Sto je tu jako puno djece i oni vole, umm vole svoje komentare davati,
vole biti pametni, strucnjaci jer oni svi, svi su oni strucnjaci tu (smijeh). Tak se ovoga
samoprozivaju. Tako da tu oni jedino, umm, kad ulijecu ili kad, kad oni Zele podijeliti
ili pravdu ako se nesto tu dogodi.... “. Nadalje, isti¢u 1 neadekvatne prostorne uvjete:
S3: ,,...odmaze mi to Sto prostor je mali...I to nije u smislu odmaze da je krivnja
djece, nego jednostavno uvjeti su takvi da su oni uvijek tu negdje. . Istrazivanje
Vejmelke i Saboli¢ (2015.) isti¢e preporuke za poboljSanje kvalitete zivota u domu

kroz unapredenje prostornih uvjeta 1 sadrzaja, poput poboljSanja opremljenosti,
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uredenja te razvoja aktivnosti unutar doma. Nadalje, jedan od oteZavajucih
¢imbenika svakako je 1 idu¢i kod, potkapacitiranost stru¢njaka. Sudionice isticu
nedovoljan broj zaposlenih stru¢njaka u domu za djecu, odnosno organiziranom
stanovanju, ali i kako zbog te potkapacitiranosti ispastaju djeca kojoj se ponekad ne
mogu dovoljno posvetiti nakon samoozljedivanja. Primjerice, S7: ,, Kad smo jedna u
smjeni i imamo situaciju u kojoj se jel, um, netko samoozljedivao. Um, drugo dijete
trazi da se pise zadaca, trece dijete trazi da se nesto pogleda, cetvrto i peto dijete se
tuku. Sesto dijete vice da Zeli i¢i van i zapravo potkapacitiranost nas. . 1 literatura
prepoznaje da potkapacitiranost strucnjaka u alternativnoj skrbi dovodi do nedostatka
adekvatnog poticaja za djecu (Browne, 2009.) koji im je u trenucima
samoozljedivanja viSe nego potreban. Idu¢i kod je osobna preoptere¢enost
stru¢njaka. Kako bi se ovaj ¢imbenik prevenirao, stru¢njacima bi se trebala osigurati
redovita supervizija. Takoder, jo§ jedan od kodova je panika. Kao S$to je ranije
spomenuto, vazno je da su strucnjaci mirni u situacijama samoozljedivanja djeteta te
da ne pokazuju paniku koja bi mogla prouzrociti dodatne probleme i teSkoce u
umirivanju situacije. Sljede¢i kod koji obuhvaca ova kategorija je skepsa stru¢njaka
prema samoozljedivanju. Jedna od sudionica istaknula je svoju averziju prema
samoozljedivanju koja joj svakako moze otezati njezinu ulogu prilikom
samoozljedivanja djeteta bez odgovarajuce roditeljske skrbi. S8: , Mozda skepsa
prema tome. Ja ti se nisam recimo s tim, meni to smeta, meni to nije dobro, Sta da ti
kazem. Ja kad to vidim ja se najezim. Mene to Zivcira kad netko radi sebi eto, Zivcira
me to.“. Idu¢i je kod nedostatak edukacije, npr. S2: ,, Tako da, mi nismo dovoljno
educirani da, da mozZemo reagirati na odredeni nacin.“, dok je posljednji
samoedukacija, S2: ,,...po onome Sto citamo iz literature... . Istrazivanja pokazuju
sve vece probleme s mentalnim zdravljem mladih, kao i porast autoagresivnih
ponasanja, poput samoozljedivanja, a isto tako pokazuju da je i dalje prisutan broj
nedovoljno educiranih stru¢njaka u tom podrucju. Problem nastaje jer ti strucnjaci
nisu u mogucnosti pravodobno prepoznati problem, a potom koriste 1 niz terapijskih
tehnika koje nisu ucinkovite te koje nerijetko produbljuju ve¢ postojeci problem

(Dodig-Curkovi¢ i sur., 2016.).

Iz navedenih pomazucih i otezavajuéih ¢imbenika vidljivo je da kako bi stru¢njaci

mogli adekvatno reagirati na samoozljedivanje djeteta, potrebno je da uzmu vrijeme
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za sebe, budu svjesni sebe, ne panicare i budu mirni koliko god je to moguce u
takvim situacijama. Problem nastaje Sto stru¢njaci nerijetko nemaju vremena za rad s
djetetom, veé rjeSavaju krizne situacije, poput samoozljedivanja. Cesto se u takvim
situacijama, kao i1 u situacijama donoSenja loSih odluka, kod stru¢njaka javljaju
emocije poput ljutnje, bijesa, bespomocnosti ili ¢ak ambivalencije prema
profesionalnoj ulozi (Ajdukovi¢, 1998.). U tim su slucajevima supervizija i
sustruc¢njacka podrSka neizbjezne. One osiguravaju prihvacanje emocija koje su
prisutne kod stru¢njaka, a samim time dovode do racionalnijeg ponaSanja i
djelotvornosti. Takvim postupanjem stru¢njaci usvajaju nova znanja te §ire svijest o

sebi (Ajdukovi¢, 1998.).

4.3. Prakticne implikacije istraZivanja

Kao $to je ranije u radu navedeno, samoozljedivanje je sve prisutnija pojava u svijetu
mladih, a ovo istraZivanje je pokazalo kako je sve prisutnije i u zivotima djece bez
odgovarajuc¢e roditeljske skrbi. U pitanju su djeca koja se suoCavaju s brojnim
vanjskim 1 unutarnjim izazovima koji nerijetko izazivaju osje¢aj bespomocnosti te
stvaraju nemogucénost suocavanja s emocionalnom boli na drugi nadin osim

ozljedivanjem samoga sebe.

Djeca bez odgovarajuce roditeljske skrbi su specificna. Radi se o djeci koja su
suoCena s nedostatkom stabilnih i briznih roditelja Sto ujedno i predstavlja jednu od
kljuénih okolnosti zbog koje dolazi do samoozljedivanja. Zbog takvih okolnosti, u
njihov zivot ulaze stru¢njaci zaposleni u domu ili organiziranom stanovanju koji
djeci nastoje nadomjestiti nedostatak roditeljske brige, paznje 1 ljubavi koliko god je
to moguce. Uz spomenuto, uloga stru¢njaka je bitna radi pruzanja stru¢ne pomoci
djeci bez odgovarajuce roditeljske skrbi koja se samoozljeduju. U sklopu svoje
uloge, nuzno je da toj djeci pruze podrsku i razumijevanje. Uloga strucnjaka kljucna
je 1 za dobivanje dubljeg uvida u fenomen samoozljedivanja. Kroz provedbu ovog
istrazivanja, sudionici su iznosili vlastita misljenja, iskustva te zive primjere s kojima
svakodnevno rade. Konkretni primjeri poput samoozljedivanja olovkom, guSenja

Carapom 1ili rezanja trnom ruze daju detaljniju sliku o tome kako izgleda
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samoozljedivanje djece bez odgovarajuée roditeljske skrbi. Nadalje, nepovoljne
obiteljske okolnosti u bioloskoj obitelji, loSi odnosi s drugim korisnicima u
smjestaju, komplicirani ljubavni odnosi ili druge spomenute okolnosti mogu biti vrlo
specificne za ovu populaciju djece, dok s druge strane uloga stru¢njaka koja se
provlaci od prve intervencije do suradnje s drugim ustanovama izvan alternativne
skrbi takoder moze dati Siru sliku samoozljedivanja djece bez odgovarajucée

roditeljske skrbi.

Samoozljedivanje je, bez obzira na sve ¢es¢u prisutnost, jos uvijek tabu tema o kojoj
se malo govori. Smatra se tabu temom jer nerijetko osobe koje ga Cine budu
stigmatizirane od strane okoline i vrSnjaka. Takoder, nerijetko je tabu tema 1 zbog
nepoznavanja, odnosno nedostatka dovoljnog broja informacija, ali 1 zbog straha od
reakcije drugih vaznih ljudi u okolini osobe koja to €ini. Jedan od zadataka ovog
istrazivanja je probuditi svijest o temi samoozljedivanja djece smjeStene izvan
obitelji. Nerijetko ustanove ne Zele govoriti o ovom fenomenu upravo zbog stigme ili
stavljanja iste na lo§ glas. Upravo takvo postupanje moze dovesti do kontra efekta.
Ukoliko se ovo ponaSanje skriva ili se nastoji zataskati, stvara se veci problem iz
razloga Sto se odgada pravovremeno reagiranje. Zbog toga najvece posljedice trpe
sama djeca u alternativnoj skrbi. Da bi se razbio tabu i potaknuo otvoreni dijalog o
ovoj temi, potrebna je prije svega edukacija. Obrazovanje stru¢njaka zaposlenih u
alternativnoj skrbi o mentalnom zdravlju i samoozljedivanju pomaze razbiti
predrasude i osigurava im upravljanje to¢nim informacijama o ovoj temi. S tim su se
slozile 1 sudionice ovog istrazivanja. S2. ,, Umm, potrebno nam je kao prvo jako puno
edukacije. Umm, konstantno se educirati kako i na koje nacine i koji su to mehanizmi
kako bismo sprijecili to, a kada se ve¢ dogodi kako da saniramo te nekakve, umm ne
kazem ozljede, nego saniramo takve buduce dogadaje.”. S3: ,,Ko radi na takvom
radnom mjestu. Ne mislim da je dovoljna jedna edukacija, jedan tecaj, nego
konstantno se usavrsavati na tom podrucju jer mislim to se s djecom i mladima
danas jako mijenja. Pocevsi od nekakvih nazalost metoda samoozljedivanja do
internetskih izazova koji onda ovoga, proizvedu nekakva samoozljedivanja, suicide i
tak dalje. Tak da mislim da je to jedno bas dosta osjetljivo, vazno podrucje s kojim
stalno moramo biti, umm, u koraku, kovak s tim i pratiti.“. S7: ,, Um, jednostavno se

razvija sve na neki novi nacin i mislim da bi tu trebalo zapravo onda bit kontinuirano
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edukacija nama.“. Problem u praksi nastaje i iz razloga Sto strucnjaci nerijetko
nemaju dovoljno vremena baviti se prevencijom, ve¢ ,,gase pozare i rjeSavaju krizne
situacije. Pri tome se suocavaju s razli¢itim emocijama koje mogu utjecati na njihovo
mentalno zdravlje. Osjec¢aji poput bijesa, bespomocnosti, ljutnje, nekompetentnosti 1
slicnih, samo su neki s kojima se strucnjaci u danaSnje doba suocavaju na
svakodnevnoj razini u radu s djecom. Zbog toga je potrebno osigurati im sigurno i
poticajno okruzenje. Takvo se okruzenje moze osigurati kroz superviziju koja bi
struénjacima trebala biti osigurana redovito. Takoder se s ovom ¢injenicom slazu i
sudionice ovog istrazivanja. S3: ,, Potrebna nam je supervizija, redovita. “. Neke su
uz superviziju isticale i potrebu za psihoterapijom kao jednim od nacina lakSeg
nosenja s ovim izazovom. Medutim, radi razbijanja tabua, vazno je razbiti i mitove
koji postoje o ovoj temi. Naime, kroz otvorene razgovore mozemo razbiti mitove i
pogresna uvjerenja koja postoje o samoozljedivanju, ali i mentalnom zdravlju
op¢enito. U tome moze pomo¢i i dijalog u medijima. Mediji danas igraju vaznu
ulogu u oblikovanju percepcije javnosti o odredenim temama. Poticanje
odgovarajuceg, suosjecajnog dijaloga u medijima moze promijeniti nacin na koji se
ova tema tretira u druStvu. Razbijanjem tabua o samoozljedivanju osigurala bi se
podrska, razumijevanje te pravovremena pomo¢ djeci i mladima bez odgovarajuce
roditeljske skrbi koja se suocavaju s ovim fenomenom. Struc¢njaci koji su sudjelovali
u ovom istrazivanju te otvoreno razgovarali o navedenoj temi, ve¢ su napravili korak

unaprijed.

Ustanove za smjestaj djece bez odgovarajuée roditeljske skrbi duzne su poStovati
Opéu uredbu o zastiti podataka (GDPR). Uredba je prikladna u situacijama
samoozljedivanja jer jamc¢i sigurnost, privatnost i prava osobe koja se suocava s ovim
osjetljivim problemom. Zadatak stru¢njaka koji rade s djecom te svih ostalih
ustanova s kojima suraduju u pogledu samoozljedivanja, je pazljivo postupati i
postovati zakonske zahtjeve o za$titi osobnih podataka kako bi se osiguralo da se
dijete osjeCa sigurno, zastiCeno i podrzano. Ovim je istrazivanjem utvrdeno da
struénjaci prilikom obavljanja svoje uloge u slucaju samoozljedivanja djeteta
suraduju 1 s drugim institucijama izvan alternativne skrbi, poput hitne sluZbe,
psihijatra, lije¢nika opce prakse, Skole te Hrvatskog zavoda za socijalni rad. Svi

struénjaci koji suraduju imaju pravo znati sve dostupne informacije o djetetu te se na
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njih ne bi smjelo primjenjivati nacelo povjerljivosti. Uskra¢ivanjem bitnih
informacija o djetetu, stru¢njaci ne mogu kvalitetno obavljati svoju ulogu. Naime,
spomenuta Uredba omogucuje im medusobnu razmjenu podataka u svrhu pruzanja
potpore djetetu, pri cemu trebaju svakako postupati u skladu s relevantnim zakonima
1 propisima o zastiti osobnih podataka. GDPR stru¢njacima moze osigurati sigurniji
rad u smislu da otvoreno govore o problemu, njegovoj prisutnosti i obiljezjima, a da
pri tome u potpunosti zastite osobne podatke djeteta koje se samoozljeduje. S druge
strane, ova Uredba moZe predstavljati i ogranienja za stru¢njake koji se na nju
pozivaju te zbog zaStite podataka ne Zele napraviti korak dalje. Dijete je
zapostavljeno, problem je zataskan, ali samoozljedivanje se nastavlja. Zbog toga je

bitno da se GDPR postuje, ali i da se iskoriste njegove odredbe u korist djeteta.

U suradnji s drugim stru¢njacima, stru¢njaci iz domova za djecu, odnosno
organiziranog stanovanja, najceSc¢e, u slucaju samoozljedivanja, suraduju s djecjim
psihijatrima. Stru¢njaci isticu kako je u Hrvatskoj prisutan nedostatak djecjih
psihijatara zbog cega dijete mjesecima ¢eka na pregled. SI: ,,4 ovu djevojcicu isto
sad moramo, narucena je kod psihijatra tek u osmom mjesecu, mislim malo je ala,
alarmantno...“, S2: ,,Kod nas je stvarno deficit psihijatra djecjih to je onako, vrlo,
vrlo problematicno...“. Ponovno, nazalost, dolazi do situacije da je problem

zapostavljen, odnosno da se u meduvremenu situacija samo moze pogorsati.

Kako bi se na samoozljedivanje moglo pravovremeno reagirati unato¢ svim
navedenim problemima 1 ograni¢enjima koje ono vuce sa sobom, struc¢njaci su dali
odredene smjernice $to je klju¢no u radu s djecom bez odgovarajuce roditeljske
skrbi, a koja se samoozljeduju. Drugim rije¢ima, istaknuli su §to je toj djeci potrebno.
Ono $to su isticali kao nuzno, svakako je odnos povjerenja: SI: ,, najvaznije je
zapravo to povjerenje koje mi moramo znaci izgraditi sa djetetom kad dijete dode k
nama u dom mi moramo to izgraditi“, S2:,, Razgovor, razgovor i povjerenje da mogu
nama reci sve.“, ,,88: ,,Pa ja mislim sam taj, taj odnos povjerenja s nekime. Ta neka
briga da se osjeti za njih znaci da oni osjete da su bitni i da netko brine o njima. , ali
1 osjeCaj sigurnosti: S4. ,,0Oni se kao prvo trebaju osjecati ugodno i trebaju se
osjecati sigurno u okolini gdje jesu. To znaci da i mi odgajatelji, i ostala djeca, da
oni u nama ne prepoznaju opasnost, odnosno neprijatelji, ve¢ da oni komotno mogu

re¢', mogu doc'i osjecati zapravo sigurnost. Znaci vise nisam tamo gdje sam bio, ako
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postoji neki problem. Naravno da vam masa njih to nece ni priznati ili nikada nece
re¢' da je bilo losije jer roditelj je roditelj pa kakav god da je. Ovaj, ali u principu
mislim da je i nekakva, nekakav i razgovor, znaci zainteresiranost za to dijete, da on,
da vi njega slusate pa cak i kad najbanalnije stvari koje vam pricaju, vi morate to
dijete poslusati jer zaista vrijedi ona poslovica ako necete saslusati djecu dok su
mali, sa nekakvim malim brigama, nece vam nikad povjeravati one teze, vece stvari. “
Nadalje, isticali su bitnom barem jednu odraslu osobu u Zivotu djeteta s kojom se ono
osjeca blisko: S7: ,,Mislim da je cak dovoljno da svako dijete ima neku od nas s kim
se percipira blisko da se mozZe otvoriti i zapravo ispricat nesto. Um, zapravo taj
zastitni ¢imbenik bi trebala biti barem jedna odrasla osoba, ako ne mi tu u kuéi, onda
neka uciteljica u Skoli ili psiholog s obzirom da to veé roditelji nisu. “, ali 1 da kao
zaStitni ¢imbenik djeluje 1 zajednicki smjestaj djeteta s bratom ili sestrom: S3. ,,Jer,
zastitni faktor moze biti to Sto oni svi su smjesteni sa barem jednim bratom ili

sestrom. To eventualno Sto ipak nisu sami. Ipak imaju nekog poznatog. *“.

Ovim istraZivanjem dobiven je tek neSto dublji uvid u fenomen samoozljedivanja
kod djece bez odgovarajuée roditeljske skrbi. Interes za daljnjim istrazivanjem u
ovom podrucju, ali i potreba, postoje, a i sami struénjaci bili su zainteresirani za
razgovor o ovoj temi. Svakako daljnja istrazivanja, edukacije, supervizija te
psihoterapija mogu osigurati stru¢njacima potrebne alate za rad u ovom podrucju
kako bi Sto adekvatnije i pravovremeno mogli reagirati na samoozljedivanje,
prepoznati potencijalne opasnosti i rizike, prevenirati ga ili pak pronadi adekvatna
rjeSenja 1 metode rada u slucaju samoozljedivanja djece bez odgovarajuce roditeljske
skrbi. Tek kad stru¢njaci prihvate svoje emocije, mogu integrirati potrebno znanje. A

kad integriraju potrebno znanje, mogu pomo¢i djeci.

4.4. Ogranicenja istrazivanja

Ovo istrazivanje, kao 1 svako provedeno, povla¢i za sobom odredena ograni¢enja,
odnosno nedostatke. Prvi nedostatak ovog istrazivanja je uzorak. Prigodni uzorak se

odabire na temelju prakti¢nosti, jednostavnosti ili dostupnosti (Milas, 2009.). Tako su
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u ovom istrazivanju bili odabrani dje¢ji dom te organizirano stanovanje uz
sveobuhvatnu podrsku koji su geografski dostupniji, a sudionici su se dobrovoljno
javljali tko zeli sudjelovati. Pri tome je vazno naglasiti da prigodni uzorak nije uvijek
reprezentativan za cijelu populaciju zbog Cega se istice da fokus ovog istrazivanja
niti nije na generalizaciji. Prilikom odabira uzorka, bilo je klju¢no da sudionici koji
se jave zadovoljavaju odredene kriterije, odnosno da su zaposleni u ustanovi koja
pruza uslugu smjestaja za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi te da imaju neko
iskustvo samoozljedivanja djece. Postoji moguénost da su time izostavljeni drugi
struénjaci koji bi takoder svojim iskustvom mogli doprinijeti ovom istrazivanju,
poput psihologa u S$koli, razrednika i sli¢no. Takoder, svi stru¢njaci koji su
sudjelovali u ovom istrazivanju bile su osobe Zenskog spola. Zanimljivo bi bilo
ukljuciti sudionike oba spola te vidjeti postoji li razlika u odgovorima i percepciji o

ovom fenomenu s obzirom na spol stru¢njaka.

Idu¢i nedostatak mogla bi predstavljati metoda prikupljanja podataka, tocnije
intervju. U intervjuu su sudionici podijelili svoje odgovore, miSljenja 1 iskustva,
medutim postoji mogucnost da bi diskusija kroz fokus grupu izvukla vise informacija

iz sudionika te dala bogatije rezultate.

Nedostatak postoji 1 u vidu istrazivaca koji nema dovoljno iskustva u provodenju
intervjua. Prema tome, pretpostavlja se da su rezultati mogli biti bogatiji, odnosno da
se moglo dobiti jo§ bolje razumijevanje teme da je intervjue provodila iskusnija

osoba.

U pogledu etickih aspekata, sudionici su iskazivali nesigurnost po pitanju
povjerljivosti. Bili su zabrinuti vezano uz davanje konkretnih informacija 1 primjera
samoozljedivanja djece u njthovom tipu smjestaja. Medutim, objasnjeno im je da se
njihova imena, kao ni imena djece nece nigdje objaviti, a takoder da se ni ime

ustanove nece nigdje navoditi pod punim nazivom.

5. ZAKLJUCAK

Ideja ovog rada je poblize objasniti i razumjeti fenomen samoozljedivanja djece bez

odgovarajuce roditeljske skrbi iz perspektive stru¢njaka, odnosno dati odgovore na
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pitanja o okolnostima samoozljedivanja te djece, kao i odgovore o ulozi stru¢njaka u
slu¢aju samoozljedivanja djece. U svrhu dobivanja spomenutih odgovora, u
istrazivanju su sudjelovali stru¢njaci zaposleni u domu za djecu te organiziranom
stanovanju uz sveobuhvatnu podr§ku koji se nalaze u sjevernom dijelu Hrvatske.
Samoozljedivanje se definira kao nanoSenje Stete ili boli vlastitom tijelu ili tkivu, ali
bez zelje da se oduzme Zzivot. Istrazivanje je pokazalo da se stru¢njaci u spomenutim
ustanovama, osim osnovne brige za djecu 1 ostalih svakodnevnih izazova i situacija,
nerijetko suocavaju 1 sa samoozljedivanjem djece. lako stru¢njaci dolaze iz samo dva
razli¢ita tipa smjestaja dali su razli¢ite definicije i vizije ovog fenomena. Percipirali
su i okolnosti koje nerijetko dovode do samoozljedivanja djece bez odgovarajuce
roditeljske skrbi, poput emocionalnog rasterecenja, nepovoljnih obiteljskih okolnosti
u bioloskim obiteljima, potrage za identitetom, prisutnosti kompliciranih ljubavnih
odnosa, teSkoca mentalnog zdravlja, prisutnosti trazenja pomo¢i ili pak sredstva
manipulacije okolinom. Isticali su i svoju ulogu koja se provlaci od prve intervencije
u slucaju samoozljedivanja, preko interne suradnje, do suradnje s ostalim

institucijama izvan alternativne skrbi.

Postoji potreba za nastavkom istrazivanja u podru¢ju ove teme, obzirom na
prisutnost samoozljedivanja medu djecom bez odgovarajuce roditeljske skrbi te je o
istoj temi nuzno informirati i educirati odgojno-obrazovne ustanove te druge
ustanove, odnosno stru¢njake koji na bilo koji na¢in rade s djecom bez odgovarajuce
roditeljske skrbi kako bi se samoozljedivanje moglo prepoznati te na vrijeme

reagirati, ali 1 prevenirati.

Za kraj je vazno istaknuti da dijete ima pravo na svoje osjecaje, neovisno radi li se o
sreci 1 veselju ili tuzi, ljutnji 1 bijesu. Stru¢njaci su tu da djetetu pomognu razumjeti
svoje emocije te ih nauciti izraziti na adekvatan nacin kojim nece ugroziti sebe ili
druge. Rezultati koji su dobiveni ovim istraZivanjem pokazuju prisutnost
samoozljedivanja djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi te ih je potrebno iskoristiti
prvenstveno za poticanje promjene i programe prevencije, a ne za stigmatizaciju.
Takoder, na temelju dobivenih rezultata, ne moze se zakljuciti da boravak djece izvan
vlastite obitelji ima negativan uc¢inak na ponasanje djeteta i njegove emocije, ve¢ da

je toj djeci potrebno posvetiti vise paznje i ljubavi jer ,,ako necete saslusati djecu dok
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su mali, sa nekakvim malim brigama, nece vam nikad povjeravati one tezZe, vece

stvari. “(54).

Popis tablica:
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7. PRILOZI

7.1. Postavljena pitanja prilikom provedbe intervjua:

1. Koja je vasa profesija?
2. Koliko dugo radite u svojoj profesiji? (Jeste li radili jos negdje u sustavu socijalne
skrbi, a da je taj posao ukljucivao djecu i mlade? Ako da, gdje? Koliko dugo?)

3. Sto je za Vas samoozljedivanje?

4. Sto mislite koliko je ¢esto samoozljedivanje kod djece bez odgovarajuée
roditeljske skrbi?

5. Kako Vam se ¢ini, koji se oblici samoozljedivanja javljaju kod djece bez
odgovarajuce roditeljske skrbi?

6. Koliko samoozljedivanje djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi traje? (Ponavija
li se?)

7. Kakve su posljedice samoozljedivanja za djecu bez odgovarajuce roditeljske
skrbi? (Osjete li se posljedice i na drugoj djeci? Ako da, kakve?)

8. Koji su po Vama razlozi samoozljedivanja djece bez odgovarajuce roditeljske
skrbi?

9. Koja su obiljezja djece koja to ¢ine? (Postoje li razlike s obzirom na dob, spol, dob
izdvajanja iz obitelji, prilagodbe na dom, kontakte s roditeljima, posjete roditelja,
stresni dogadaj prije izdvajanja iz obitelji, promjene smjestaja, socijalnu mrezu,
Skolski uspjeh, odnosi s vr$njacima, sliku o sebi, mentalnim zdravljem?)

10.Sto &ini struénjak u slu¢aju samoozljedivanja djeteta bez odgovarajuée roditeljske
skrbi? (Postoji li neki protokol? Ako da, koji? Sto mislite o tom Protokolu? Koliko je
postupanje u takvim situacijama uskladeno i dogovoreno medu strucnjacima? Koja
Jje Vasa osobna uloga u tome svemu? Sto Vam pomaze u pruzanju pomoci i podrske
djeci? Sto Vam odmaze u pruzanju pomoéi i podrske djeci?)

11. Sto mislite koliko adekvatno struénjaci mogu reagirati na samoozljedivanje?

12. Sto mislite kako struénjaci mogu prepoznati samoozljedivanje kod djece bez
odgovarajuce roditeljske skrbi?

13. Sto mislite koliko Gesto djeca traze pomo¢ bilo to direktno ili indirektno?

14. Sto po Vama moze pomo¢i djeci? (Koji su neki zastitni cimbenici? Sto je djeci
potrebno?)

15. Sto je po Vama potrebno struénjacima koji rade s djecom bez odgovarajuée
roditeljske skrbi, a koja se samoozljeduju?

16. Postoji li joS nesto Sto biste rekli, podijelili?
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7.2. Obrada podataka

Koje okolnosti dovode do samoozljedivanja djece bez odgovarajuce roditeljske

skrbi?

1ZJAVE

KOD

KATEGORIJA

S1:,,...to su evo neke
potisnute emocije...
S1:,,...nije to bilo zbog
nekih ne znam problema
recimo ne znam u Skoli,

nego bas stvarno neki,

nesto dublje u djetetu.

¢

S6: ,,...zapravo ne znaju
se nosit sa ljutnjom, ne
znaju se nosit s
frustracijom, s tugom, s
bilo ¢im i onda krenu na
taj nacin. “

S7: ,,nemogucnost
nosenja s nekom
neugodnom situacijom i
vjerojatnost i taj,
nemogucnost
kanaliziranja tog neceg
Sto se njemu u glavi
dogada na neki drugi
put.“

S6: ,,4 s druge strane je
ono s ¢im sam se mozda
vise susretala bi bilo
samoozljedivanje
jednostavno kao
posljedica jako slabe
kontrole emocija.

POTISNUTE EMOCIJE

NEMOGUCNOST

NOSENJA S NEUGODNIM

EMOCIJAMA

IZOSTANAK
REGULACIJE
NEUGODNIH

EMOCIJA

S1:,,...i zapravo to su

znaci neke rane, um neke
stvari koje dijete
potisnulo i zapravo ne
zna izraziti na van i aa to
je zapravo bol jedna,
unutarnja bol i na nacin,
mislim ja to tako gledam,
znaci nanosi sebi fizicku
bol da bi zapravo nekako
ublazila tu bol koju ne
moze zapravo objasniti
sama sebi, a ni nama.

unutra, unutrasnje borbe,

UBLAZAVANJE
EMOCIONALNE BOLI

EMOCIONALNO
RASTERECENIJE
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S3:,, Umm, po meni
mozda to, umm,
nanosenje fizicke boli da
se smanji nekakva
emocionalna bol.

S5:,, Dakle, to bi bilo
ozljedivanje sebe, fizicko
ozljedivanje, zbog nekih
emocionalnih stanja,
zbog neke emocionalno
doZiviljene traume. “
S7:,,Samoozljedivanje bi
bilo, um, bilo kakvo
namjerno, ovaj, namjerno
ozljedivanje samog sebe.
S ciljem nanosenja boli,
kompenzacije zapravo
nekih neugodnih osjecaja
u zamjenu za da se ne
razmislja o tome. *

S8 ,,...osjecaj
otudenosti... "

S8: ,, ...osjecaj
nesigurnosti...

S2:,,Um, pa razlozi su
zapravo nemoci...

S1:,,...osjecaj krivnje.
Recimo, ta djevojcica je
prijavila svoje roditelje
centru za socijalnu skrb i
prijetila im kako ¢e im
svu djecu oduzet, da ce se
ona pobrinut i tu je sad
opet neki sigurno osjecaj
krivnje, zasto je ona to
rekla... "

S2: ., ...budu tuzni, budu u
nekakvim depresivnim
stanjima. “

S8:,, ...ali mislim da je to
apsolutno povezano s
nekim emocijama,
negativnim emocijama. ‘

¢

OSJECAJ OTUDENOSTI

OSJECAJ NESIGURNOSTI

OSJECAJ NEMOCI

OSJECAJ KRIVNIJE

DEPRESIVNOST

PRISUTNOST
NEGATIVNIH EMOCIJA

EMOCIONALNA
PREPLAVLJENOST

S1:,,...oni ni sami isto
jos ni ne znaju sto bi sa

TRAZENJE SEBE

POTRAGA ZA
IDENTITETOM
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sobom...kad se i oni
traze... "

S8: .,...ha, mozZda i
trazenja sebe.

Sl1:,,...problemi u
obitelji, zapravo ova
djevojcica, uum, stvarno
ima velikih poteskoca s
roditeljima i tu je mama
koja nju, salje joj neke
poruke i zapravo je to
mozda cak onda i ljutnja i
neki bijes i neki inat rekla
bih isto tako.... "

S1: ... “ to jesu uglavnom
te neke nerijesene,
nerijeseni obiteljski
odnosi...

S8: ,, ...nesredeni
obiteljski odnosi...

S3: ,,...jer djeca bez
odgovarajuce roditeljske
skrbi ve¢ dolaze s toliko
toga sa sobom. I trauma,
i dozivljaja i svega Sto su
prosli... nekakvih tih
trauma...
S5:,,Doziviljena trauma
kroz djetinjstvo...

Sé6: ,,Mislim da, da puno
toga dolazi iz traume i
toga Sto su prozivjeli u
bioloskim obiteljima.

S7: ... “okolnosti na
strani obitelji iz kojih su
oni dosli. Djevojcice su
bile Zurno, Zurnom
mjerom smjestene ovdje.
Disfunkcionalne obitelji u
kojima je bilo puno
alkohola, dakle nebriga
za samu djecu. Djeca su
bila prepustena sebi.
Konkretno kod djevojcica
Jje, um, one su i pusile,
one su i pile u svom
naselju. Um, starija nije
uopce polazila u skolu.
Um, dakle to je sve bila

NESREDENI OBITELJSKI
ODNOSI

DOZIVLJENA TRAUMA U
BIOLOSKOJ OBITELIJI

NEMAR RODITELJA

NEPOVOLJINE
OBITELJSKE
OKOLNOSTI U
BIOLOSKIM
OBITELJIMA
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posljedica roditeljskog

“«

nemara.

S3: ,,...imali smo iskustvo
da su oni vidjeli roditelje
da to rade.

S3:,,...i kad smo pricali s
njom ona je rekla da to
radi jer je vidjela da to
radi njena mama. “
S7:,,1ona je zapravo i
sama rekla jednom kao:
,,S7, ja sam se rezala zato
Jjer se tak i moja mama
rezala. . Dakle vidla je
zapravo od nekog
odraslog da je to neki
nacin na koji ona moze se
nositi.

S5:,, ...zato jer su takve
slicne situacije gledali
kod kuce pa im je to neki
mehanizam rjesavanja
problema...

PREUZET NACIN
NOSENIJA S
PROBLEMIMA OD
RODITELJA

S3:,, To su bili sukobi s
drugim korisnikom i u tim
nekim epizodama je ona
pocela sa Skarama da se
lagano rezucka i ona je to
otvoreno pokazala, nije
skrivala... I onda kada se
dolazilo u susret s drugim
korisnicima koji su se
doselili, sukob, i tu
zapravo krece, ovoga,
samoozljedivanje.

S4: | Evo recimo
konkretan primjer koji
smo bas imali evo prije
tiedan dana s jednom
curicom. Ona je imala
Jjedan okrsaj sa
Sti¢enikom. *

S4: . ,Muci je Sto su samo
one tu cure, svi ostali
decki. Tako da ima tu
dosta. *

SUKOBI S
DRUGIM
KORISNICIMA
SMIJESTAJA

PROBLEM
SPOLNE PODJELE
U SMJESTAJU

LOSI ODNOSI S
OSTALIM
KORISNICIMA U
SMJESTAJU

52



S4: ,,0ni imaju jedan
komplicirani ljubavni
odnos (smijeh). Malo,
malo se svidaju, malo ne.
1 onda to zbog okoline
djecak ne zeli prihvatiti
pa da ga drugi ne
zafrkavaju, i onda on
napada nju. I onda to je
buknulo dosta u jednom
periodu. Bili su tu i fizicki
i verbalni sukobi i onda je
nastao problem sto, um,
ona to nije mogla
prihvatiti. Ona nije mogla
te njegove napadaje vise,
vise podnijeti, onda je
ona krenula i ranjavati
sebe... S jedne strane,
njoj je i dalje drag
(smijeh) taj Sticenik, ali
ne zna ni sama gdje. To
su svi nekakvi pomijesani
odnosi. *

S8&: ,, Pa evo, ovo Sto smo
pricali. Ljubavni
problemi...

LJUBAVNI PROBLEMI

PRISUTNOST
KOMPLICIRANIH
LJUBAVNIH ODNOSA

S6: ,,...Isto tak, mislim da
je to i jedan oblik, um,
necu re¢' privlacenja
pozornosti, nego poziva u
pomoc.
S2:.,,...samoozljedivanje
Jje zapravo vid trazenja
pomoci. S obzirom da kod
nas postoji nekolicina
djece koja rade isto i to je
zapravo jedan vapaj

INTENT?

,,pomozi mi*.

POZIV U POMOC

PRISUTNOST
TRAZENJA POMOCI

S5:,,...a opet s jedne
strane mislim da je to
dosta i trazenje paznje.
Da bude paznja
fokusirana na njih.
S3:,,...zapravo onda
trazi paznju jer je vrlo
usmjereno da sve mora
bit na njemu. Da fokus
mora bit na njemu, da se

NACIN TRAZENJA
PAZNJE

SREDSTVO
MANIPULACIJE
OKOLINOM
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SVI moraju s njime
baviti...

S5:,,...a opet s jedne
strane mislim da je to
dosta i traZenje paznje.
Da bude paznja
fokusirana na njih.

S7:,, Medutim to nije bilo
s ciljem da se ozlj, mislim
da se ozljedi, nego, vise u
smislu pridavanja paznje.
To pridavanje paznje smo
zapravo procijenili da je
bilo u tom smjeru jer je
on, kad je osjetio bol, on
Jje prestao, dakle u odnosu
na djevojcicu od jucer
koja je bila, ona si je
nanosila bol, jel', i ona
nije prestala time. *

Sé6: ,, Mislim makar je to
ono, mislim to je meni bas
ono priviacenje
pozornosti...

S8: ,, Koristi to malo i u te
svrhe da. Znaci znam da
znas to, ali koristi da ce
se i¢ rezat. A to moZe bit
malo i onako s jedne
strane, hm, malo i
skretanje pozornosti. *

S8: ,, Ali recimo imala
sam slucaj gdje cesto
znaju manipulirat s tim.
Ova djevojcica: ,, Gle ako
mi ne das izlazak u grad,
ne das mi mobitel, ja se
odo gore rezat*. Mislim
ona svjesno, zna da to
radi i ja znam da to radi i
manipulira me. “

NACIN PRIVLACENJA
POZORNOSTI

OBLIK MANIPULACIJE

S7:,, Um, mislim da je tu
okolnost kultura iz koje
ona dolazi. Dakle
djevojcice su dosle iz
romskog naselja u kojem
je kulturoloski uobicajeno

OBILJEZJE ROMSKE
KULTURE

IZLOZENOST
KULTUROLOSKIM
OBILJEZJIMA
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da se Zene kad se ne
mogu nositi s neugodnim
osjecajima rezu.

S6: ,, Mislim da, hajmo
rec¢i onaj mozda tezi, bi
bio vezan uz djecu koja
imaju nekakve dijagnoze i
koja stvarno ono tesko
funkcioniraju, imaju puno
poteskoca i onda
Jjednostavno mozda nisu
ni svjesni kaj rade dok se,
dok si nanose ozljede. “

PRISUTNOST PSIHICKE
DIJAGNOZE

TESKOCE
MENTALNOG
ZDRAVLJA

S1:,, Pa uglavnom,
djevojcice se
samoozljeduju.
S2:,, ...mislim da su to
Cesce djevojcice, nego
djecaci.

S7:,,Mhm, sad u kuci bi
zapravo bilo dva
naprama jedan. Znaci
dvije djevojcice i jedan
djecak. Znaci cesce je kod
djevojcica. *

‘

S6: ,, Pa ono, kod nas
ispada da je to mozda
cesée kod djecaka... "

S3:,,Umm, pa, mislim da
obiljezja za sad,
podudaraju se...Nekak su
nam jos uvijek
podjednaki. Ne
primjecujemo tu razliku.
S5: ,Nema, nema. Nema
razlika. *

‘

S1: Pa evo to je sad ova
djevojcica dvanaest,
trinaest godina, pa to je
tu negdje, znaci bas ono
tinejdzeri...ono ulazak u
pubertet...

S2:,,1to su, to je nekako
pa nekakvih ajmo re¢ 11
godina. Tu oni krecu i

ZENSKI SPOL

MUSKI SPOL

NEPOSTOJANIJE
RAZLIKA
U SPOLU

RAZDOBLIJE
PUBERTETA

INDIVIDUALNI
CIMBENICI
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mislim da tu vrlo bitnu
ulogu igra i pubertet di je
tu taj tobogan emocija.
Tako da, mislim da manja
djeca nikad nece to sama
krenuti, osim ako nemaju
neke poremecaje,
dijagnosticirane
poremecaje u
ponasanju....te neke
pubertetske, rane
pubertetske godine.

S3: ,, uzrast od nekih
mozda 10 do 13 godina...
Znaci rani pubertet, to
vec krece.
S5:,,...dobna granica,
pocetak puberteta...Deset
do dvanaest godina... "
Se: ,,...Pa
pubertet....otprilike 12,
13 godina.

S7:,.Sto se tice dobi
jedna djevojcica ima 6
godina, druga ima 11
godina. Djecak ima 12
godina. *

S8: ,, Pa najvise je to u
tinejdzerskoj toj dobi, tak
negdje, 12, 13, 14 to
krece. “

S4: , ...sad neka
konkretna obiljezja da su
nekakve razlike izmedu
starijih i mladih u
principu do sad i nisam
bas puno primijetila...
Stariji znaci ovako, Sesti,
sedmi i osmi razred, a
mladi ajmo re¢’ drugi,
treci i Cetvrti razred....Vec
Jje i kod njih bilo, tako da
ima i u mladoj dobi. *

NEPOSTOJANIJE
RAZLIKA
U DOBI
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Kako izgleda uloga stru¢njaka u slucaju samoozljedivanja djece bez odgovarajuce

roditeljske skrbi?

1ZJAVE

KOD

KATEGORIJA

S2: ,,E sad, bitno je
naravno sanirati, pogledati
ozljedu da ne bi otislo do
nekakvih daljnjih problema
Jjel.

S2:,, naravno, oduzimas
sve... "

S5:,,0duzimanje tog
predmeta kojim se dijete
pokusalo ozlijediti...
S7:,, Um, onda se
automatski otklanja taj
predmet s kojim su se
samoozljedivali...

S2:,,1razgovor, kroz
razgovor pokusati opet do¢
do teme i opet pitati jesi li
opet radio ono, jesi li opet
imao potrebu raditi to. Ja
sam pricala sa djevojcicom
i da, da mi tocéno kaze sto
joj se to tocno dogadalo.
Koje su to bile faze i kako,
kako se ona osjecala
pritom. “

S3:,,4ko je to za vrijeme
radnog vremena idemo
odma kolegica i ja nakon
toga razgovarat, radit
individualno s djetetom, a
ako ne onda drugi dan, sto
prije moZemo idemo mi
intervenirat. Malo proradit
tu situaciju da vidimo kaj se
dogodilo.

S4: ,, Pa u principu onda
izdvojimo tog Sticenika ili
korisnika sa strane i
pokusamo porazgovarat s
njim ukoliko razgovor ide,
,,Zbog cega?“, ,, Zasto? “,
., Koji je uzrok? “, ,, Koliko
Cesto je problem? *.

PREGLEDATI
OZLJEDU

ODUZETI
SREDSTVO
SAMOOZLJEDIVANJA

VODITI
INDIVIDUALNI
RAZGOVOR S
DJETETOM

PODUZIMANIJE
PRVE
INTERVENCIJE
PRILIKOM
SAMOOZLJEDIVANJA
DJETETA
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S5:,, Um, znaci, pokusam
individualno razgovarati.
Da budemo zatvoreni u
nekoj prostoriji. I onda neki
razgovor o tome. Zasto,
kako se osjeca prije nego je
to ucinio, kad je to pocinio,
sad nakon sto je.
Pokusavam dosta s njima
pricat o tome. “
S7:,,...odmah razgovarat
sa djetetom.

S3:,,1 u takvim situacijama
Jje zapravo prvi korak, umm,
procjeniti koja je ta razina
uznemirenosti da znamo kak
dalje postupat.

S2:,, Jednostavno
pokusavam, pokusavamo
smiriti dijete. Nema tu dalje
napadanja ili ako vidimo da
to krene, krene u nekakvom
smjeru da bi se dijete moglo
ozbiljno ozlijedit... E sad,
kod, kod njega se to lako
rjesava jer njemu je samo
potreban zagrljaj. I nakon
tog zagrljaja on kaze:

,, Oprosti teta, nece se vise
ponoviti.

S6: ,,ali kad budem tu i kad
se desi, ono odmah
izdvajam tu to dijete, u sobu
ili negdje. Pokusavam ga
umiriti. Um, e sad, tu opet
su razlicite reakcije djece na
to, ali mi je vazno u tom
trenutku da si stvarno nista
ne naprave.

S7: ,,Ukoliko je i dalje u tom
nekom afektu, onda éu mu
ponuditi neko sigurno
mjesto, jel da sjedne, da se
umiri...

S6: ,,al je to, on je bio tolko
u otporu uopce da se umiri i

PROCIJENITI RAZINU
UZNEMIRENOSTI
DIJETETA

UMIRITI
DIJETE
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onda je kreno s glavom u zid
ionda: ,, Oke, jel hoces da
te pustimo? ** i on je kimnuo,
., Okej, pustit cemo te, ali
moramo bit prisutne u
sobi.". Znaci ono, meni je
bitno da je to dijete pod
nadzorom dok se skroz ne
umiri.

S7:,,moja je uloga
procijeniti Sto je tom djetetu
u tom trenu potrebno.

S6: ,, Pa onda prvo
pokusavamo, ne znam,
pronac' nekakve tehnike
opustanja pa jel hoces ovo
il hoces ono.

S7:.,.Um, ali se neke tehnike
iz terapije igrom svakako
onda mogu u tom pogledu
primijeniti pa se, tu onda
nekako taj dio
primjenjujem.

DRZATI DIJETE POD
NADZOROM DOK SE
NE UMIRI

PROCJENA POTREBA
DJETETA

KORISTENIJE
TEHNIKA OPUSTANJA

KORISTENIJE
TEHNIKA TERAPIJE
IGROM

S1: ,,umm znaci odmah sam
rekla svim kolegicama tako
da znaju ono naravno kako
se ophodit sa djetetom...

S3: ,, Znaci provjeravamo
Jjedni s drugima, u kontaktu
smo, cujemo se. “

INFORMIRANJE
KOLEGA O SLUCAJU
SAMOOZLJEDIVANJA

KONZULTACIJE S
KOLEGAMA

INTERNA SURADNJA
MEDU
STRUCNJACIMA

S1:,,...mislim moramo
mozda zvati hitnu odma,
ako, ako je, ako se radi o
nekoj vecoj ozljedi.
S2:,,ako se dogodi nesto
ozbiljno, naravno zove se
hitna sluzba.

S3: ,,ili je to situacija koja
je toliko rizicna po zdravije
djeteta ili drugih korisnika
da se onda umm, zove
hitna...ali imali smo

POZVATI HITNU
MEDICINSKU SLUZBU

UKLJUCITI
SLUZBE
IZVAN
ALTERNATIVNE
SKRBI
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situaciju kad smo ovoga,
zvali hitnu. I onda najcesce
kad hitna dode, umm, s tim
da, moram naglasit da su to
bas bile di smo mi iscrpili
sve...pokusavalo se na sve
moguce nacine i tek kad
nista nije palilo, kad smo
procijenili da okej, sad to
nadilazi sve nekakve nase
kapacitete... Onda zovemo
hitnu. Umm, hitna najcesce
dode, porazgovara... "

S8: ,, Kazem, mozZemo samo
kazem nazvat hitnu.

S1:,, Naravno obavjestava
se nadlezna socijalna
radnica.

S1:,, Umm evo u ovom
slucaju obavyjestili smo i
Skolu, pedagoginju,
socijalnu radnicu u Skoli,
razrednicu... "

S1:,,i onda ovaj naravno
ljecnika, znaci ako nije
hitna onda lijecnika se
zove.

S1:,,Ta djeca odmah idu
kod psihijatra ili u
=Kukuljevi¢evu=, ako cak i
hitno smo vozili djevojku.. *
S2:,,...a dalje, narucujemo
ih kod psihijatra. To kazem,
tesko je dobit termin pa se
tu uvijek malo ceka, umm,
ali to je u principu to.
S3:,,...iskustvo je takvo da
kad njih hitna uzme i
odvede na hitni bolnicki

OBAVJESTAVANIJE
HRVATSKOG ZAVODA
ZA SOCIJALNI RAD

OBAVJESTAVANJE
STRUCNOG TIMA
SKOLE

OBAVJESTAVANIJE
LIJECNIKA OPCE
PRAKSE

DOGOVORITI
PREGLED KOD
PSIHIJATRA
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odjel gdje onda oni idu na
procjenu psihijatra.

S4: ,,Ako je neki teZi e onda
ve¢ postoje odredena mjesta
na kojima moramo upucivat
takvu djecu da ne bi doslo
do nekakvog veceg
problema i da onda oni to,
ajmo rec' klinicki

obraduju. **

S8:,, Mi, mi u principu, ja
smatram, da bi mi kao
strucnjaci trebali
razgovarat s tom djecom da
se to uopce ne dogodi...S
takvima, malo starijima da
se prica, svakodnevno o
nekim stvarima i da ih se
upozorava i da se s njima
radi, moglo bi se
prevenirati.

S8 ,, Znaci pronal' neki
nacin kako ti svoje emocije,
da se usmjeris u pravilnom
smjeru. Da ti sebe ne rezes,
nego da ti tu svoju emociju
negativnu kazes meni, da ju
probamo razradit, osvijestit
i da ju probamo rijesit. Jer
problemi su tu da se
rieSavaju, a ne da se
gomilaju i da stvaraju neki
pritisak pa da ti uopée
pribjegnes tome... "

RAZGOVARATI S
DJECOM O TEMI
SAMOOZLJEDIVANJA

POUCAVANIJE
TEHNIKAMA
SUOCAVANIJA SA
STRESOM

RAD NA PREVENCIJI
SAMOOZLJEDIVANJA

S1:,, Pa umm, nemamo
protokol, ali trebali bi ga
imati. “

S2:,,Pa, zapravo i
nemamo. “

NEPOSTOJANJE
PROTOKOLA O
POSTUPANJU U

SLUCAJU

SAMOOZLJEPIVANJA

S3: ,, Znaci mi imamo
protokole. Konkretno, jedan
protokol je za postupanje u
kriznim situacijama u koje
kod nas spada i ta nekakva
emocionalna uznemirenost

POSTOJANIJE
PROTOKOLA O
POSTUPANJU U

KORISTENJE
PROTOKOLA O
POSTUPANJU U

SLUCAJU
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djeteta koja moze varirati
od nekakvog samo plakanja,
vikanja, unistavanja
namjestaja do
samoozljedivanja ili ne daj
Boze suicida.

S4: ,, imamo opceniti
Protokol ne samo za
samoozljedivanje, nego
opcenito ako dode do
nekakvog sukoba...

S5:,, Mhm, imamo, imamo.
S6: ,, Znaci da imamo sve
pokriveno, sve moguce
situacije, da imamo
pokrivene i tu smo zapravo i
radili te razne protokole,
izmedu ostalog i taj
Protokol o emocionalnoj
uznemirenosti i slicnim
dogadajima kada krene
samoozljedivanje. *
S7:,,Da, imamo. “

S3:,, Mislim da je
okej...Mislim da je zapravo
nekakav osnovni taj
protokol je okej, umm za sad
nam sluzi...

S4: ,,Pa ajmo re¢' da je on
odredeni kostur. I oke kao
kostur, ali obzirom da ja
nisam osobno slagala taj
Protokol tako da mislim da
ne mogu tu puno utjecat... “
S5: ,, Protokol je takav
kakav je i okej. Mislim da tu
nismo mogli puno vise
napravit od toga kak je on
sastavljen. *

S6: ,.i mislim da to sad tak i
funkcionira.

S7:,,Um, kao i sve Sto je na
papiru. To bi zapravo jel'
znacilo da postoji samo na
papiru, ali zapravo u
situacijama kad je stvarno
potrebno se drzat Protokola
mi ¢emo ga se drzati, ali tu
onda ovisimo i o drugim
sluzbama. *

SLUCAJU
SAMOOZLJEDIVANJA

PRIHVATLIIV
PROTOKOL KAO
OSNOVA ZA RAD

SAMOOZLJEDIVANJA
DJETETA
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S3: ,, nekakvu osnovu smo
morali napraviti da onda
mozemo poslije nadograditi
Jjer nismo imali prije
iskustva pa onda zapravo
Jjako je tesko predvidjet sve
moguce situacije koje se
mogu javiti.

S4: | ali rekla bih da ima tu
jos nekakvih sastavnica koje
bi se mogle, mogle stavit uz
to.“

POSTOJANIJE
PROSTORA ZA
NADOGRADNJU
PROTOKOLA

S2: ,,jer sve to moramo
imati negdje zabiljeZeno.
Vodimo nase knjige interne
gdje se sve to pise jer pri
svakom odlasku psihijatru,
psihologu, mi imamo
evidenciju i anamnezu i
evidenciju o svakom djetetu
Jjer, naravno, to se sve mora
zabiljezavati. *

S8: |, Imamo ovako,
Evidenciju nasilnog
ponasanja, e, ali nemamo
posebnu evidenciju za
samoozljedivanje. Ali
imamo Evidenciju nasilnog
ponasanja u kojoj vodimo
zapisnik kad je kakav
dogadaj tako da imamo to
evidentirano, eto. "

VODENJE BILJESKI O
SLUCAJU
SAMOOZLJEDIVANJA

ISPUNJAVANJE
EVIDENCIJA U
SLUCAJU
SAMOOZLJEDIVANJA

S1:,,...jednostavno sama
sebe moram ono nekako
sabrat, znaci moram mirno
reagirati...

S4: ,, ...ne panicariti, ostati
smiren Sto vise mozete u
takvim situacijama jer sto
Cete viSe panicariti napravit
Cete dodatni problem.

S3: ,, Pomaze mi to sto
otprilike znam svako dijete
Jjer kod svakog djeteta pali
nesto drugo.

MIRNO REAGIRANIJE

POZNAVANIJE
DJECE

ASPEKTI KOJI
POMAZU
STRUCNJACIMA U
NJIHOVOJ ULOZI
PRILIKOM
SAMOOZLJEDIVANJA
DJETETA
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S5:,, ...pokusam se stvarno
fokusirat na pozitivne strane
tog djeteta.

S6: ,, Bas ono evo ne znam
snalazim se u tom trenutku s
onim kaj imam jer ono u
kuéi smo, nismo u mom
uredu di ja mozda imam
nekaj ve¢ spremno, nego
ono, stvarno ono
pokusavam biti Sto
kreativnija.

S2:,,ako osjecam da mi
treba pomo¢ radije ¢u se i
maknuti na deset minuta u
nase prostorije i ne znam,
zakljucat se, otpuhnut nego
da budem nervozna prema
njima... “

S7:,,...biti svjestan sebe i
onoga u kojoj sam ja sad
ulozi i bez obzira kako se ja
u tom trenu osjecam. “

FOKUSIRANIJE NA
POZITIVNE STRANE
SVAKOG DJETETA

KREATIVNOST

UZIMANIJE VREMENA
ZA SEBE

SVIJEST O SEBI

S8, ...moja
komunikativnost... OSOBNA

KOMUNIKATIVNOST
S8:,, ...moj Sirok spektar SIROK SPEKTAR
zanimanja za sve. “ INTERESA
S1:,,...da netko nas ometa OMETANJE OD
od druge djece, da trazi... * . ,
S2:,, Pa ono Sto odmaze u STRANE DRUGE . OTEZAVAJUCI
tim trenucima je sto je tu DJECE CIMBENIVCI U ULOZI
Jjako puno djece i oni vole, STRUCNJAKA
umm vole svoje komentare PRILIKOM
davati, vole biti pametni, SAMOOZLJEDIVANJA
Strucnjaci jer oni svi, Svi su DJETETA

oni strucnjaci tu (smijeh).
Tak se ovoga
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samoprozivaju. Tako da tu
oni jedino, umm, kad ulijecu
ili kad, kad oni zZele
podijeliti ili pravdu ako se
nesto tu dogodi....

S3: ., ...odmaze mi to Sto
prostor je mali...I to nije u
smislu odmaze da je krivnja
djece, nego jednostavno
uvjeti su takvi da su oni
uvijek tu negdje. *

S6: ,, Um, ima da jer ono
mala je kuca i uvijek ce
netko uci, doci, zasmetati i
nekog ¢e zanimat tam kaj se
desava.“

S5: |, Znaci ako sam sama u
smjeni sa njima onda mi
oteza tu situaciju jer ne
mogu vremenski tolko biti sa
njim jer ostali korisnici
Cekaju. 1 isto traze pomoc.
Isto traze da sam tu uz njih.
1 onda tu, evo to su situacije
tak neke da kaj otezavaju
individualni razgovor koji
nemre onda trajati ne znam
kolko kolko bi njima
trebalo.

S7:,,Kad smo jedna u
smjeni i imamo situaciju u
kojoj se jel, um, netko
samoozljedivao. Um, drugo
dijete trazi da se pise
zadaca, trece dijete trazi da
se nesto pogleda, Cetvrto i
peto dijete se tuku. Sesto
dijete vice da zeli i¢i van i
zapravo potkapacitiranost
nas.“

S3:,,1 odmaze mi moja
osobna preoptereéenost
nekad.

NEADEKVATNI
PROSTORNI UVJETI

POTKAPACITIRANOST
STRUCNJAKA

OSOBNA
PREOPTERECENOST
STRUCNJAKA
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S4: ,, Upravo panika zbog
toga jer onda, kazem, ako
netko krene: ,, Ajme, §to
¢emo? Di ¢cemo? Kako
¢emo? . Dogodi se tek onda
problem.

S8:,,Mozda skepsa prema
tome. Ja ti se nisam recimo
S tim, meni to smeta, meni to
nije dobro, Sta da ti kazem.
Ja kad to vidim ja se
najezim. Mene to Zivcira
kad netko radi sebi eto,
Zivcira me to.

S2: ,, Tako da, mi nismo
dovoljno educirani da, da
mozemo reagirati na
odredeni nacin.

S2:,,...po onome Sto citamo
iz literature... "

PANIKA

SKEPSA STRUCNJAKA
PREMA
SAMOOZLJEDIVANJU

NEDOSTATAK
EDUKACIJE

SAMOEDUKACIJA
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