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Javna skrb za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi

Sazetak: U radu se prikazuju ukratko prava djeteta u kontekstu javne skrbi za djecu bez
odgovarajuce roditeljske skrbi te intervencije drzave u slucajevima grubog zanemarivanja
i zlostavljanja djece. Rad stavlja fokus na djecje domove i udomiteljstvo kao primjer javne
skrbi s naglaskom na vaznost procesa uparivanja i specijaliziranog udomiteljstva. Iz
perspektive privrzenosti, prikazuju se cesti problemi u odnosima djece u javnoj skrbi. Rad
prikazuje prikaz slucaja traumatiziranog djeteta u javnoj skrbi te daje kratki kriticki osvrt

i preporuke.

Kljucne rijeci: javna skrb, prava djeteta, institucija, udomiteljstvo, privrzenost, trauma

Public care for children without parental care

Abstract: The paper briefly presents the rights of the child in the context of public care for
children without parental care, as well as state interventions in cases of child abuse and
neglect. The paper focuses on children's public homes and foster care as an example of
public care with an emphasis on the importance of matching process and specialized
foster care. Frequent problems in the relationships of children in public care are presented
from the perspective of attachment. The paper presents a case report of a traumatized

child in public care and provides in short critical review and recommendations.

Keywords: public care, child rights, institution, foster care, attachment, trauma
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1. UVOD

,,Moramo sada djelovati kako bismo okoncali skepticizam djece oko obecanja odraslih.
Djeci je dosadilo da im govorimo kako su ona buducnost. Zele nas vidjeti kako
ispunjavamo nasa obecanja sada te zele uzZivati njihovo pravo za zastitom od nasilja

danas “ (Paulo Sérgio Pinheiro, 2006.).

Kako bi se omoguéilo sigurno i nesmetano odrastanje djece, obiteljskim zakonodavstvom
u Republici Hrvatskoj te sukladno Konvenciji o pravima djeteta i medunarodnim
propisima, dijete je postavljeno u srediSte odnosa roditelja i djeteta. Roditelji imaju prava
i duznosti kojima moraju ostvariti dobrobit i najbolji interes djeteta. Velika je odgovornost
roditelja, skrbnika ili bliskih osoba u djetetovom zivotu osigurati kvalitetan odnos,
adekvatnu paznju, skrb, brigu i sigurnu okolinu kako bi pomogli u formiranju pozitivnih

bazi¢nih vjerovanja djeteta o sebi 1 svijetu koji ga okruzuje.

Ukoliko je djetetova dobrobit naruSena u obitelji, tada je drzava duzna intervenirati u
obiteljske odnose putem propisanih postupaka i procedura. Republika Hrvatska je i dalje
suoc¢ena s velikim izazovima u ispunjavanju djecjih prava i prevenciji nasilja nad djecom.
Zanemarivanje, nasilje nad djecom te drugi traumatski nepovoljni dogadaji uvelike utjecu
na djetetov zivot, zdravlje i buduce odnose. Nasilje nad djecom ostavlja mnoge posljedice
na djetetovo psihicko i fizicko zdravlje te je grubo krSenje temeljnih djecjih prava. Kada
uvjeti u obitelji predstavljaju za dijete opasnost, rizik za razvoj te naruSavaju dobrobit
djeteta, drzavna intervencija bit ¢e usmjerena na izdvajanje djeteta iz obitelji. Tada je
duznost drzave da ukoliko je moguce, roditeljima pomogne ukloniti poteskoce i
nedostatke zbog kojih je dijete izdvojeno kako bi se povratak djeteta u obitelj Sto prije

ostvario.

Izdvajanje djeteta iz obitelji je ujedno trauma za dijete, ali i izazov stru¢njaka da pronadu

-----

problemi u obitelji, ali i nedostatak preventivnih mjera. Preventivne mjere i pravodobne



intervencije mogu na vrijeme sprijeiti razvoj posljedica na djetetov psihosocijalni i

fizi¢ki razvoj.

Kada preventivne mjere viSe nisu moguce, temeljitom i stru¢nom procjenom stru¢nih
djelatnika zaduZenih za slucaj obitelji, nastoji se pronaci alternativna skrb koja bi
odgovorila na specifi¢ne potrebe djeteta i pruzila adekvatnu pomoc¢ i podrsku. Konvencija
o pravima (¢l. 20.) istiCe prednost smjesStaja djeteta izdvojenog iz vlastite obitelji u
udomiteljsku obitelj. Sukladno Konvenciji o pravima djeteta., Zakon o socijalnoj skrbi
(NN 119/22) naglaSava prednost alternativnog smjestaja u udomiteljsku obitelj posebice

za djecu mladu od 7 godina.

Realnost s kojom se susrecu strucni djelatnici je drugacija te su djecji domovi i dalje
najcesci oblik alternativne javne skrbi za djecu zbog nedostatka udomiteljskih obitelji, a
posebno specijaliziranog udomiteljstva, nedovoljno razvijenih izvaninstitucijskih oblika
smjestaja te opcenito nedovoljno dobro provedenih strategija u sustavu socijalne skrbi.
Procesima deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi se nastoji
smanjiti institucionalizacija djece u javnoj skrbi te radi dobrobiti djece i negativnih
u¢inaka Zivota u ustanovi, proSiriti izvaninstitucijske oblike javne skrbi za djecu. No
svjedo¢imo 1 dalje problemima s prekomjernim brojem djece u dje¢jim domovima i

udomiteljskim obiteljima.

Djeca sa specifi¢nim poteskocama koja su dozivjela i nasilje u obitelji te imaju viSestruke
posljedice na psihosocijalno zdravlje zbog nepovoljnih uvjeta odrastanja, imaju potrebu
za specificnom javnom skrbi. Posebno je za tu populaciju djece bitno temeljito pristupiti
procesima uparivanja kako bi se djetetu pruzio smjeStaj i neophodan tretman u
udomiteljskoj obitelji koja ima kapacitete odgovoriti na sve specificne potrebe djeteta. U
tom pogledu je neophodno razviti sustav specijaliziranog udomiteljstva s kojim bi se
sprijecila institucionalizacija djece sa specificnim potesko¢ama. Specijaliziranim
udomiteljstvom bi djeca imala neophodan tretman u okviru educirane i pazljive obiteljske

zajednice te bi se smanjio rizik od Ceste promjene smjestaja u okviru javne skrbi.



Osim naru$enog odnosa s roditeljima, nestabilna i ne kontinuirana te neadekvatna skrb je
rizik za naruSavanje privrzenosti i buduc¢ih odnosa u djetetovom zivotu. Teorija
privrzenosti je znacajna kako bi se jasnije razumjela uzro¢no-posljedi¢na veza u ranom
razvoju 1 privrZzenosti kod djece, te na koncu 1 na koji nacin institucionalizacija doprinosi
nesigurnoj privrzenosti ili izostanku privrZenosti. Privrzeni roditelj prihvaca dijete u
njegovoj jedinstvenosti i1 prepoznaje njegov temperament te na taj nafin njeguje
povezujuce roditeljstvo udovoljavajuci djetetovim zivotnim potrebama. Ukoliko do toga
ne dode, a djetetova privrzenost s roditeljem je narusena zbog grubog zanemarivanja ili
zlostavljanja te je dijete uslijed takvih rizi¢ni okolnosti izdvojeno iz obitelji, djetetovo
mentalno zdravlje i potrebe mogu biti naruSene i ugrozene. Teorija privrZzenosti je
neizostavna u radu socijalnih radnika i drugih struénjaka u neposrednom radu s djecom
kako bi kroz spoznaje koje dolaze iz teorije privrZzenosti mogli djetetu pruziti potrebu

pomoc¢ 1 podrSku

Cesto su izmedu zakonskih redaka ispisani upravo Zivoti djece koja odrastaju u
ugrozavaju¢im uvjetima te je duznost djetetove okoline da prepozna i reagira, a duznost
struénjaka je da na temelju brizljive i pazljive procjene, pradenjem, intervencijama te
medusobnom suradnjom s drugim donositeljima odluka pronadu rjeSenje od najboljeg
interesa za dijete. Polaze¢i od svega navedenog, u radu ¢e biti prikazan i prikaz slucaja
djeteta u institucionalnoj skrbi u kojem se ujedno odrazavaju i glavni problemi javne skrbi
za djecu, a u ovome slucaju, problemi zlostavljanog dijeteta s poteSkocama mentalnog
zdravlja i privrzenosti. Na koncu, kritickim osvrtom na prikaz slucaja, rad ¢e ponuditi i
odredene preporuke za unapredenje javne skrbi o zlostavljanoj djeci s psihosocijalnim

teSkoc¢ama.



2. PRAVA DJETETA

Djeca kao ranjiva, ali ravnopravna bi¢a u drustvenoj zajednici imaju srediSnju ulogu u
odnosu s roditeljima ili skrbnicima te su temelj buduéeg drustva. Kljucni trenutak u
razvoju prava djeteta je bilo prepoznavanje ¢injenice da je dijete specifikum u odnosu na

odrasle osobe i da njegove potrebe treba zastiti i pretvoriti ih u prava (Hrabar, 2016.: 25).

Prva deklaracija koja je usvojena od strane medunarodne organizacije je Zenevska
deklaracija o pravima djeteta (UN, 1924.) je postavila temelje za izgradnju djecjih prava
ubuduc¢e. Deklaracija o pravima djeteta iz 1959. godine je u odnosu na prethodnu
Zenevsku deklaraciju (1924.) dodala nova nacela kojim bi se djetetu omogudéilo da se
tjelesno, mentalno, duhovno 1 druStveno razvija na zdrav i normalan nacin u uvjetima
slobode i dostojanstva te samim time pokazuje globalno razvijanje svijesti od djeci kao

subjektima prava (Resetar Culo, 2023.: 123).

Konvencija o pravima djeteta opravdano se smatra temeljnim, ali i najvaznijim
medunarodnim dokumentom kojim se Stite prava djece. ZnaCenje Konvencije je
univerzalno jer su je ratificirale sve drzave svijeta (osim SAD-a i Somalije) te se u njoj
prvi put u pravnoj povijesti sustavno ras¢lanjuju prava djece (Hrabar, 2016.). Konvencija
(1989.) je uvelike odredila sadrzaj ustava drzava i republika te opéenito utjecala na pravni
okvir, politike 1 razli¢ite mjere na nacionalnim razinama. Prava djeteta u Konvenciji se
mogu podijeliti na: prava prezivljavanja, razvojna prava, zaStitna prava 1 prava
sudjelovanja (Geraldine, 1998.: 15). Konvencija stavlja naglasak na roditelje kao
najbitnije aktere u djetetovom Zivotu i odrastanju (CI. 5. i ¢l. 18.) te im je nametnut visi

standard ponaSanja s davanjem odgovornosti za odgoj i razvoj djeteta (Hrabar, 2016.).

U Republici Hrvatskoj pravni okvir zastite prava djeteta proizlazi iz Ustava Republike
Hrvatske (05/14.) medunarodnih i regionalnih dokumenata s podrucja prava djeteta koji
su ratificirani o Hrvatskoj, zakona, podzakonskih akata i drugih pravnih propisa koji se
odnose na zastitu i prava djece. Obiteljskim Zakonom (NN 49/23) odreduju se odnosi

izmedu djece i roditelja, roditeljska skrb i duznosti, prava djece i mjere kojima se Stite



prava i dobrobiti djeteta. Pravni poredak u Republici Hrvatskoj djeci jam¢i pripadajuéa
prava, ali ujedno i namec¢e odgovornost i duZnost roditeljima na provodenje tih istith normi
(ali 1 drzavi ukoliko roditelji zakazu) kako bi se steCena prava djeteta ostvarila. Ukoliko
su odredena djetetova prava ugrozena, struCnom procjenom i mjerama tijela koje
interveniraju u obitelj se nastoji ostvariti i zastiti interes djeteta. Odredivanje interesa
djeteta je veoma slozeno pitanje koje zahtjeva visSestruku stru¢nost i predanost stru¢njaka
u procjeni kako bi se za svako dijete ugrozeno u vlastitoj obitelji donijela odluka koja je

od najboljeg interesa za svako pojedino dijete (Hrabar, 2021.).

Donosenjem strateskih akata planiranja vezanih za zastitu i promicanje prava djeteta jos
od 1999. godine, Vlada Republike Hrvatske (2022.) nastavlja kreirati i provoditi politiku
Nacionalnim planom za prava djece za razdoblje od 2022. do 2026. godine kojim se

unaprjeduju prava djece.

Vijece za djecu i Pravobraniteljica za djecu su dio sustava u Republici Hrvatskoj koji se
bave zaStitom prava i interesa djece primjenjujuci Konvenciju o pravima djeteta i druge
srodne medunarodne i nacionalne akte te istrazivanjima i prijedlozima poti¢u napredak
rada u drzavnim i dr. tijelima (Resetar Culo, 2023.). Preporuke UN-ovog Odbora za 2022.
godinu Republici Hrvatskoj naglasavaju nuznost ja¢anja uloge Vijeca za djecu u provedbi

Konvencije (Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji 1 socijalne politike, 2022.).

Buduc¢i da se u Republici Hrvatskoj dugi niz godina provodi politika deinstitucionalizacije
1 transformacije domova socijalne skrbi, pravni okviri kojima se ureduju djecja prava se
osobito fokusiraju na djetetovo pravo Zzivljenja u obiteljskom okruzenju. Stoga se
isklju¢ivi naglasak stavlja na poveéanje dostupnosti i opsega socijalnih usluga u
zajednicama te jaCanje kvaliteta institucijskih i izvaninstitucijskih usluga (Saboli¢ i

Vejmelka, 2017.).

Prava djeteta su ostvariva ukoliko dijete odrasta u sigurnoj obitelji (i drustvu) koja
ostvarivanjem obveza 1 odgovornosti pruza djetetu sve ono §to mu je potrebno za sigurno
1 zdravo odrastanje te razvoj vlastite osobnosti. Zanemarivanje djeteta i njegovih potreba

te bilo koji oblik nasilja nad djecom u obitelji (i izvan nje) zahtijeva osim kaznenopravne



i obiteljskopravne sankcije, osudu drustva koje trebati postati osjetljivije na povrede

djetetovih prava.

Potrebno je da se strucnjaci, ali 1 gradani koji dolaze u neposredni kontakt s djetetom,
osvijeste 1 educiraju o vaznosti poznavanja i provedbe neotudivih djec¢jih prava. Posebice
se to odnosi na stru¢njake koji u direktnom radu s djecom odlucuju ili mogu odlucivati o
zivotu djeteta. Znacaj poznavanja i provodenja dje¢jih prava ocituje se i iz preporuke UN-
ovog Odbora za 2022. godinu da Republika Hrvatska osigura zavrSavanje obvezne obuke
o pravima djece svim stru¢njacima (pravosude, socijalni radnici, medicinari, ucitelji,
mediji i dr.) koji rade s djecom i za dobrobit djece (Ministarstvo rada, mirovinskog

sustava, obitelji 1 socijalne politike 2022.: 3).

2.1. Zastita djece od nasilja

Niti jedno nasilje nad djecom nije prihvatljivo 1 sva nasilja nad djecom se mogu prevenirati
(Pinheiro, 2006.: 3.). Unato¢ brojnim medunarodnim i nacionalnim zakonskim okvirima,
strategijama, kampanjama, mjerama i dr. aktivnostima, nasilje na djecom se i dalje dogada
te smo suoceni s izazovima oko odredenih drustvenih prihvacanja raznih oblika nasilja
nad djecom. Poseban naglasak je potrebno staviti na nasilje nad djecom koje se dogada
unutar obitelji te je Cesto neprepoznato dok dijete nije uklju¢eno u Siru druStvenu
zajednicu, a ponekad ni tada. Stoga je nuzno osigurati i provoditi integrirani sustav za
zastitu djece kojim bi integrirane sluzbe i1 razne institucije nastupale pravodobno po

pitanju nasilja nad djecom.

U UN-ovoj Studiji protiv nasilja nad djecom (Pinheiro, 2006.) naglasava se nuznost
prestanka opravdanja nasilja nad djecom zbog tradicije ili discipliniranja i daje se nova
zasebna definicija u skladu s Konvencijom o pravima djeteta (¢1.19) koja obuhvaca ,,sve
oblike fizickog ili mentalnog nasilja, povrede ili zloupotrebe, zanemarivanja ili nemarnog
odnosa, maltretiranja ili eksploatacije, ukljucujuéi i seksualnu zloupotrebu‘ (Pinheiro,
2006. prema Resetar Culo, 2023.: 29). Tjelesno, emocionalno i seksualno nasilje nad

djecom proizlazi iz radnje 1 ¢injenja pojedinca dok je zanemarivanje posebna kategorija



jer se odnosi na propustanje da se nesto ucini. Zanemarivanje je propustanje i neuspjeh
roditelja da prepoznaju fizi¢ke i emocionalne potrebe djeteta kada imaju sredstva, znanja
1 pristup odredenim uslugama da to u¢ine i/ili neuspjeh i1 propustanje u zastiti djeteta od

izlaganja opasnosti (Pinheiro, 2006.: 54).

Konvencija o pravima djeteta (¢l. 19) sadrzi odredbe kojima se drzave Clanice obvezuju
da ¢e poduzeti sve ,,zakonodavne, upravne, socijalne i prosvjetne mjere da zastite dijete
od svakog oblika tjelesnog ili dusevnog nasilja, povreda ili zloporaba, zanemarivanja ili
zapusStenosti, zlostavljanja ili iskoriStavanja, ukljuujuéi spolno zlostavljanje, dok se o
njemu brine roditelj(i), zakonski skrbnik(ci) ili neka druga odgovorna osoba kojoj je skrb
djeteta povjerena®“. U ¢l. 19. Konvencije o pravima djeteta navodi se uvodenje i
provodenje mjera za prevenciju kojima bi se pomoglo djetetu te preveniralo nasilje nad

djecom.

Posljedice nasilja nad djecom su visestruke i uvelike ugrozavaju djetetov zivot. Osim
tjelesnih posljedica koje ukljucuju i posljedice sa smrtnim ishodom, pojavljuju se i
posljedice u svim aspektima djetetovog emocionalnog, spolnog i psihickog zdravlja
(Svjetska zdravstvena organizacija, 2002.). Svjetska zdravstvena organizacija (2002.: 54)
navodi mnostvo teskih posljedica na djetetovo fizicko i psihi¢ko zdravlje. Osim fizickih
posljedica (ozljede abdomena, ozljede mozga, masnice i ogrebotine, opekotine i oZziljke,
ozljede srediSnjeg ziv€anog sustava, invalidnost, lomovi, ozljede vida), navode i spolno
reproduktivne probleme (seksualna disfunkcija, spolno prenosive bolesti, nezeljena
trudnoca) i ostale dugorocne posljedice na zdravlje (rak, kroni¢ne upale pluéa,
fibromialgija, sindrom iritabilnog crijeva, bolesti srca, bolest jetre i neplodnost). Najcesce
posljedice koje se pojavljuju u psiholoskom aspektu i ponaSanju zlostavljanje djecu
uklju¢uju konzumaciju alkohola, intelektualne teskoce, delikvenciju, agresiju i druga
rizitna ponaSanja, depresiju i1 anksioznost, odgadanje obveza, poremecaj jedenja i
spavanja, osjecaj krivnje i srama, hiperaktivnost, siromasni socijalni odnosi, lo§ skolski
uspjeh, negativnu sliku o sebi, posttraumatski stresni poremecaj, psihosomatski
poremecaj, suicidalno ponasanje i samoozljedivanje (Svjetska zdravstvena organizacija,

2002.).



Posljedice nasilnog i zanemarujuc¢eg ponaSanja prema djeci mogu stvoriti oste¢enja koja
kod djece zahtijevaju medicinski 1 psihologijski tretman, razviti nesigurne i
dezorganizirane oblike privrZenosti te uzrokovati razne poteskoée u ponaganju (Corié i

Buljan Flander, 2008.).

U Republici Hrvatskoj 2006. godine u suradnji Poliklinike za zaStitu djece grada Zagreba
i Hrabrog telefona je provedeno opsezno istrazivanje o nasilju nad djecom. Istrazivanje
pokazuje da je tijekom djetinjstva 15,9% mladih dozivjelo fizicko zlostavljanje, 16,5%

emocionalno zlostavljanje te 13,7% seksualno zlostavljanje (Buljan Flander 2007.).

Zabrinjavajuci su podaci koji svjedoce o povecanju prijava kaznenih djela na Stetu djece
u 2022. godini u odnosu na prethodnu godinu te je uocen znacajan porast nasilja nad
djecom u obitelji (MUP, 2022.: IzvjeS¢e o radu pravobraniteljice za djecu, 2023.).
Ohrabruju¢e je to Sto sumnju ili nasilje prijavljuju odgojno obrazovne ustanove,
zdravstvene ustanove i/ili gradani, ali treba imati na umu da mlada djeca iz neznanja,
straha, srama ili drugih razloga Cesto ne prijave nasilje te ono ostaje neprepoznato

(Izvjesce o radu pravobraniteljice za djecu, 2023.)

U Republici Hrvatskoj ne postoji jedinstven 1 sveobuhvatan zakon koji se odnosi na zastitu
djece vec se takva zastita ocCituje u Ustavu RH koji u kombinaciji s obvezama preuzetim
iz medunarodnih i regionalnih dokumenata razvija mrezu raznih zakonskih, podzakonskih

i ostalih akata koji $tite prava djece od nasilja (Resetar Culo, 2023.).

Pravni okvir vazan je ¢imbenik u prevenciji i sankcioniranju nasilja nad djecom, ali su
intervencije razlicitih sustava tijela klju¢ni akteri u borbi protiv nasilja i pravodobnom te

zakonitom provodenju zakonskih normi.

Kaznenim zakonom (NN 114/22) odredena su kaznena djela kojima je cilj zastiti djecu od
nedozvoljenog postupanja punoljetnih osoba. Policijski sluzbenici su duzni preispitati
svaki dogadaj koji upucuje nad nasilje nad djetetom te provesti postupak kriminalisticko
istraZivanje, a na koncu i podnijeti kaznenu prijavu drzavnom odvjetniku i obavijestiti
nadlezni Zavod za socijalnu skrb kako bi se poduzele sve mjere u cilju zastite u interesu

djeteta.



Obiteljski zakon (NN, 48/23) i Zakon o socijalnoj skrbi (NN 71/23) pruzaju pravni okvir
roditeljskih duznosti i obveza kojima se Stite prava djeteta te mjere i intervencije nadleZnih
tijela koja uz dane ovlasti moraju zastiti dijete od nasilja ili ukoliko je dozivjelo nasilje.
Osim odredenih ovlasti koje su vezane za postupke obiteljskopravne zastite, Zakon o
socijalnoj skrbi (NN, 71/23) propisuje i kaznenopravnu zastitu koja je u ovlasti Zavoda za
socijalni rad. Protokolom o postupanju u slucaju zlostavljanja i zanemarivanja djece
(2014.) te Protokolom o postupanju u slucaju nasilja u obitelji (2019.) se nastojalo se
propisanim postupcima odrediti odgovornost nadleznih tijela te njihovu medusobnu
suradnju s ciljem preveniranja nasilja 1 pruzanja pomo¢i djeci koja su dozivjela nasilje 1

zanemarivanje..

Ured UNICEF-a u Republici Hrvatskoj se svojim doprinosom i radom u podrucju zastite
djece etablirao gotovo kao formalni sustav zastite djece od nasilja te uz kampanje i
znaCajna istrazivanja, poti¢e i razvoj usluga za zastitu djece znaCajnim kampanjama,
publikacijama i istrazivanjima. U Strategiji za zaStitu djece, UNICEF (2008.: 4 i 5)
oznacuje sustav zastite djece kao ,,skup zakona, politika, propisa i usluga potrebnih u svim
drustvenim sektorima — posebno socijalnoj skrbi, obrazovanju, zdravstvu, sigurnosti i
pravosudu — kako bi se podrzala prevencija i reagiranje na pitanja vezana uz rizike za
zastitu djece”. Cilj sustava zastite djece je preventivnim mjerama podrSke i jacanja
obitelji, smanjiti nasilje nad djecom (UNICEF, 2008.). Uz UNICEF, znacajne reforme
sustava socijalne dolaze i iz drugih organizacija kao Sto su Svjetska zdravstvena
organizacija, znanstvena javnost, Ured pravobraniteljice za djecu i udruge udomitelja
(Petrovi¢ 1 Laklija, 2017.)

Iznimno je bitno da nadlezna tijela kao Sto su Zavod za socijalnu skrb, sudovi, policija,
zdravstvene ustanove 1 dr. vazna tijela, uspostave efikasnu, stru¢nu i uskladenu
medusobnu suradnju kako bi se preveniralo nasilje nad djecom ili §to brze i u€inkovitije
pomoglo djeci koja su dozivjela nasilje u obitelji i izbjegla nova traumatizacija djece.
Ukoliko je obitelj ve¢ ukljucena u odredene mjere propisane zakonom zbog odredenih
poteskoca 1 naruSene obiteljske dinamike, potrebna je izuzetna stru¢nost i posvecenost

svakoj obitelji pojedina¢no kako bi se procijenili potencijalni rizici za bilo koji oblik



nasilja nad djecom u obitelji. Takoder, ukoliko do nasilja dode, socijalni radnici ili drugi
struénjaci u Zavodu koji su uklju€eni za postupanje u odredenoj obitelji, moraju odmah 1

bez odgode, odnosno Zurno postupati u slu¢ajevima koji ukljucuju nasilje nad djecom.

Budu¢i da i danas u Republici Hrvatskoj svjedo€imo brojnim slu€ajevima nasilja nad
djecom pa i onih sa smrtnim ishodima, potrebno je kontinuirano preispitivati efikasnost i
ucinkovitost sustava za zaStitu djece. Posebice je vazno informirati i educirati roditelje
putem preventivnih struéni programa kojima bi se roditeljima pruzili odredeni odgojni
alati. U Zaklju¢cima Vije¢a Europske unije o strategiji EU-a o pravima djeteta za 2022.
godinu naglasava da je bitno povecati napore u sprecavanju i suzbijanju svih oblika nasilja
nad djecom, a posebno kroz suradnju raznih sluzbi, razvojem integriranih i ciljanih
specijaliziranih sluzbi za potporu djece zrtava nasilja, ali 1 kroz zabranu tjelesnog

kaznjavanja u svim okruZenjima (Vije¢e Europske unije, 2022.: 7).

2.2. Izdvajanje djece iz obitelji

Izdvajanje djeteta iz obitelji je veoma tesko iskustvo te se svako dijete ovisno o vlastitom
psihofizickom stanju, drugacije nosi s ovako slozenom situacijom. To je posebno stresan
dogadaj ukoliko je prac¢eno uz policiju ili na nekom drugom mjestu izvan obiteljskog
doma. Unato¢ dozivljenim negativnim iskustvima u vlastitoj obitelji, dijete ¢e izdvajanje
iz iste dozivjeti kao svojevrsnu traumu. Stoga je bitno da se strucnjaci uvijek vode
primarnim nacelom interesa djeteta u intervencijama prema obitelji. Konvencija o
pravima djeteta (Cl. 3.) navodi da se u svim radnjama u svezi s djecom koje poduzimaju
ustanove socijalne skrbi, sudovi i ostala zakonodavna tijela, mora prvenstveno voditi
rauna o interesima djeteta. Samim time naglaSava uz posebnu potrebnu zastitu djece i
njihova pripadajuca i zajamcena prava koja su potrebna kako bi se dijete u potpunosti

sigurno razvijalo.

Obiteljskim zakonom se §titi djetetovo pravo na zajednicki zivot s roditeljima, ali je isto

pravo ogranic¢eno s dobrobiti djeteta (NN, 49/23). Naime, Hrabar (2016.) navodi kako
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kriterij dobrobiti djeteta moze nadjacati nad pravom djeteta na zivot u vlastitoj obitelji,
ukoliko se radi o roditeljima koji zanemaruju ili zlostavljaju dijete. DrZava tada ima
duznost intervenirati u podru¢ju kaznenopravnih, prekrSajnopravnih intervencija i
obiteljskopravnih intervencija u obitelji kako bi se zastitio interes 1 Zivot djeteta (Radic,

Radina, 2014.).

Obiteljski zakon definira opée pretpostavke za odredivanje mjera kojima se Stite interesi
djece te tako navodi da se takve mjere odreduju na temelju strucne procjene kada je doslo
do povrede prava i dobrobiti djeteta ili su ista ugrozena. To znaci da je skrb o djetetu
neodgovarajuca ili su izrazene odredene psihosocijalne poteskoce djeteta, ali i da postoji
opasnost da do takvih poteskoc¢a moze do¢i (NN 49/23, ¢l. 131.). Samim time, osim mjera
za zaStitu prava i dobrobiti djeteta, Obiteljskim zakonom su odredene i pretpostavke i
postupak njihovih odredivanja, a provodenje mjera se dodatno regulira Pravilnikom o
mjerama zastite osobnih prava i dobrobiti djeteta. (ReSetar Culo, 2023.). Pred
stru¢njacima Zavoda za socijalni rad se nalazi izrazito tezak posao procjene rizika te
brojna druga pitanja koja se pojavljuju pred donosSenjem ovako znacajne odluke za

djetetov zivot.

U nadleznosti Zavoda za socijalni rad (Obiteljski zakon, NN 49/23, ¢l. 134.) su
preventivne mjere koje interveniraju u obitelj (upozorenje na pogreske i propuste u
ostvarivanju skrbi o djetetu, mjera stru¢ne pomoci i ostvarivanju skrbi o djetetu, mjera
intenzivne stru¢ne pomoci 1 nadzora nad ostvarivanjem skrbi o djetetu) te represivna mjera
zurnog izdvajanja i smjestaja djeteta izvan obitelji koja se provodi kada su iscrpljene sve
druge moguénosti dane preventivnim mjerama. Sud (Obiteljski zakon, NN 49/23, €l. 149.)
u nadleZnosti ima donoSenje odluka u svrhu zaStite osobnih prava i dobrobiti djeteta kada
su ve¢ nastupile ozbiljnije posljedice za dijete: privremeno povjeravanje djeteta drugoj
osobi, udomiteljskoj obitelji ili ustanovi socijalne skrbi, zabrana priblizavanja djetetu,
oduzimanje prava na stanovanje s djetetom i1 povjeravane svakodnevne skrbi o djetetu
drugoj osobi, udomiteljskoj obitelji ili ustanovi socijalne skrbi, povjeravanje djeteta s
problemima u ponaSanju radi pomoc¢i u odgoju udomiteljskoj obitelji ili ustanovi socijalne

skrbi i lifenje prava na roditeljsku skrb. Resetar Culo (2023.) razlikuje dvije situacije u
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domeni suda, odnosno situacija kada je sud obvezan lisiti roditelja prava na roditeljsku
skrb, ali 1 kada sud na osnovu diskrecijske osnove odlucuje hoce li lisiti roditelja prava na
roditeljsku skrb ukoliko su ispunjene pretpostavke iz ¢l. 171. Obiteljskog zakona (NN
49/23). To ukazuje da sud ima mo¢ donositi odluke koje su u najboljem interesu djeteta te
ubrzati proces liSenja roditeljske skrbi onih roditelja za koje je stru¢nom procjenom

utvrdeno da nisu kompetentni ni sposobni skrbiti o djetetu.

Nacionalnim planom za prava djece u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2022. do 2026.
(2022.) predvideno je otvaranje specijaliziranih odjela predvidenih za obiteljsko pravna
pitanja u nadleznosti sudova te oc¢ekuje se efikasnija i pravodobnija sudska praksa u vezi
zastite djecjih prava 1 interesa djeteta u postupcima pred sudovima. Planom (2022.: 18) se
namjerava ucvrstiti praksa jasnijeg i pravodobnijeg pravosudnog sustava zaposlenjem
dodatnih stru¢njaka koji imaju specificna znanja i vjeStine u radu s djecom (socijalni
pedagozi, socijalni radnici, psiholozi i dr.), osnivanjem obiteljskih odjela u 16 opcinskih
sudova, osnivanje viSe podruznica centara za posebno skrbniStvo, edukacijom sudaca 1

odvjetnika u ¢ijoj su nadleznosti predmeti o djeci i obitelji.

U Republici Hrvatskoj je temeljem istrazivanja uoceno da su djeca izdvojena iz obitelji
kad su ve¢ nastupile posljedice na djetetovo psihosocijalno zdravlje (Sladovi¢ Franz,
2004). Iz tog razloga je vazno donositi strucne i kvalitetne sveobuhvatne procjene u
obitelji u skladu s Pravilnikom o mjerama zastite osobnih prava i dobrobiti djece (NN,
106/2014), a posebice procjenom razine ugrozavanja djeteta Listom za procjenu razvojnih
rizika djeteta 1 Listom za procjenu sigurnosti djeteta. Takve liste su instrument koji
pomaze stru¢njacima u donosenju odluka o intervencijama i uslugama ovisno o intenzitetu

rizika (Ajdukovi¢, Sladovi¢ Franz, Laklija, 2015.).

Ukoliko je dijete Zivotno ugroZeno i nesigurno te se drugim, blaZim mjerama ne moze
postiéi zastita prava i dobrobiti djeteta, dijete mora biti izdvojeno iz obitelji. Glavna svrha
takvih represivnih mjera jest zastita djetetovog zivota, zdravlja i razvoja. No Obiteljskim
zakonom (NN 49/23, ¢l. 129.) je definirana i nuznost stvaranja uvjeta za djetetov povratak
u obitelj te s tim povezano, roditelji imaju pravo na pomo¢ i potporu da bi se uklonili

uzroci izdvajanja ako je to moguce.
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Mjera o izdvajanju djeteta, odnosno privremenom povjeravanju djeteta drugoj osobi,
udomiteljskoj obitelji ili ustanovi socijalne skrbi, donosi se u izvanparnickom postupku
na prijedlog djeteta, roditelja ili Zavoda za socijalni rad. Zavod za socijalni rad u
navedenim slucajevima sudu dostavlja procjenu ugrozenosti djeteta te prijedlog smjestaja
za dijete (Obiteljski zakon, NN 49/23, ¢1. 151.). RjeSenjem o oduzimanju prava na
stanovanje s djetetom i povjeravanje svakodnevne skrbi o djetetu ¢e sud odluciti temeljem
obiteljske procjene Zavoda za socijalni rad ako djetetu prijeti opasnost za zivot, zdravlje 1
razvoj u vlastitoj obitelji (Obiteljski zakon, NN 49/23, ¢l. 155.). Takvom mjerom, roditelj
skrbnik se liSava prava na svakodnevnu skrb o djetetu, ali zadrzavaju odredena prava i
duznosti u ostvarivanju roditeljske skrbi (Obiteljski zakon, 49/23, ¢l. 153.), osim ako
sudskom odlukom roditelj nije liSen prava na roditeljsku skrb i/ili su odredeni ostali uvjeti
ostvarivanja osobnih odnosa s djetetom 1 ograniCenja u vezi s ostvarivanjem prava na

roditeljsku skrb.

Brojni su izazovi 1 poteskoce koje dolaze nakon §to je dijete izdvojeno iz obitelji. Jedan
od problema koji se pojavljuje pred stru¢njacima jest i izbor adekvatnog smjestaja za
dijete. Neprilagodenost djeteta odredenim vrstama smjestaja u kriznim situacijama dovodi
1 do ucestalih promjena smjestaja djece u skrbi te je to dodatni ugrozavajuéi faktor za
daljnji psihosocijalni razvoj djeteta (Waterhouse 1 Brocklesby, 2001., prema Sladovi¢

Franz, 2004.).

2.2.1. Razlozi izdvajanja djece iz obitelji

Sladovi¢ Franz 1 Mujkanovi¢ (2003.) analizom slucajeva 34 djece koja su izdvojena iz
obitelji 1 smjeStena u ustanovu socijalne skrbi ili udomiteljsku obitelj, ukazuju da su djeca
uglavnom izdvojena iz obitelji koje imaju viSestruke probleme. Razlozi izdvajanja djece
rijetko jednostruke problemske prirode te da su u takvim obiteljima obi¢no prisutni
viSestruki problemi koji dovode u pitanje djetetov odgoj 1 skrb, a na koncu mogu biti i
ugrozavajuc¢i za dijete. lako su roditeljima mozda odredene blaze mjere putem kojih

dobiju priliku da uz stru¢no vodstvo pogreske isprave, a samim time i djetetu omoguci
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ostanak u obitelji, nerijetko se dogada da se pomak ne dogodi i dijete predugo ostaje u
nesigurnoj i nezdravoj okolini vlastite obitelj. Nepravodobne intervencije predstavljaju
problem ukoliko dijete dolazi u kontakt sa Zavodom za socijalni rad kada su ve¢ uvelike
vidljive posljedice zZivota djeteta u ugrozavajucoj obitelji jer je iz tih razloga kasno za
preventivne mjere (Sladovi¢ Franz i Mujkanovi¢, 2003.). Samim time postavlja se pitanje
jesu li intervencije pravodobno poduzete i u kojoj je mjeri prisutna i danas manjkavost u

organiziranoj suradnji medu razli¢itim stru¢njacima koji dolaze u kontakt s obiteljima.

Rezultati istrazivanja Vije¢a Europe (Ajdukovi¢, 2004.) pokazuju da uz razvojne rizike
djece kao S$to su siromasStvo, neadekvatne roditeljske vjeStine, zlostavljanje 1
zanemarivanje djece, ovisnost i1 psiholoski te psihijatrijski problemi roditelja, Cesti su

razlozi izdvajanje djece i djetetovi poremecaji u ponasanju.

Prema Sladovi¢ Franz (2004.), jedan od glavnih razloga za smjestaj djeteta u dom za djecu
bez odgovarajuce roditeljske skrbi su obiteljske prilike. Naime, u takvim obiteljima odnosi
nisu krajnje naruseni i djeca imaju stabilnu emocionalnu vezu sa svojim roditeljima, ali
su ekonomske prilike loSe 1 roditelji nemaju mogucénosti osigurati djeci kvalitetno
Skolovanje i egzistencijalne uvjete, pa se institucionalna skrb pokazuje kao primjeren
alternativni izbor. Osim toga, djecji dom adekvatan izbor za izdvajanje djeteta iz obitelji
upravo zbog karakteristika doma kao mjesta u kojem su dostupne razli¢ite aktivnosti za
dijete (Sladovi¢ Franz, 2004.). Naposljetku, jedan od razloga smjeStaja djeteta u
institucionalnu skrb jest kraca potreba za boravkom djeteta izvan primarne obitelji i
o¢ekivanje djetetovog povratka u obitelj, te situacija u kojoj je pokrenuti postupak

posvojenja (Sladovi¢ Franz, 2004.).

Istrazivanje provedeno 2005. godine o razlozima izdvajanja djece iz obitelji (Ajdukovié,
Sladovi¢ Franz i Kregar, 2005.) ukazuje da su zanemarivanje, poremec¢eni odnosi u obitelji
1 siromastvo vodec¢i razlozi za izdvajanje djece iz obitelji, dok su zlostavljanje i napustanje
djeteta prisutni kod petine djece kao razlozi izdvajanja. Nadalje, sli¢ni rezultati ukazuju
napustanje, zlostavljanje djeteta te smrt roditelja pojavljuju u manjoj mjeri (Sovar, 2014.).

Maurovi¢ (2015.) dolazi do rezultata koji upucuju da su razlozi izdvajanja djece kod
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gotovo polovice uzorka materijalna oskudica, dok su ucestaliji razlozi poremeceni odnosi
u obitelji te zanemarivanje djeteta, a psihicko 1 fizicko zlostavljanje je prisutno u manjem
postotku. Jedan ispitanik mogao odabrati viSe razloga za izdvajanje iz obitelji te se moze
pretpostaviti kako razlozi izdvajanja nisu ovisili samo o jednoj pretpostavci za izdvajanje
(Maurovi¢, 2015.). Takav zakljuc¢ak potkrjepljuju i starija istrazivanja (Sladovi¢ Franz i
Mujkanovi¢, 2003.) koja navode da su djeca izdvojena iz obitelji pretezno zbog

viSestrukih problema u obitelji.

Izvjesée o radu pravobraniteljice za djecu (2023.) upozorava na prepunjenost smjestajnih
kapaciteta u domovima te na liste cekanja za prijem djece. Kao razlog smjestaja djece u
domove, najéeS¢e su kao razlozi navedeni zanemarivanja 1/ili zlostavljanja. Nalazi
pokazuju da je do konca 2022. godine u domovima bilo smjesteno ,,224 djece u kriznim
situacijama zbog ugroZenosti Zivota, zdravlja ili dobrobiti u neposrednom okruzenju*
(Izvjesée o radu pravobraniteljice za djecu, 2023.: 213). Zurnom mjerom izdvajanja
sukladno ZSS-u je izdvojeno 291 dijete te smjeSteno u ustanovu (u najvec¢em postotku
djeca u dobi od 4-7 godina), a nakon isteka mjere je 154 djece i dalje ostalo u domovima

na temelju sudske odluke (Izvjesce o radu pravobraniteljice za djecu, 2023.).

Cesto tek nakon §to svi riziéni ¢imbenici u obitelji kulminiraju i reflektiraju na djetetovo
nadleznih tijela (Koller-Trbovié, Zizak, 2006.). U praksi je prisutan model ,spasavanja
djece” koji nadilazi model ,,podrske obitelji* (Ajdukovié¢, 2004.), a to je pokazatel]
izostanka pravodobne i prikladne podrske obitelji prije izdvajanja djeteta, ali i nakon $to

je dijete izdvojeno kako bi se ostvarili uvjeti za povratak (Saboli¢ 1 Vejmelka, 2017.).

Budu¢i da je vidljiv porast djece koja su izdvojena iz obitelji, jasno je kako kod nas,
izmedu ostalih ¢imbenika, jo§ uvijek nisu snazne i u potpunosti razvijene preventivne

intervencije u obitelji.
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3. JAVNA SKRB ZA DJECU BEZ ODGOVARAJUCE RODITELJSKE
SKRBI U REPUBLICI HRVATSKOJ

Obiteljska zajednica je najbolje okruzenje za siguran i skladan psihofizicki razvoj djeteta.
Kao $to je ve¢ spomenuto, roditeljsku skrb ¢ine duznosti i prava roditelja u svrhu zastite i
promicanja djetetovih osobnih i imovinskih prava te dobrobiti te su takvu skrb su duzni
ostvarivati u skladu s djetetovim razvojem potrebama i moguénostima (Obiteljski zakon
NN 49/23.). Prema Konvenciji o pravima djeteta, dijete koje je ugroZeno u vlastitoj obitelji
te u istoj ne moZe ostati, ima pravo na posebnu zastitu drzave. Konvencija o pravima
djeteta stoga obvezuje osigurati alternativni smjestaj djeteta u udomiteljsku obitelj,

posvojenje ili smjestaj u odgovarajucu ustanovu za skrb o djeci.

Zakon o socijalnoj skrbi (NN 119/22) u skladu s Konvencijom o pravima djeteta, navodi
prvenstveno primjerenu skrb za djeci u udomiteljsku obitelj, a posebice za djecu mladu
od sedam godina. Tek ukoliko je takav smjeStaj nemoguce ostvariti, primjereni oblik skrbi
za dijete izdvojeno iz vlastite obitelji, moZze biti u domu socijalne skrbi ili kod drugog
pruzatelja usluge. Tako bi smjestaj u odgovaraju¢u udomiteljsku obitelj bila najbolja
alternativna skrb za dijete u jednoj tako iznimno teskoj Zivotnoj situaciji kao §to je
izdvajanje iz vlastite obitelji, CeS¢e se dogada to da je dijete privremeno smjesteno u djecji

dom.

Zadatak Zavoda je temeljita procjena prednosti i nedostataka odredenog smjestaja,
procjena specificnih potrebe djeteta, duljine boravka izvan vlastite obitelji i podudarnost
potencijalne obitelji s djetetom (Sladovi¢ Franz, 2004.). Unato¢ procjenama, najrealniji
kriterij je 1 danas, kriterij slobodnog mjesta, a posebice kad se radi o Zurnom izdvajanju

djeteta iz obitelji (Sladovi¢ Franz, 2004).

Institucijski oblici javne skrbi za djecu obuhvacaju drzavne i nedrzavne domove za djecu
bez odgovarajuce roditeljske skrbi od kojih vec¢ina nudi i socijalne usluge poludnevnog
boravka, ali i obiteljski tip smjeStaja kao Sto je organizirano stanovanje i stambene

zajednice. Osim institucijskih oblika skrbi za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi,
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postoje i izvaninstitucijski oblici skrbi koji podrazumijevaju smjestaj u udomiteljskim

obiteljima 1 obiteljskim domovima.

Premda se u Republici Hrvatskoj Planom deinstitucionalizacije i transformacije domova
socijalne skrbi 1 drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici
Hrvatskoj za razdoblje od 2018. do 2020. (Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade 1
socijalu politiku, 2018.) nastojalo prosiriti i ojacati druge oblike alternativne skrbi za
djecu, djecji domovi su nazalost i dalje jedan od vodeéih oblika javne skrbi za djecu bez
odgovarajuce roditeljske skrbi. S obzirom na navedeno, nadalje ¢e u tekstu biti glavni
fokus na djecje domove kao primjer institucionalne skrbi, odnosno Centre za pruzanje
usluga u zajednici koji su prije procesa transformacije ustanova socijalne skrbi obavljali
djelatnost kao djecji domovi, ali i na udomiteljstvu kao pozeljnijem obliku javne skrbi za

djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi.

3.1. Institucionalna skrb za djecu u Republici Hrvatskoj

Institucionalna skrb bi trebala biti zadnje i kratkotrajno rjeSenje za djecu koja su ugrozena
u vlastitim obiteljima jer je dugoro¢no rizi€na za siguran i pravilan razvoj djece.
Institucionalna javna skrb je tradicionalni oblik skrbi kojom se danas nastoji zastiti djecu
od nepoZeljnih 1/ili ugroZavajuc¢i postupaka skrbnika. Eurochild (2014.) institucionalnu
skrb vidi kao skrb u Cesto rezidencijalne ustanove koje nisu izgradene za potrebe djeteta
niti su bliske obiteljskoj situaciji, a pokazuju obiljezja svojstvena institucionalnoj kulturi:
depersonalizacija, strogost rutine, grupna terapija, druStvena distanciranost, ovisnost,
nedostatak odgovornosti, impersonalna struktura, visok udio djece u odnosu na
njegovatelje 1 sl. Vejmelka 1 Saboli¢ (2015.: 75) navode da je djecji dom ,,specifi¢an
okolisni kontekst gdje djeca Zive zajedno 24 sata na dan i obavljaju razne svakodnevne
aktivnosti, a odgojna grupa uvelike zamjenjuje socijalizacijske, ali 1 prakti¢ne funkcije
obitelji*.

U Republici Hrvatskoj postoji sedam domova za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi

¢iji je osniva¢ drzava te Sest centara za pruzanje usluga u zajednici koji pruzaju uslugu
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smjestaja, Ve¢ina domova za djecu bez odgovarajuce roditeljske skrbi pruza socijalne
usluge privremenog smjestaja, poludnevnog i cjelodnevnog boravka, organiziranog
stanovanja uz privremenu podrsku i sveobuhvatnu podrsku. Stru¢ni timovi domova,
odnosno psiholozi 1 socijalni radnici obavljaju usluge savjetovanja i pomaganja u
primarnoj ili udomiteljskoj obitelji, savjetovanje i pomaganje djeci i mladima nakon
izlaska iz skrbi ili onoj djeci koja se nalaze u udomiteljskoj skrbi te usluge pomaganja i
savjetovanja posvojiteljima. Dje¢ji dom Zagreb specifi¢no pruza intenzivnog tretmana za

djecu s problemima u ponaSanju, odnosno tzv. ,,odjel malih skupina“.

Gradevine u kojima se nalaze dje¢ji domovi Cesto nisu sagradene u sadasnje svrhe ve¢ su
se naknado prilagodavale potrebama djece 1 djelatnika te se zbog velikog kapaciteta djece
i specificnog prostora ne ostvaruje okruzenje obiteljskog tipa kao $to je to zajamceno djeci
Konvencijom (Sladovi¢ Franz, Kregar OreSkovi¢ i1 Vejmelka, 2007.). Vidljiv je blagi
porast djece u 2022. godini na smjestaju i organiziranom stanovanju u dje¢jim domovima
1 organiziranom stanovanju u odnosu na prethodnu godinu (IzvjeS¢e o radu
Pravobraniteljice za djecu, 2023.). No i dalje je prisutan visestruko veci broj djece koja se
nalaze u dje¢jim domovima na smjestaju, a zabrinjava i ¢injenica da se na smjestaju u
domu nalazi 30,99% djece koja su mlada od sedam godina (IzvjeS¢e o radu
Pravobraniteljice za djecu, 2023.). To ukazuje na manjkavost udomiteljstva s obzirom na
ve¢ navedeni zakonski okvir Zakona o socijalnoj skrbi (NN 119/22) da se djeci mladoj od

sedam godina prvenstveno priznaje smjestaj u udomiteljskoj obitelji.

Gillian (1999., prema Sladovi¢ Franz, 2003.) navodi Cetiri paralelne i pozitivne funkcije

javne skrbi za djecu:

1. Odrzavanje: zadovoljavanje osnovnih tjelesnih i psihi¢kih razvojnih potreba
djeteta u skladu s njegovom dobi, razvojnom fazom i specifi¢nim zahtjevima.

2. Zastita: sprjecavanje daljnjeg zlostavljanja djeteta i drugih oblika ugrozenosti te
zaStita 1 promocija djetetovih prava i interesa

3. Kompenzacija: oporavak djeteta od stresnih i traumatskih dogadaja koji su

prethodili ili uzrokovali smjestaj u ustanovu
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4. Priprema: osposobljavanje djeteta za povratak u obitelj ili samostalan Zivot

razvijanjem odredenih vjestina, emocionalne stabilnosti i otpornosti.

Djetetova prava su grubo narusena ako ove funkcije nisu ispunjene u potpunosti ili uopce

(Vejmelka 1 Saboli¢, 2015.).

Sladovi¢ Franz navodi da su prednosti institucije sljede¢e (Kadushin, 1980. prema

Sladovi¢ Franz, 2004.: 217):

1. Vr$njacka grupa moze biti koriStena samo po sebi kao katalizator u pomaganju i
olakSavanju djetetove promjene.

2. Rutina 1 pravila nuZzna za Zivot u instituciji osiguravaju djetetu sigurnost i
podrzavaju ga u kontroli impulse.

3. Institucija moze tolerirati $iri raspon ponasanja nego Sto je prihvatljivo u drugoj
obitelji ili zajednici

4. Institucija moze razviti posebne mogucnosti za skrb, rehabilitaciju i profesionalno

osposobljavanje djece sa sliénim poteskocama.

Pozitivna obiljezja institucionalne skrbi uvjetovana individualnim sluc¢ajem djeteta,
njegovim prijasnjim iskustvima u primarnoj obitelji te svakako podrazumijevaju djecu
koja se nalaze na kratkotrajnom smjestaju u instituciji. Tako primjerice Sladovi¢ Franz (
2004.: 216, 217) opisuje situacije u kojima institucija moze biti prikladan oblik skrbi za

djecu koja su ugrozena:

¢ Dijete koje zbog prijasnjih negativnih iskustava s roditeljima nije sposobno
stvoriti zadovoljavajuci odnos s roditeljskim figurama te ne moze iskoristiti
dobrobiti udomiteljske obitelji. U takvoj situaciji je djeci potrebno na kratko
vrijeme osigurati institucionalni odnos koji dopusta emocionalnu distancu

e Adolescent koji je u procesu oslabljivanja odnosa s roditeljima i za kojeg je
situacija koja dopusta oslabljeni odnos roditelj-dijete zbog toga pozeljna

e Djeca kojoj su potrebne odredene usluge i programi i djeca Cije je ponasanje

takvo da im otezava zivot u normalnom obiteljskom okruZenju
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e Djeca Cije je ponasanje opasno po njih same i/ili se ne moze tolerirati u obitelji, a
kojoj su potrebna kontrola, ograni¢enja, struktura i red u instituciji zbog toga Sto
institucija ima vecu toleranciju na devijantnost

e Velika braca i sestre koje zele i trebaju biti zajedno, a ¢esto je to moguce samo u
dje¢jem domu.

e isituacije u kojima se radi o kratkom izdvajanju iz obitelji, a dijete 1 roditelji

prihvacaju djecji dom kao oblik zamjenske skrbi.

Djecji domovi imaju odredena pravila ponasanja, strukturu rada i svojstveni kuéni red
koju bi djeca trebala usvojiti po smjestaju u dom te ovisno o dobi djeteta. Odredene
aktivnosti dje¢jih domova te suradnja s razli¢itim volonterima, donatorima, udrugama,
organizacijama civilnog drustva i sl. mogu za pojedinu djecu biti prvi dodir s odredenim
odgojnim, kreativnim ili edukativnim zbivanjima. Osim §to u ustanovi dijete moze dobiti
odredenu stru¢nu pomo¢ koja mu je neophodna ovisno o razlogu izdvajanja iz obitelji,
moze dobiti i neka druga, kratkorocno pozitivna iskustva kroz putovanja, uklju¢ivanje u

sportske aktivnosti ili treninge, ukljucivanje u izvannastavne Skolske aktivnosti i sl.

Volonterski angazman je od velikog znacaja za djecu iz djec¢jih domova te Cesto odredena
djeca imaju ,,vlastitog volontera® koji provodi vrijeme s djetetom, organizira izlete i
druZenja s djetetom izvan ustanove, a nerijetko i u obitelji volontera - vikendima ili
tijekom tjedna, pomaze djetetu u savladavanju obrazovnih deficita ili zadataka ili na drugi

nacin provodi kvalitetno vrijeme s djetetom izvan ustanove.

Upravo je razvoj socijalne mreZe 1 kontakt s okolinom ,,izvan doma“, ono §to je djeci koja
se nalaze na smjestaju u domu iznimno bitno i1 znacajno. Zbog izdvajanja iz poznate
okoline, gubitka do tada steCenih socijalnih veza i izazova koje nosi prilagodba na novu
okolinu, iznimno je bitno da djeca uz ostalu pomo¢ imaju i dovoljno socijalne podrske.
Socijalna mreza djece u dje¢jim domovima je najéesce fokusirana samo na dom, a postoji
1 niz istrazivanja pokazuju vaznost socijalne podrske na djecu u ugroZenog razvoja
(Sladovi¢ Franz, Mujkanovi¢, 2003). Istrazivanja pokazuju kako uspjesna socijalna
podrska uvelike odreduje razvoj sposobnosti suocavanja sa stresom (Cohen i Wills, 1985.

prema Vasta, Haith i Miller, 1998.).
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Uloga stru¢nih timova koji naj¢esée ¢ine psiholozi i socijalni radnici u dje¢jim domovima,
znacajna je s obzirom da obuhvaca direktan savjetodavni rad s djecom na smjestaju u
domu i s njihovim obiteljima. Takva usluga Rane intervencije i Savjetovanja i pomaganja,
ima veliki potencijal jer su struéni timovi u svakodnevnom kontaktu s djetetom te imaju
uvida u njegove potrebe, a ujedno pruzaju podrsku i savjetodavni rad roditeljima kako bi
se obiteljska zajednica ojacala i stabilizirala za mogu¢i povratak djeteta. Ono §to je takoder
zna€ajno u ovim socijalnim uslugama u okviru dje¢jih domova jest preventivni rad s
obiteljima u riziku gdje je uloga stru¢nih timova iznimno velika kako bi se zastitio interes

djeteta kroz direktan rad s obitelji.

lako je preporuka Vije¢a Europe iz 2006. godine bila usmjerena na pronalazak
alternativnog smjestaja za dijete koji je najblizi dotadasnjem prebivalistu, ¢esto se dogodi
da dijete bude smjesteno u dom koji je trenutno dostupan (Vejmelka i Saboli¢, 2015.).
Velika udaljenost dje¢jeg doma od prebivaliSta roditelja dovodi do nemoguénosti
redovitog ostvarivanja osobnih kontakata s djetetom i1 odrZzavanja emotivnog odnosa.
Ukoliko roditelji 1 dalje zloupotrebljuju roditeljsku ulogu, udaljenost doma moze biti i
izgovor za neizvrSavanje roditeljskih duznosti, a §to na koncu uvijek dovodi dijete u
nepovoljan emocionalni polozaj. U tom smislu je potrebno aktivno provoditi suradnju
djelatnika doma 1 nadleznih djelatnika Zavoda kako bi se ispunili ciljevi i obveze
individualnih planova za dijete i roditelje te provoditi intervencije s roditeljima. Zbog
strukture i kuénog reda djec¢jih domova, posjete obitelji su ograni¢ene samo na kratko
vremensko razdoblje i nerijetko se odvijaju samo u prostorima doma. Taj problem je bio

osobito izrazen tijekom pandemije COVID-19 bolesti.

Djetetovo prihvac¢anje smjestaja u domu te funkcioniranje ovisi u mnogo faktora kao §to
su dob djeteta, obiteljska dinamika i odnosi u obitelji, strucnost i educiranost osoblja
doma, razvojna faza djeteta, suradnja roditelja s stru¢nim radnicima i motivacija za
promjenom uvjeta koji su doveli do smjestaja djeteta, priprema djeteta na smjestaj,
okvirno definiranje plana smjesStaja djetetu i ublazavanje neizvjesnosti za buduc¢nost

djeteta i mnogi drugi individualni aspekti zivota djeteta. Isto tako, stru¢ni rad odgajatelja

21



je u korelaciji s djetetovim osobnim dozivljajem smjestaja u domu, odnosno
profesionalnost, stru¢nost i metode rada odgajatelja da odgovori na potrebe djeteta te ga

na koncu pripremi za samostalan zivot ili izlazak iz skrbi.

Cesto djeca ne uspijevaju nadiéi teskoce zbog kojih su izdvojeni iz obitelji, a ishodi
institucionalizacije su lo$iji od oc¢ekivanih (Sovar, 2015.). Mnogobrojne su zamjerke
institucionalnoj skrbi, posebice jer moze ostaviti brojne posljedice za razvoj djece u
pogledu psihofizi¢kog razvoja djece, razvoja govora, psihosomatske teskoce i razne druge
probleme u smislu mentalnog zdravlja i cjelokupnog razvoja djeteta. Djeca u instituciji su
suoCena s nedostatkom osobnog zivota, autonomije te se produbljuje njihova socijalna

deprivacija i potice “naucena bespomocnost” (Milosavljevi¢ Pukic¢, 2022).
Sladovi¢ Franz (2004.: 217) navodi naj¢esce probleme vezane za institucionalnu skrb:

e poteskoce u osiguravanju kontinuiteta skrbi zbog ucestalih promjena osoblja

e potencijalno negativan utjecaj zivota u grupi

e grupe mogu uspostaviti svoj socijalni sustav i pravila ponasanja koji mogu biti u
suprotnosti s ciljevima institucije umjesto da ih podrzavaju

o kontradikcija izmedu potrebe za pravilima i potrebe za individualizacijom i
sukoba izmedu potreba individualnog djeteta i potreba grupe

e disparitet izmedu obrazovanja i statusa osoblja i odgajatelja i njihove terapeutske
znacajnosti za dijete

e ambivalentan stav javnosti prema instituciji i djeci koja Zive u njima.

e Nedostatak obiteljskog, realnog aspekta Zivota

e zatvorenost“ socijalne podrske unutar doma.

Institucionalni oblik skrbi nije u moguénosti osigurati kontinuitet u skrbi zbog
organizacijskih razloga i ucestalih promjena osoblja, a nedostatak individualne skrbi za
dijete pridonosi narusavanju razvoja sigurne i stabilne privrZenosti kod djece u skrbi
(Sladovi¢ Franz, Kregar Oreskovi¢ 1 Vejmelka, 2007.). To je posebno odnosi na djecu do
tre¢e godine Zivota kojima priroda institucionalne skrbi moze onemoguciti vezivanje i

stvaranje sigurne privrzenosti (Bartuloci, 2014.). Istrazivacka praksa pokazala da djeca
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mogu razviti odnos privrzenosti i ,,tre¢im* osobama koje mogu biti od velikog znacaja za
djetetov psihosocijalni i emocionalni razvoj ako je djetetu pruzena kvalitetna skrb izvan
bioloske obitelji (Ajdukovi¢, 2006.), s ¢ime slazu pojedini strucnjaci (Goossens i
Vanijzendooorn, 1990. prema Haith i sur., 2005.) koji smatraju da djeca mogu razviti
sigurnu privrzenost prema odgajateljima. Bududéi da je privrzenost izrazito bitan segment
u razvoju djeteta, a posebice kod djece u riziku, idu¢e poglavlje ,,Obiljezja privrZzenosti

kod djece u javnoj skrbi* ¢e detaljnije obrazloZiti vaznost privrZzenosti.

Izvjes¢e Pravobraniteljice za djecu (2023.) donosi nalaze o postojanju odredenih psihickih
poteskoca kod velikog broja djece u domovima, a zbog istih je neophodan psiholoski ili
psihijatrijski tretman te farmakoterapija. Takvi rezultati mogu ukazivati na izostanak rane
intervencije 1 izostanak pravodobnog postupanja po pitanju obiteljsko pravne zastite.
Jedna od preporuka odgajatelja odnosi se na kvalitetu zastite djece kojom bi se oblik skrbi
prilagodio individualnim potrebama djeteta zbog poteskoca s mentalnim zdravljem ili
potesko¢ama u ponaSanju (Vejmelka 1 Saboli¢, 2015.). Time bi se izbjegle dodatne velike
posljedice na psihosocijalni razvoj djeteta uslijed ¢estih promjena smjestaja. S tim u dodir
ide 1 pitanje kvalitete institucionalne skrbi o djeci koja su dozivjela nasilje i traumati¢na
iskustva u obitelji. Istrazivanja pokazuju mnoge zdravstvene teskoce kod djece koje su
posljedica ranog psihickog zlostavljanja te poteskoca u ponaSanju i mentalnom zdravlju
(Covell 1 Howe, 2012.). Specificne psihicke teSkoce 1 naruSeno mentalno zdravlje
zahtijeva visoke profesionalne standarde i educiranost djelatnika domova koji su u
direktnom 1 svakodnevnom radu s djecom u riziku. Osiguravanje edukacija,
profesionalnog usavrSavanja i supervizija za djelatnike doma, doprinosi se kvaliteti rada i
provedbi tretmana s djecom kojima je neophodan. Takoder, zaposljavanjem dodatnog
stru¢nog kadra u dje¢jim domovima (psiholozi, psihijatri, logopedi, medicinski djelatnici,
defektolozi, radni terapeuti) bi se kvalitetnije moglo odgovoriti na individualne i
specificne potrebe 1 poteskoce djeteta. Europskim projektom pod nazivom ,,Sigurna
mjesta 1 nesmetan razvoj djece — integriranje praksi temeljenih na znanjima o traumi u
sustav alternativne skrbi“ koji je od 2020. do 2022. godine koordiniran od SOS

Kinderdorf International, provedene su edukacije stru¢njaka o radu s djecom koja su
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dozivjela traumu (SOS Children’s Villages International i CELCIS, 2021.). Projektom su
obuhvacene edukacije strucnjacima koji rade s djecom u sustavu alternativne skrbi koja
su dozivjela traumu, ali 1 znacajne preporuke za promicanje prakse temeljene na znanjima
o traumi djece u sustave 1 politike. Integrirane prakse o znanjima o traumi su prikazane 1
u prakti¢nom vodicu ,,Sigurna mjesta i nesmetan razvoj djece® koji daje konkretne alate 1
preporuke za rad stru¢njaka s djecom i znanja o iskustvima traume opcenito, prikazujuci

perspektive djece 1 strucnih radnika.

Postoje viSestruke potrebe za unapredenjem kvalitete institucionalne skrbi za djecu te
jacanje ve¢ postojecih potencijala djecjih domova u Republici Hrvatskoj, a detaljnija
analiza nadilazi opseg ovoga rada. Institucionalna skrb nije u potpunosti zamjenjiva s
ostalim oblicima skrbi te je neophodna za djecu u odredenim situacijama. Nedvojbeno je
da ¢e obiteljsko okruZenje imati daleko pozitivniji utjecaj na psihosocijalni razvoj i napose
interes 1 dobrobit djeteta. Stoga je potrebno i1 dalje jacati javnu skrb za djecu u vidu svih

oblika udomiteljstva.

3.2. Udomiteljstvo u Republici Hrvatskoj

Udomiteljstvo je izvaninstitucionalni javni oblik skrbi za djecu koja nemaju odgovarajucu
roditeljsku skrb. Zakon o udomiteljstvu (NN 18/22, €l. 9, st. 1, ¢l. 10.) definira
udomiteljstvo kao socijalnu uslugu smjeStaja, te raSclanjuje udomiteljstvo na
tradicionalno, udomiteljstvo kao zanimanje (standardno, specijalizirano) i srodnicko

udomiteljstvo.

Budu¢i da socijalna usluga udomiteljstva u velikom broju slu¢ajeva podrazumijeva da
roditelji i dalje imaju odredenu roditeljsku skrb, cilj udomiteljstva jest stvaranje uvjeta za
povratak djeteta u primarnu obitelj. Udomiteljstvo je prikladniji 1 povoljniji oblik skrbi 1
smjestaja za djecu koja su izdvojena iz vlastitih obitelji ukoliko je visoka kvaliteta usluge
udomiteljske obitelji. Prema Kelly i Gilligan (2002. prema Ajdukovié¢, Kregar Oreskovié¢
1 Laklija, 2006.), udomiteljstvo ima veliku ulogu u smanjivanju problema vezanih za

privrZzenost jer moZe osigurati zamjensko roditeljstvo, pruZiti 1 podrzavati kontakte s
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bioloskom obitelji djeteta, utjecati pozitivno na mentalno zdravlje djeteta u vidu izgradnje
samopoStovanja, sigurnosti i prihvac¢anja proslosti. Mlada djeca koja pokazuju probleme
s privrzeno$c¢u, kvalitetniom brigom i skrbi udomitelja s viemenom iskazuju pozitivnija
ponasanja i vecu razinu sigurne privrzenosti u odnosu s udomiteljima (McClough i Dozier,
2004.). Djeca koja su izdvojena iz obitelji zbog zlostavljanja i zanemarivanja, u ve¢em su
riziku za razvijanje poteSkoc¢a u ponaSanju i mentalnom zdravlju, a samim time cesto
dolazi i do promjene smjestaja u javnoj skrbi (Villodas i sur., 2015.). Dugoroc¢na stabilnost
smjestaja 1 dosljedan pristup uslugama tjelesnog i mentalnog zdravlja za zlostavljanu i
zanemarenu djecu koja imaju ve¢ tjelesnih ili bihevioralnih problema, treba biti primaran
fokus rane intervencije strucnjaka i drzavne politike (Villodas i sur., 2015). Jacobsen i sur.
(2020.) navode da je socijalno-emocionalno funkcioniranje u ranom djetinjstvu prediktor
eksternaliziranih 1 internaliziranih ponasanja kasnije u djetinjstvu, sugeriraju¢i na nuznost
proveden rane intervencije stru¢nih sluzbi i brige za mentalno zdravlje djece u ranom

djetinjstvu.

Planom deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih
osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj (Ministarstvo
zdravstva 1 socijalne skrbi, 2010.) zapocelo je uskladivanje i jacanje socijalnih usluga
izvan ustanova u skladu sa zemljama Europe. Ciljevi Plana bi trebali dovesti do povecanja
opsega, kvalitete 1 raznovrsnosti usluga izvaninstitucijske skrbi uz naglasak na
udomiteljstvo, ali i transformirati postoje¢e domove za djecu bez odgovarajuce roditeljske
skrbi na nacin da se institucionalne usluge preusmjere prema izvaninstitucionalnim
(Bartoloci, 2014.). U Strategiji razvoja sustava socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj
(Vlada Republike Hrvatske, 2011.) isti¢e se vaznost provedbe deinstitucionalizacije 1
jacanje udomiteljstva putem povecéanja kvalitetnih socijalnih usluga koje bi bile dostupne
ravnomjerno u cijeloj drzavi. Stru¢ni djelatnici Zavoda su duzni brinuti o najboljem
interesu djeteta kako bi se pronasla odgovaraju¢a udomiteljska obitelj ili stvorila prilika
za posvojenje sukladno Zakonom o socijalnoj skrbi (NN 71/23) ukoliko je povratak u

biolosku obitelj nemogué. Takoder, jedan od ciljeva deinstitucionalizacije jest izbjeci
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institucionalnu skrb za djecu do 7. godine Zivota te razviti suvremeno udomiteljstvo i

programe podrske (preventivne ili u svrhu reifikacije) (Petrovi¢ i Laklija, 2017.).

Postoje 1 dalje veliki problemi koji se veZzu za udomiteljstvo u Republici Hrvatskoj.
Nazalost, interes za udomiteljstvom je i dalje slab te je udomiteljstvo suo€eno s istim
problemima kao i prethodnih godina. Prisutna je i dalje neravnomjerna teritorijalna
zastupljenost udomitelja u urbanim sredinama, nedostatak visokoobrazovanih udomitelja
te manjak podrske udomitelja u vidu edukacija, supervizija i unapredivanja kvalitete skrbi

o djeci u udomiteljstvu (Izvjes¢e o radu Pravobraniteljice za djecu, 2023).

Uoceno je da se stru¢njaci nalaze pred istim problemom pronalaska odgovarajuc¢eg
smjestaja u ustanovama i u udomiteljskim obiteljima, a prema procjenama nedostaje
minimalno 300 udomitelja (Izvjes¢e o radu Pravobraniteljice za djecu, 2023). Osobito je
problemati¢na intervencija zurne mjere izdvajanja u slu¢ajevima kada se ne moze pronaci
adekvatan smjestaj odmabh te se djeca smjestaju u udomiteljske obitelji koje imaju prevelik

broj djece na smjestaju (Izvjesce o radu Pravobraniteljice za djecu, 2023).

UN-ov odbor za prava djeteta u Zaklju¢nim primjedbama/komentarima o objedinjenom
petom i Sestom periodiCkom izvjeS¢u Republike Hrvatske (2022.), izrazava zabrinutost
zbog sporog napretka u procesima deinstitucionalizacije i transformacije u posljednje
desetljecu u Republici Hrvatskoj. UN-ov odbor za prava djeteta u istom dokumentu
(2022.) skre¢e pozornost Republici Hrvatskoj da ubrza deinstitucionalizaciju, prosiri i
ojaca udomiteljstvo jednako po svim regijama (posebno urbanim), osigura potporu za
specijalizirano udomiteljstvo, izdvoji dostatna financijska sredstva za udomiteljstvo,
redovito nadgleda i analizira smjestaj djece u ustanovama i udomiteljstvu. Praktican alat
za provedbu Konvencije o pravima djeteta su i Smjernice za alternativnu skrb (UNICEF,
2010.) ¢ija se primjena preporuca Republici Hrvatskoj od strane UN-ovog Odbora za

djecu za provodenje politika i prakse po pitanju zastite prava djece u alternativnoj skrbi.

Kako bi se osigurala kvalitetna skrb udomiteljstva, nuzno je razviti i ojacati procese tzv.

uparivanja tijekom odabira udomiteljske obitelji za dijete, razviti specijalizirano
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udomiteljstvo te programima podrSke ostalim udomiteljima pruziti znanja i alate za

pruzanje kvalitetnije skrbi djeci sa specifi¢nim potrebama i potesko¢ama.

Uparivanje je ,,proces odabira udomiteljske obitelji koja najbolje odgovara pojedinom
djetetu* (Zeijlmans i sur., 2017. prema Laklija 1 Brki¢, 2022.: 216). Kvaliteta procesa ovisi
o dobroj procjeni, planu podrSke, pazljivo donesenim odlukama, kvalitetnoj suradnji
stru¢njaka u razmjeni informacija, postojanje tzv. fonda udomitelja (Schofield i sur., 2011.
prema Laklija i Brki¢, 2022.). Vazno je, izmedu ostalih ¢imbenika u planiranju odabira
smjeStaja od najboljeg interesa za dijete, medu glavne elemente odabira postaviti 1
djetetovu perspektivu te prema djetetovim zeljama, osjecajima i izborima, aktivno

ukljuciti dijete u sva pitanja koja ga se ti¢u (Sladovi¢ Franz, 2016.).

Zeijlmans 1 suradnici (2018. prema Laklija i Brki¢, 2022.) razlikuju dvije vazne
komponente uparivanja: sadrzaj (obiljezja djeteta, bioloske i udomiteljske obitelji) i
proces uparivanja (koraci koje poduzimaju stru¢njaci u donosenju odluke). Ovisno o
kontekstu 1 ¢imbenicima pojedinih slucajeva, razlikuju se tri tipa uparivanja: uparivanje
po planu (standardni proces u kojem stru¢njaci imaju dovoljno vremena donositi procjene
temeljene na promisljanima, empirijskim dokazima, kompetencijama i radnom iskustvu),
prilagodeno uparivanje (proces donosenja odluke kada nije moguce provesti standardni
proces, npr. hitno izdvajanje djeteta. Tada se cjelokupni proces i sadrzaj prilagodavaju
okolnostima specifi¢nog slucaja) i kompromisno uparivanje (proces koji nailazi na
raznovrsne prepreke koje utjecu na sadrzaj 1 proces uparivanja. Stru¢njaci moraju pronaci
kompromis izmedu razli¢itih ¢imbenika koji su nuzni za odluku o uparivanju) (Zaijlmans

1 sur., 2018. prema Laklija i Brki¢, 2022.).

Proces uparivanja je iznimno vazan u slu¢ajevima kada je djeci s teSko¢ama u mentalnom
ili tjelesnom razvoju ili nekim drugim specifi¢nim tesko¢ama, potrebna kvalitetna skrb 1
odredeni tretman. Zakon o udomiteljstvu (NN, 18/22) navodi da specijalizirano
udomiteljstvo obuhvaca uslugu smjestaja 1 sloZeniju, specificnu skrb. Specijalizirani
udomitelji za djecu moraju ispunjavati uvjete za obavljanje specijaliziranog udomiteljstva,

odnosno posebne uvjete u vidu naobrazbe iz specificnih podrucja, potrebnih znanja i
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vjestina u skladu s individualnim potrebama djeteta te najmanje tri godine iskustva u

pruZzanju usluge udomiteljstva (NN 18/22, ¢I. 14 st. 112.,¢l. 15,st. 1.,4.15., ¢l. 16).

Specijalizirano udomiteljstvo zbog svojih specifi¢nosti usluga djeci koja imaju
zdravstvene 1 medicinske te socijalizacijske potrebe, nosi ¢esto naziv kao tretmansko ili
terapeutsko udomiteljstvo (Laklija, Ci¢ak i Mili¢ Babi¢, 2012.). U svijetu se tretmansko
udomiteljstvo promatra kao pomoc¢ djeci koja su u riziku od smjestaja u institucije
(MacDonald i Turner 2017. prema Ci¢ak i Laklija, 2018.). Veéina djece u udomiteljstvu
je dozivjela odredene traume te imaju probleme s privrzeno$¢u, samoregulacijom i
prosocijalnim ponasanjem (Teska, 2015. prema Laklija, Vukeli¢ 1 Mili¢ Babi¢, 2012.).
Rana negativna iskustva koja su djeca dozivjela poput zlostavljanja, zanemarivanja te
opcenito odrastanja u rizicnoj okolini, uvelike utjeCu na mentalno zdravlje djece. Tezi
emocionalni i bihevioralni problemi kod djece su upravo i razlog ¢este promjene smjeStaja
te duZzeg ostanak u skrbi (Murray i sur., 2009. prema Ci¢ak, Laklija 2018.). Upravo takvi
specifi¢ni problemi djece zahtijevaju profesionalnu individualnu tretmansku skrb u okviru
obiteljske zajednice kroz koju je moguée odgovoriti na potrebe djeteta. Stoga se
tretmansko udomiteljstvo kao opcija smjestaja smatra najmanje restriktivnom za djecu s
poteskoéama u ponasanju i mentalnim zdravljem (Teska, 2015., prema Cicak i Laklija,

2018.).

Jedan od programa tretmanskog udomiteljstva, tzv. viSedimenzionalno tretmansko
udomiteljstvo je pokazalo pozitivne ucinke zbog individualnog pristupa u kojem se
naglasak stavlja na smanjenje internaliziranih simptoma (Westermark, Hansson i Ollson,
2011. prema Ci¢ak i Laklija, 2018.). Program je namijenjen djeci od 3-18 godine i
obiteljima koje zbog rizika (zlostavljanje, zanemarivanje, problemi mentalnog zdravlja,
potesko¢a u ponaSanju, maloljetnicke delikvencije) imaju potrebu za intenzivnom
podrskom (Cikak i Laklija, 2018.). Program je ograni¢en na 6 do 9 mjeseci intenzivnog
tretmana te pracenja kroz 3 mjeseca (Teska, 2015. prema Cicak i Laklija, 2018.). Cilj
programa je 1 aktivno ukljuciti roditelje kako bi ishodi tretmana bili pozitivniji za djecu

(Palmer, Durham i Osmond, 2014. prema Ci¢ak i Laklija, 2018.).
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Iako se dio sadrzaja Nacionalnog plana aktivnosti za prava i interese djece (Nacionalni
plan aktivnosti za prava i interese djece, 2006.) odnosio izmedu ostaloga i na uvodenje
specijaliziranog udomiteljstva za najmladu djecu, specijalizirano udomiteljstvo koje bi
zamijenilo institucionalizaciju djece s poremecajem u ponaSanju, specificnim tjelesnim ili
mentalnim potesko¢ama, nije i dalje razvijeno u Republici Hrvatskoj (Izvjesée o radu
Pravobraniteljice za djecu, 2023.). Neki od razloga koji su otezavajuci u pruzanju skrbi
djeci s teSkocama u razvoju iz perspektive udomitelja, odnose se na otezani proces
prilagodbe, neadekvatnu stru¢nu pomo¢ 1 podrsku, odnos s bioloskom obitelji djeteta,
zahtjevi specificnih teSkoc¢a djeteta, nepovjerljivost okoline prema (Laklija, Vukeli¢ i
Mili¢ Babi¢, 2012.). S tim u vezi, vidljivo je kako i na proces uparivanja te pronalaska
adekvatne udomiteljske obitelji utjecu razli€iti ¢imbenici. U Republici Hrvatskoj su to
najcesc¢e organizacijski ¢imbenici poput: nedostatka udomiteljskih obitelji, nejednake
razvijenosti udomiteljstva u razli¢itim regijima S$to dovodi do smjeStaja djece u
udomiteljske obitelji daleko od bioloskih roditelja, nedovoljno vremena za kvalitetnu
provedbu procjene i procesa uparivanja tijekom Zurnih mjera izdvajanja, a s time
povezano 1 nedovoljno raspolozivih stru¢njaka u donoSenju odluka o uparivanju,
nedostatak sluzbenih smjernica 1 protokola, nuznost ostvarivanja kvalitetne suradnje
izmedu Zavoda za socijalnu skrb koji su nadlezni za dijete i udomiteljsku obitelj (Laklija

i Brki¢, 2022.).

Iskustva stru¢njaka po pitanju udomiteljstva djece s problemima u ponasanju odnose se
na ogranienja sustava (neukljucivanje stru¢njaka iz podrucja PUP-a u razvijanje
udomiteljstva, nepripremljenost sustava za potrebe i1 smjesStaj djece s specificnim
teSko¢ama, nerazvijenost specijaliziranog udomiteljstva, nepostojanje kontinuirane
edukacije stru¢njaka), nestabilan smjestaj (prekid udomiteljstva, iscrpljivanje moguénosti
udomitelja, upitna kompetentnost udomitelja, pogreSni motivi za udomiteljstvo) te
neadekvatno odgovaranje na djetetove potrebe ili zanemarivanje potreba djeteta (Cicak i

Laklija, 2018.).

Potrebno je 1 dalje ulagati velike napore u sustavu socijalne skrbi vezane za udomiteljstvo

kako bi se pruzila stru¢na podrska i1 kvalitetna edukacija za postojece udomitelje.
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Sustavima edukacija i jacanja kompetencija udomitelja, udomitelji bi bili pripremljeni na
sloZene zahtjeve djece te bi dobili kontinuiranu podrsku u noSenju s izazovnim situacijama
(Bogovi¢, Laklija 1 Kokori¢, 2022.). Od iznimne je vaznosti razvijanje specijaliziranog
udomiteljstva za djecu i mlade kako bi se izbjegla institucionalizacija te pruzila kvalitetna
tretmanska skrb djeci i mladima. Kvalitetne kompetencije udomitelja, podrska stru¢njaka
1 educiranost o specificnim problemima pojedinog djeteta te primjeren odgovor na

djetetove potrebe ¢e uvelike doprinijeti stvaranju bliskosti i privrZzenosti u udomiteljstvu.
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4. OBILJEZJA PRIVRZENOSTI KOD DJECE U JAVNOJ SKRBI

Jednom kad su izdvojena iz vlastite obitelji, djeca u sustavu javne skrbi mogu cEesto
mijenjati smjestaj zbog tehniCkih, pravnih ili praktiénih razloga institucija, zbog
djetetovog ponasanja (primjerice odlazak u odgojnu ustanovu) ili primjerice zbog nekih
negativnih iskustava (za dijete ili za udomitelje) u udomiteljskoj obitelji. Djeca koja su
ve¢ jednom prozivjela traumu, zanemarivanje ili odbacivanje, pokazat ¢e znacajnije
probleme u funkcioniranju zbog nestabilnosti i nekonzistentnosti smjestaja. Upravo su
stabilnost smjestaja 1 kvaliteta skrbi jedni od najvaznijih prediktora za razvoj sigurne
privrzenosti kod djece u riziku. Djeca koja su dozivjela negativna iskustva u primarnim
obiteljima te dio djetinjstva provode u dje¢jim domovima izrazavaju znatno vecu razinu
depresije, internaliziranih i eksternaliziranih problema u ponasanju i dozivljavanju,
narusena im je slika o sebi 1 samopostovanje te su pod ve¢im razvojnim rizicima za razliku
od djece koja se nalaze u udomiteljskim obiteljima (Ajdukovi¢ i Sladovi¢, 2000.;
Ajdukovi¢ i Sladovi¢ Franz, 2004., 2005.; Ajdukov¢, Rajhvajn Bulat i Sladovi¢ Franz,
2008.).

Djeca izdvojena iz vlastite obitelji prolaze kroz slozen proces gubitka, zalovanja, stresa,
ljutnje 1 straha. Vecina djece koja su izdvojena iz obitelji, a proZivjela su neku vrstu
zlostavljanja ili zanemarivana, teSko prihvacaju odvajanje od roditelja. Djeca pokazuju i
privrzenost prema roditeljima koji su ih zlostavljali te su ocajna tijekom razdvajanja od
takvih roditelja (Aldgate i Jones, 2004. prema Ajdukovi¢, Kregar Oreskovi¢ i Laklija,
2007.). Mentalno zdravlje djeteta je veoma krhko i podlozno raznim negativnim
¢imbenicima uslijed gubitka i Zalovanja. Rano djetinjstvo i razvoj je veoma vazZno
razdoblje djetetovog zivota jer formira odredene veze koje imaju dugoro¢ni u¢inak na
emocionalni i socijalni aspekt funkcioniranja kasnije u zivotu (Newman, Sivaratnam i

Komiti, 2015.).

Privrzenost kao specifi¢ni tip socijalne i emocionalne veze izmedu dojenceta i primarnog
skrbnika se oblikuje tijekom prvih godina Zivota (Bowlby, 1982. prema Kokori¢, 2006.).

Uz prisustvo primarnog skrbnika ili bliske osobe, dijete osje¢a radost i ugodu te mu je
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takva osoba izvor utjehe u stresnim situacijama (Berk, 2015.). Polaziste teorije
privrzenosti nalazi se u ¢injenici da je za preZivljavanje svakog ljudskog bi¢a u najranijoj
dobi nuzna briga odraslih, a kvaliteta te brige usko je vezana uz kvalitetu odnosa i veze

izmedu primarnog skrbnika i djeteta (Ajdukovi¢, Kregar Oreskovic¢ i Laklija, 2007.).

Razvojna teorija privrzenosti Bowlbyja od velikog je znafaja za kasnija istraZivanja
privrzenosti, praksu i razumijevanje prirode ljudi. Bowlby je teoriju privrzenosti razvijao
na bioloskoj osnovi privrzenosti od konca 50-ih godina naglasavajuéi pritom vaznost
sigurne rane veze, brige 1 paznje u dojenackoj dobi izmedu majke i djeteta. Razvoj sigurne
privrzenosti izmedu majke 1 djeteta je nuZna za pozitivno funkcioniranje u kasnijim
godinama djetetovog Zivota. Po¢etne koncepte privrzenosti, Bowlby je prikazao u ¢lanku
The Nature of a Child’s Tie to His Mother (Ainsworth 1 sur., 2015.). Bowlbyjeva teorija
je nastala u radu s dva djecaka koji su institucionalizirani nakon odvajanja od majke.
Zaklju€ak do kojeg je doSao jest da su poremeceni odnosi izmedu majke i djeteta
prethodnici psihopatologije i stresa koji djeca dozivljavaju prilikom odvajanja od majke
(¢ak 1 kad su zbrinuta kod drugih odraslih osoba). Kasnije se Bowbly nadovezao na
etiolosko glediste koje objasnjava Cvrstu vezu majke i djeteta na nacin da je djetetu
majka izvor utjehe i ugode koja se stvara bliskos¢u (Cassidy, 2008.). Naknadna

etioloska istrazivanja su podrzala Bowlbyjeve ideje o bioloskoj Zelji za bliskosc¢u.

Vazno mjesto o njegovoj teoriji imaju tzv. unutarnji radni modeli koji proizlaze iz
iskustva privrZzenosti s znacajnom osobom, a kao takvi omogucuju djetetu razvoj
pozitivnih ili negativnih unutarnjih radnih modela 1 anticipiranju budu¢ih dogadaja u
zivotu. Djetetov unutarnji radni model je internalizirani mentalni sustav vjerovanja djeteta
u kojem su satkana sva dozivljena iskustva odnosa roditelja i djeteta te ¢e uvelike formirati
djetetovo ponasanje i privrzenost u kasnijim odnosima s drugim ljudima. Unutarnji radni
model djeteta integriran u dvije osnovne procjene: percepciju vlastite kompetentnosti i
vrijednosti (model sebe) te percepciju ofekivanja dostupnosti i adekvatnog reagiranja

figure privrzenosti (model drugih) (Ajdukovié, Kregar Oreskovi¢ i1 Laklija, 2007.).

Ainsworth nastavno na Bowlbyjevu teoriju, temeljem naturalistiCki opazanja i

separacijske anksioznosti djeteta od majke, razvila je u Baltimoru i Ugandi vazne
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spoznaje o majcinskoj skrbi kao sigurnoj bazi. Spoznaje o fenomenu privrzenosti
temeljila je na instrumentu ,,nepoznate situacije s uvjerenjem da se dijete najbolje
moze opazati u stresnim i nepoznatim situacijama. Na koncu je predlozila tipove,
odnosno stilove privrZzenosti: siguran, anksiozno-izbjegavajuci i anksiozno-opiruéi tip

privrzenosti (Ajdukovi¢, Kregar Oreskovi¢ i Laklija, 2007.).

Djeca s razvijenom sigurnom privrzenoséu ¢e u roditeljima vidjeti sigurnost i
neometano istrazivati nepoznati prostor u kojem se nalaze. Sigurno privrZzena djeca
razvijaju bazi¢no povjerenje, odnosno imaju osjecaj sigurnosti u svijet te im odnosi s
bliskim osoba predstavljaju izvor zadovoljstva, a prema tome su sigurnija u razvijanju
ostalih buduc¢ih odnosa, lakSe rjeSavaju probleme te imaju kvalitetniji psihosocijalni
zivot i otpornost (Ajdukovi¢, Kregar Oreskovi¢ i Laklija, 2007.). Takva djeca pokazuju
iskazuju viSe samopouzdanja i prilagodljivosti, manje agresivnosti i gnjeva te vise

socijalne kompetencije (Pennington, 2004.).

Djeca koja su razvila anksiozno — izbjegavajuci tip privrzenosti nerijetko su odrastala
uz roditelje koji nisu zadovoljavali njihove potrebe, a posljedi¢no je su razvila
emocionalnu distancu koja ih stiti od boli zbog izbjegavanja ili odbacivanja roditelja
(Ajdukovi¢, Kregar Oreskovié i Laklija, 2007.). Formirajuci unutarnji radni model sebe
kao nezeljenog, dijete ne tezi bliskosti u odnosima te se javljaju razni destruktivni
modeli ponasanja (Ajdukovi¢, Kregar Oreskovi¢ i Laklija, 2007.), razvijanje ljutnje i

do povecane osjetljivosti na stres (Moutsiana i sur. 2015. prema Grbesa i Sesar, 2021.).

Anksiozno-opiru¢i tip privrzenosti su razvila djeca na Cije su potrebe roditelji
odgovarali nedosljedno, neosjetljivo ili samo nakon ustrajnog trazenja blizine (Brennan
i sur. 1998.). Unutarnji radni model takve djece Cesto je okarakteriziran pretjeranim
traZzenjem sigurnosti, paznje i pomoci, odnosno tzv. hiperaktivacijom (Mikulincer i
Shaver, 2003). Kontinuirana ovisnost o drugima, bojazljivost i nesigurnost, uvelike stvara
problem emocionalne samoregulacije i smanjuje otpornost na stres (Ajdukovi¢, Kregar
Oreskovi¢ 1 Laklija, 2007.).
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Colin (1996.) navodi da su mnoga kasnija istrazivanja pokazala kako se veliki broj dje¢jih
reakcija u “nepoznatoj situaciji” nisi uklopila u navedene tipizacije i stilove privrZzenosti.
Nakon iscrpnih analiza i rezultata istrazivanja videosnimaka ‘“nepoznate situacije” iz
raznih testiranja, Main i Salamon (1986., 1990., prema Collin 1996.) dolaze do nove
kategorizacije privrzenosti tip D, odnosno do dezorganizirano-dezorijentirane
privrzenosti. Takav tip privrZenosti karakterizira kompleksnost i kontradiktornost u
reakcijama djeteta. Dezorganizirana-dezorijentirana privrzenost razvija se kod djece koja
su mala traumatska iskustva s roditeljima ili skrbnicima. Takva djeca su ¢esto dozivljavala
strah, ali su ujedno u skrbnicima pronalazila jedinu bazu sigurnosti. Tijekom provodenih
testiranja u “nepoznatoj situaciji”’, djeca nisu pokazivala jasnu strategiju suoCavanja sa
majkom tijekom odvajanja i ponovnog susreta. Main i Salamon (1990., prema Collin
1996.) navode kako djeca iz skupine D ne koriste dosljedno niti jednu strategiju ponasanja
te se njihovo ponasanje stoga ¢ini povremeno dezorganiziranim ili dezorijentiranim.
Karakteristicno je za takvu djecu da mogu pri¢i skrbniku, ali ujedno i iskazivati
izbjegavanje i nepovjerenje ili potiStenost, 0dnosno priblizavati se skrbniku te pri tome

paziti da ga ne gleda (Collin, 1996.).

Crittenden i Ainsworth (1989., prema Colin, 1996.) su tvrdili kako su odredeni tipovi D
kategorije strukturirani odgovori na neodgovarajucu roditeljsku skrb. Primjerice, dijete se
tijekom testa i pri ponovnom ulasku majke u prostor umiruje, ali to ne zna¢i nedostatak
strategije za reakcijom pri odvajanju ve¢ strategiju prilagodavanja. Odnosno, dijete
zaustavlja reakcije kako bi ocitalo maj¢ine reakcije prije nego odluc¢i na koji nacin ée
reagirati. Ukoliko je majka nasilna ili zlostavlja dijete, trebat ¢e mu neko vrijeme da
prepozna majcin izraz lica i odluci na koji nacin pristupiti kako ne bi izazvalo negativnu
reakciju majke. Na taj nain, smatraju kako je ovo kompleksna i proraCunata strategija
putem koje zlostavljano dijete izrazava instinktivnu, ali i kontroliranu potrebu za blizinom
(npr. okrenuta leda roditelju dok mu se priblizava), a ujedno 1 nepovjerenje i nesigurnost
u potencijalne reakcije majke (Collin, 1996.). Takve nefunkcionalne strategije
prezivljavanja manifestiraju se kasnije kao djetetov unutarnji radni model i oblikuju

buduce socijalne odnose (Sladovi¢ Franz, 2016.).
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Djeca koja razviju dezorganizirani tip privrzenosti, nisu dozivjela primjerene i
konzistentne reakcije na vlastite potrebe dok su u stresu, a kroz iskustvo su nauéila da ne
postoji osoba od povjerenja te mogu razviti ozbiljnije poteskoc¢e u ponaSanju i imati slabe
socijalne odnose i vjeStine (Ajdukovi¢, Kregar Oreskovi¢ i Laklija, 2007.).
Dezorganizirani tip privrzenosti svojstven je izmedu ostaloga djeci u obitelji s niskim
sociodemografskim statusom te djeci ¢ije majke boluju od mentalnih bolesti (Grbesa 1
Sesar, 2021.: 386). ljzendoorn i suradnici (1999., prema Grbesa i Sesar, 2021.) navode da
85% zlostavljane djece razvije dezorganiziranu privrzenosti. Teicher i suradnici (2016.,
prema Grbesa i Sesar, 2021.) prikazuju u kojem su odnosu emocionalno procesuiranje i
socijalna percepcija s privrzenos¢u, navodeéi tako da se amigdala kod zlostavljane djece

s poremecajima privrzenosti, hiperaktivira pri izlozenosti licima s izrazom ljutnje.

Djeca u okolnostima opasnosti, a ¢ak i odrasli, imaju snazan poriv za kontaktom s osobom
za koju smatraju da im moze pruZiti zaStitu i sigurnost. U tom smislu, razumljivo je
paradoksalno ponasanje djeteta koje Ce traziti blizinu majke i u situacijama kada je ona
djetetov izvor opasnosti (Hesse i Main 2000., prema Maji¢ i sur. 2008.). Kod razli¢itih
vrsta zlostavljanja dominira kombinacija nesigurno-izbjegavajuée privrzenosti i
ambivalentne privrZenosti i kombinacija izbjegavajuce 1 dezorganizirane privrZenosti, a
posebno je opasna forma klinicke slike povezivanja ,,privrzenosti za osobu“ koja je

istodobno sadisticka i agresivna (Begovac i sur., 2021.).

Djeca koja nisu razvila emocionalnu privrzenost, a najéesc¢e se to odnosi na djecu koja su
odgojena u institucijama od najranije dobi, pokazuju izostanak privrzenosti, odnosno ona
su ,,bez privrzenosti“ (Howe 1995. prema Ajdukovi¢, Kregar OreSkovi¢ i Laklija,
2007.). Moguce je da izostanak privrzenosti nademo kod djece koja su odrastala s
emocionalno nedostupnim roditeljem ili onaj koji nije reagirao na potrebe djeteta, te ¢e ta
djeca Cesto pokazivati poteSkoce u socijalnim odnosima, kognitivnim postignué¢ima,
kontroliranju impulsa i agresije (Howe, 1995. prema Ajdukovi¢, Kregar Oreskovié i
Laklija, 2007.).
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Rezultati brojnih istrazivanja pokazuju da je privrzenost negativno i umjereno povezana s
delinkventnim ponaSanjem, tj. da niska privrzenost roditeljima povecava vjerojatnost
delikventnog ponasanja (Sladovi¢ Franz, 2016.). Poremecaj reaktivnog vezivanja je
prepoznat u psihijatrijskim klasifikacijama kao posljedica problema s privrzenoscu, a
ocituje se izostankom anticipiranja ili odgovora u socijalnim interakcijama te kroz difuznu

nekriticnu drustvenost (Maji¢ i sur., 2008.).

Veliki broj autora upravno upozorava na nekonzistentnost smjestaja u skrbi za djecu te
posljedice takve nesigurnosti za mentalno zdravlje djece. Zbog prijasnjih iskustva
zlostavljanja i1 zanemarivanja od strane roditelja te zbog problema s privrZzenos¢u, djeca
¢e iz nepovjerenja ¢e odbijat stvaranje odnosa sa stru¢njacima (Webb, 2003. prema

Sladovi¢ Franz, 2016.), a to uvelike onemogucuje prilagodbu na novo okruZenje.

Posljedice na mentalno zdravlje djece ostavlja i nesigurnost te nestabilnost smjestaja i
skrbi za djecu. Mnoga djeca koja su bila zlostavljanja, odbacena ili su ¢esto mijenjala
smjestaj, nemaju sigurnu privrzenost i pokazuju poteskoce u ostvarivanju privrzenosti
(Hughes, 1999.). Prema Hughes (1999.) kada dijete jednom dode u obitelj gdje se mogu
ispuniti njegove potrebe i gdje mozZe stvoriti pozitivne i sigurne odnose, osjeca se
preplaseno 1 zbunjeno zbog nepovjerenja u sigurnost 1 kontinuitet. Nerijetko se tada dijete
opire napornima odraslih da mu udovolje i1 brinu se za njega te pocinje manipulirati
drugima, izazivati neugodne i stresne situacije. Takvi izazovi za dijete u udomiteljskoj
obitelji mogu biti preveliki teret te iz neznanja i iz nemoguénosti za pronalaZenje rjesenje,
dijete moZe ponovno biti vraceno u ustanovu. Sinclaira i sur. (2005. prema Ajdukovi¢,
Sladovi¢ Franz i Kregar, 2005.) donose misljenje da djeca u javnoj skrbi koja su viSe puta
izdvajana 1 ponovno vra¢ana u primarnu obitelj, imaju vise poteskoca, a te poteskoce
dolaze iz ugroZene potrebe za stabilnim i predvidljivim Zivotom koji bi omogucio razvoj

privrzenosti.

Treba imati na umu da veliki znacaj imaju rana i kasnija iskustva osobe te da
medudjelovanjem ostalih Zivotnih ¢imbenika, u€inak ranih iskustava nije deterministicki

(Ajdukovi¢, Kregar Oreskovi¢ i Laklija, 2007.) Multidisciplinarnim pristupom,
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specificnim i individualnim tretmanima u kriznim situacijama, individualiziranim radom
U ustanovama, ranim intervencijama u obitelji 1 kontinuiranom podrSkom djeci i
obiteljima, pruza se moguénost promjene i pozitivniji ishodi za djecu koja imaju probleme

s privrzenoScu.
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5. 1ZAZOVI JAVNE SKRBI ZA DJECU

5.1. Prikaz slucdaja

Djecak N roden je 2013. godine u izvanbra¢noj zajednici majke i oca. Izvanbracna
zajednica roditelja je trajala 13 godina do 2017. godine te je N jedino zajednicko dijete u
toj zajednici. Partnerski odnos roditelja je bio obiljezen Cestim sukobima, nasilnickim
ponasanjem, ucestalim prekidima te obavljanjima zajednice. Zbog poteskoca u odnosu,
roditelji su bili uklju¢eni u dugogodisnji tretman nadleznog Centra za socijalnu skrb
(nadalje u tekstu: Zavod) te im je izrecena mjera nadzora nad izvrSavanjem roditeljskom

skrbi 1 postupanja u vezi nasilja u obitelji.

Djecakova majka je odrastala u nepovoljnim okolnostima te je bila izlozena razliitim
oblicima zlostavljanja. Majka ima psihicke teSkoce 1 dg. agorafobije te je bila ukljuc¢ena u
poludnevni boravak psihijatrijskog tretmana u bolnici. Buduéi da nije imala razvijene
roditeljske kapacitete, djecaku nije mogla pruZiti potrebnu brigu, paznju i skrb. Nerijetko
bi napustala obiteljsku zajednicu odlazeci na nepoznate lokacije te se nekad ne bi vracala
danima ili tjednima. Majka je djecaka napustila 2017. godine te je otiSla zivjeti u
inozemstvo. Nakon napustanja, majka djecaka nije kontaktirala te je ocu odredeno
samostalno ostvarivanje skrbi o djecaku. Otac je bio u redovitom kontaktu s djelatnicima

Zavoda.

Djecak stanuje u kuéi s ocem u prizemlju kuce, a na katu kuce stanuje oceva sestra. 1z
prvog braka ima kéer koja zivi s majkom te napusta oca zbog nasilnog ponasanja. Otac je
imao narusen odnos sa sestrom te je ¢esto imao Ceste paranoidne ideje 1 misli usmjerene
na sestru. OptuZivao ju je za uhodenje, kontroliranje putem kamera 1 uredajima za
prisluskivanje. Ukljucen je u psihijatrijski tretman te je Sest puta bio hospitaliziran. Grubo

je zanemarivao roditeljsku skrb te viSestruko zlostavljao djecaka.

Otac je u oZzujku 2019. godine uslijed pogorsanja psihickog zdravlja, nekoliko puta zvao
djelatnike policijske uprave te izrazavao paranoidne misli usmjerene na njegovu sestru.

Tijekom dolaska policijskih sluZzbenika je primije¢eno da je otac u izrazito rastrojenom
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psihickom stanju te je u stanu postavio deke, aluminijske folije i ru¢nike na prozore i vrata.
Tad je prisilno hospitaliziran pod slikom akutne paranoidne dekompenzacije u sklopu
primarno aberantno strukturirane linosti (narcistiCko-paranoidna struktura) s

psihoorganitetom 1 ovisnoS¢u o marihuani.

U istom danu 2019. godine je djecak N u dobi od 5 godina je Zurnom mjerom izdvajanja,
povjeren na privremeni smjestaj u X Djecji dom (u nastavku: Dom) rjeSenjem nadleznog
Op¢inskog gradanskog suda na razdoblje od 30 dana. Mjera je donesena s obzirom da je
djecak zateCen u situaciji bez prisustva oba roditelja te zbog prijasnjih razvojno
ubrzavajuc¢ih rizika. Djecak je do smjestaja u dom bio ukljucen u Djecji vrti¢ koji je rado
pohadao te je bio uredno adaptiran. PsiholoSkom obradom u Djecjem vrticu, djecakov
intelektualni razvoj procjenjuje se kao iznadprosjeCan, a testom spremnosti za Skolu
djecak iskazuje iznadprosjecne rezultate te je zahtjev za prijevremenim upisom u Skolu

predan prije djetetovog izdvajanja iz obitelji.

Tijekom prijema u Dom, evidentno je djecakovo naruSeno emocionalno stanje,
optere¢enost odnosima oca i tete. Verbalizira odgajateljicama izlaganje neprimjerenom
pornografskom sadrzaju od strane oca, oCev pritisak da ,,mora re¢i istinu® institucijama o
teti, zabrinutost zbog odnosa odraslih i velikim osjecajem krivnje zbog smjestaja u
ustanovu. U skupini se djecak Cesto osamljuje, tuguje te povlaci izvan zbivanja skupine.
Pokazuje autoagresivne elemente; Cesto udara sebe Sakama ukoliko je nezadovoljan
opomenom ili pogrijesi u neCemu. DjeCak je nakon telefonskih razgovora s ocem cesto
bio opterecen, uznemiren, iskazivao je heteroagresivno i autoagresivno ponasanje te su
razgovori ¢esto morali biti prekinuti od strane stru¢nih djelatnika doma. Tijekom posjeta
djecaku, otac je nastojao djecaku nametnuti krivnju, nije ispunjavao niti prepoznavao
djetetove potrebe, djeCaku je nametao pritisak vezan za odnos s tetom, pokuSavao

kontrolirati njegovo ponasanje, nametao vlastite sumanute ideje 1 bojazni.

Majka je posjetila jednom djecaka te imala potrebu stru¢nim djelatnicima doma detaljno
opisivati zivot s djeCakovim ocem, iskazujuci nepovjerenje u institucije zbog kojih nije
zatrazila pomo¢ te je na koncu ,,morala® napustiti obiteljsku zajednicu. Emotivno je

reagirala u susretu s djeCakom dok je djecak bio suzdrzan, ¢esto je Cupao kozu s prstiju,
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zaustavljao disanje ili se ,,zamrznuo®. Nakon proteka vremena se djelomicno opustio te je
nakon posjete bio sretan. U drugoj posjeti je veselo dotréao majci te je izraZzavao tugu

nakon odlaska majke.

Djecakovo psihicko stanje se pogorsalo te je ukljucen u redoviti psihijatrijski tretman
izvan doma zbog ucestalih autoagresivnih i heteroagresivnih poteSko¢a u ponasSanju.
Nadlezna psihijatrica izmedu ostaloga naglasava potrebu za individualiziranim pristupom
u radu s djeCakom zbog traumatskih iskustava, sumnju u funkcioniranje u veéim
kolektivima 1 Skolskom okruzenju. Djecak pokazuje znacajno poboljSanje i napredak u

periodima kada nije bio u kontaktu s roditeljima.

Djecak je tetu vidao tri puta tjedno u 3 puta tjedno u ustanovi i dvije nedjelje u mjesecu
izvan doma, ali ne u zajedniCkom kuc¢anstvu, odlukom nadleznog Opc¢inskog gradanskog

suda na temelju prijedloga tete.

Nadlezni CZSS s obzirom na navedeno i temeljen prijedloga i dopisa djelatnika iz Doma
te prema nalazima psihijatra, predlaze nadleznom Op¢insko gradanskom sudu produljenje
mjere na jo$ 30 dana. U svibnju 2019. je odlukom Suda produljena mjera priviemenog
smjestaja te su susreti s roditeljima ograniceni na dva puta mjesecno isklju¢ivo pod
nadzorom stru¢ne osobe u prostorijama Doma. Posebna skrbnica djecaka je uputila Zalbu
na donosenje rjesenja te je predloZena potpuna zabrana kontakta oca s djeCakom. Takoder,
predlazu se osobni odnosi s majkom jednom mjesecno u prostorijama ustanove te zabrana

telefonskih kontakata s majkom. Prijedlog je usvojen rjeSenjem nadleznog Suda.

Djecak pokazuje poteskoce u adaptaciji, ali usvaja kuéni red. Sklon je agresivhom
ponasanju prema manjoj 1 slabijoj djeci. Sklon je spontano, nepovezano, ali detaljno
opisivati bizarne situacije koje je dozivio u suzivotu s tatom (omatanje folije po sobi,
zamracivanje sobe, budenje od strane oca usred no¢i te osluskivanje gleda li ih netko i sl.),

ali na pitanja o tome ne Zeli nastaviti komunikaciju,.

Djecak je u rujnu 2019. godine premjesten u Y Djecji dom na odjel skolske djece i1 zbog
prijevremenog ukljucivanja u prvi razred osnovne Skole. Zbog specificnih teskoca,

djecaku je neophodan individualni pristup i sigurno obiteljsko okruzenje te mu se putem
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Zavoda 1 doma nastojala pronac¢i odgovaraju¢a udomiteljska obitelj, ali ishod nije bio
uspjeSan. Nakon smjestaja u Y Dom, djecak ponovno pokazuje velike poteskoce u

prilagodbi i adaptaciji. Nema razvijeno temeljno povjerenje u sebe i svijet oko sebe.

Djecakovo je ponaSanje izrazito nepredvidljivo i ponekad bizarno. Potrebna mu je stalna
kontrola 1 nadzor kako ne bi doveo u opasnost sebe ili druge. Zbog prirode grupnog rada
u ustanovi, otezano mu je pruziti individualnu paznju i rad u onoj mjeri koja mu je
potrebna. Pokazuje Cestu sklonost manifestacijama autoagresivnoga ponasanja u vidu
Samaranja, grizenja ruku, guranja nejestivih predmeta u usta, snaznoga vezivanja tkanina
oko vrata, konzumiranja tinte, prijetnji da ¢e si izvaditi zub, navodi ,,da ga se treba
popraviti u glavi“ 1 sl. Heteroagresivno ponaSanje najcesce iskazuje u skoli prema drugim

ucenicima u vidu ugriza Samaranja, ubadanja Skolskim priborom i sl.

Gotovo svakodnevno je navodio negativne misli o sebi i ocekivao kaznu u obliku fizickog
kaznjavanja. U tijeku misli povremeno se primjecuje i blokiranje misli i davanje neobi¢nih
odgovora. Nepovjerljiv je prema nepoznatim situacijama i osobama. Posebnu averziju ima
prema osobama starije Zivotne dobi, a znacaj pridodaje estetskom izricaju osoba u
okruzenju. Zanimljiva je ¢injenica da je psihijatra koji je dolazio u dom prihvatio vrlo
brzo, iako je starije Zivotne dobi. Cesto ga je nazivao ,dedica®, ali je suradivao na

tretmanima 1 nije odbijao odlazak na tretman.

Cesto je iskazivao fascinaciju negativnim likovima iz video igrica koje je igrao u periodu
dok je zivio s ocem. Nerijetko bi izrazavao nepovezane recenice o smrti popracene
neobi¢nim glasanjem. Smanjene je tolerancije na frustraciju i impulzivno reagira na
pozurivanja. Nerijetko je opterecen perfekcionistickom rjeSavanju svakodnevnih
zadataka. Ukoliko ih ne obavi onako kako je ocekivao, reagira impulzivno i izrazava
istovremeno Zelju i strah od kazne. Pocetkom smjeStaja Cesto spominje 1 idealizira oca te
ga usporeduje sa super junacima. Pokazuje Cestu optere¢enost sadrzajima koje je dobivao
od oca te izrazen osjecaj odgovornosti za o¢evu hospitalizaciju 1 psihicko stanje. S druge
strane verbalizira strah od oca te se boji da ¢e ga ,,pronaci“. Navedeni ispadi ostavljaju
dojam acting-out ponasanja, tj. izvodenja ponasanja koje je vidio kod oca. Prema

misSljenju psihologa ustanove, djeCak pokazuje obrazac ponaSanja karakteristian za
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dezorganiziranu privrzenost. Pokazuje ujedno strah i zgrazanje prema ocu, ali i zabrinutost
te idealiziranje oca. Majku ne spominje Cesto, ali izraZava toplije osjecaje prema njoj,
posebice kad druga djeca pricaju o majkama. Doima se da potrebe i zelje za bliskos¢u s

majkom zamjenjuje sa stvarnim dogadajima.

Djecak je nakon izrazavanja suicidalnih misli i tréanja prema prometnici hospitaliziran te
mu je uvedena medikamentozna terapija iz skupine lijekova antipsihotika. Djecak je
otpusten iz bolnice pod dijagnozama: MjeSoviti poremecaji paznje i emocija, Poremecaj
prilagodbe, Problemi vezani s fizi€¢kim zlostavljanjem, Neprikladan pritisak roditelja 1
druge abnormalnosti u odgoju. Nakon otpusta iz Psihijatrijske bolnice 1 uvodenja
medikamentozne terapije, primjecuje se pojavljivanje vise oblika pozitivnijeg ponaSanja i
djelomic¢no realniji uvid u dozivljena negativna iskustva od strane oca. Uspjesniji je u
izrazavanju i prepoznavanju vlastitih emocija. Najcesce su to kratke izjave bez potrebe za
dodatnim objaSnjenjem ili opisivanjem izreCenoga. Nerijetko je zbunjen prijasnjim
ponaSanjima koja procjenjuje kao negativna (fizicko nasilje, neartikulirano glasanje) te
trazi objasnjenja za ista od odgajatelja. Otvoreniji je i privrzeniji u individualnom pristupu
odgajatelja. Cesto privladi paznju odgajatelja neprimjerenim ponaSanjima (bacanjem
stvari, puzanjem po podu, neartikuliranim glasanjem i slicno). Izrazava veliku potrebu za
individualnim pristupom i radom te trazi bliskost s maticnom odgajateljicom. Vidljivo

bolje funkcionira u pristupu ,,jedan-na-jedan* 1 otvara se emocionalno.

Pojedine radnje u domu (pospremanje osobnog prostora, slaganje ormara i sl.) u jednome
trenutku nerado obavlja, a u drugome ne prestaje odradivati zadano dok nije odradeno do
krajnjeg savrSenstva. Povremeno je sklon uniStavati vlastite i tude igracke, skolski pribor
1 odjecu. U poetnom periodu adaptacije na drugi dom djecak je iskazivao nepovjerenje
prema odraslima u Domu. S protekom vremena kod djeCaka se razvija privrzenost prema

mati¢nim odgajateljima, djeci u skupini 1 grupnome prostoru.

Prilagodba na nastavno obrazovni proces je bila popraéena s velikim teskoéama. Skolske
zadatke uglavnom razumije i rjesava ih bez poteskoca. Usvojio je pisanje tiskanih slova,
razumije i prepricava procitano te matematicke zadatke rjeSava s lako¢om. Zbog rasprSene

koncentracije potrebno ga je konstantno motivirati 1 poticati na rad. Pohvale ga vesele i
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osnazuju. Na vlastite pogreske reagira burno (udara se po glavi, place, unistava pribor i
sl.). U jednome trenutku odbija pisati domace zadace jer mu nisu zanimljive, a u drugome
ne prestaje s radom dok zadano ne ispuni prema njegovoj procjeni savrSeno. Djecak
nastavno gradivo savladava bez teSkoca i s olakSanjem, ali zbog specificnih emocionalnih
teskoca nije u stanju odraditi zadano. U suradnji s djelatnicima skole se doznaje da djecak
svakodnevno ometa nastavu, iskazuje agresivno ponasSanje prema drugim ucenicima i
povremeno prema uciteljici. U viSe navrata je razgovarao sa stru¢nom djelatnicom Skole
te je prijetio da ¢e si nauditi (trganjem elektri¢nih Zica 1 sl.) te se ¢esto snazno grizao za

ruke 1 udarao Sakama.

Velika 1 nepredvidljiva grupna okupljanja izvan doma ga ¢ine anksioznim te je sklon
agresivnim ispadima. Sudjeluje u svim aktivnostima u organizaciji ustanove uz popratne
teSkoce 1 krace epizode placa, histerije 1 tjeskobe. Odlazi na sva ljetovanja i zimovanja u
organizaciji ustanove u pratnji mati¢ne odgajateljice. StjeCe povjerenje u maticne
odgajateljice te je burno reagirao na nepredvidljive okolnosti ukoliko bi u njegovu skupinu
dolazili drugi odgajatelji iz razloga bolovanja ili drugih okolnosti mati¢nih odgajateljica.
Iskazivao je veliku osjetljivost na dodir (zagrljaj, mazanje ekcema i sl.), bojao se pokazati
Sake i stopala, burno je reagirao ukoliko bi poceo plakati te bi pokuSavao ukloniti suze
grubim stiskanjem ociju. Kroz iscrpnu paznju i individualni rad odgajateljica, ali i
formiranu grupnu dinamiku druge djece koja su pokazivala izrazitu osjetljivost na djecaka,
postupno smanjuje tenzije i strah te ostvaruje privrzeniji odnos i kontakt s odgajateljicama,

a na koncu i s djecom u skupini.

Tijekom izolacije zbog pandemije COVID-19 bolesti i uvodenjem online nastave,
djecakovo ponaSanje postaje izazovno. Tijekom izolacije, sva djeca su bila kontinuirano
u domu, a atmosfera u skupinama je poprimila viSe obiljezja obiteljskog zivota. S tim u
vezi, djecak se viSe povezao sa djecom u skupini, iako su i dalje postojale poteskoce u
ponasanju i funkcioniranju. Bitno je napomenuti da se skupina djece bila starije dobi od
djecaka te da se stvorila snazna grupna kohezija i dinamika, a djeca su ujedno bila

osjetljiva i tolerantna na specifi¢ne djeCakove potrebe.
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Odlazak na porodni dopust odgajateljice s kojom je ostvario svojevrstan odnos
privrzenosti, prihva¢a manifestiraju¢i indirektnu ljutnju 1 povremenim vrijedanjem
odgajateljice, a u trenutcima kada su nasamo, postavlja pitanja o povratku i postaje

emocionalno topliji.

Opcenito je iz razloga pandemije COVID-19 bolesti bila otezana suradnja s nadleznim
Zavodom te su se znatno prolongirali procesi od velike vaznosti za djecakov Zivot zbog
nemogucnosti odrzavanja stru¢nih timskih sastanaka. Klju¢na pitanja kao S§to je
ostvarivanje roditeljske skrbi od strane oca, nisu bila rijeSena pravodobno $§to je otezavalo
provodenje mnogih postupaka u okvirima doma koje su zahtijevale suglasnost oca (izrada

osobne iskaznice, suglasnost za odredene medicinske pretrage).

Tijekom djetetovog boravka u ustanovama, tetka je djeCaka redovito posjecivala i
telefonskim putem kontaktirala. Zahtjevom prema nadleznom Sudu je trazila prosirenje
osobnih kontakata u Y domu te je iste i ostvarila. Djecaka je isprva posjeéivala u
prostorijama doma te je djecak povremeno odlazio na izlete s tetom u prirodu i u obliznji
grad. Na inicijativu tete i zahtjev polusestre prema CZSS i nadleznom Sudu, djecak je
poceo ostvarivati i osobne susrete s polusestrom. Djecak je vrlo brzo ostvario emotivni
odnos s devetnaest godina starijom polusestrom te se veselio susretima s njom i tetom.
Ulaskom u djecakov Zivot, polusestra je doprinijela poboljsanju djeCakovog unutrasnjeg
stanja, osjecaju sigurnosti, srece i prihvaéenosti. Cesto je dje¢aka vodila na izlete zajedno
sa svojim partnerom ili na vikende u vlastiti stan. [ako su postojale poteskoce u ponasanju
djecaka kada je boravio i kod sestre (prijetnja nozem, odbijanje uzimanja propisane
terapije, verbalni konflikti i dr.), sestra je izrazavala veliku toleranciju te je Cesto

umanjivala takve dogadaje.

Djecakova tetka zbog opterecenja oko obiteljsko pravnih odnosa i nerijeSenog vlasnistva
kuce koju dijeli s djeCakovim ocem, izrazava kontinuirano bojazan te odugovlaci vezano
za pitanja oko srodni¢kog udomiteljstva. Budu¢i da je neizvjesno kada otac moze biti
otpusten s hospitalizacije, tetka strahuje da bi mogao doc¢i u kuéu. U suradnji s Zavodom
1 rjeSenjem nadleZznog Suda, tetka i polusestra su ostvarile pravo na proSirenje osobnih

kontakata s djecakom te djecak od ljeta 2020. godine provodi vec¢inu vikenda, Skolskih
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praznika i blagdana kod tete i polusestre sukladno tadasnjim epidemioloskim odlukama
vezanim za ustanove socijalne skrbi. Buduéi da se ocevo psihicko zdravlje ozbiljno
naruseno, 2021. je pokrenut je postupak za liSavanje poslovne sposobnosti i liSenje

roditeljske skrbi te ne postoji je otac kontinuirano na lijeCenju u psihijatrijskoj ustanovi.

Djecaku je neophodno mirno i stabilno okruzenje u kojem bi imao vremena 1 prostora
proraditi traumatizaciju. Budu¢i da mu nije pronaden smjestaj u udomiteljskoj obitelji, u
okvirima ustanove djecak je bio redovito u tretmanu psihijatra, psihologa i ukljucen u
privatni tretman integrativne djecje psihologije, odnosno individualnu terapiju igrom na
koju je u pratnji odgajatelja iSao u drugi grad. Terapija igrom nije nastavljena uoc¢i mjera
zastite od pandemije COVID-19 bolesti. Opcenito je dolaskom pandemije, izolacijom,
uvodenjem online nastave te ukidanjem posjeta tete i sestre sukladno epidemioloskim
odlukama, djecakovo stanje prolazilo kroz izazovan period. DjeCakova tetka je izrazila
zelju da ¢e ona nastaviti tretman terapija igrom, ali nakon inicijalnog razgovora tetke i

djecaka te s psiholozima, djecak odbija i¢i na istu i ne zeli suradivati.

Majka je djecaka nakon smjestaja u ustanovu Cetiri puta posjetila tijekom 2019. godine te
jednom u 2020. godini. Redovito slala pakete s odje¢om, slatkiSima i igrackama te je
pisala emotivna pisma. Ostvarila je pravo 2020. godine i na telefonski kontakt dva puta
mjesecno jer zbog epidemioloskih mjera vezanih za pandemiju COVID-19 bolesti, nije
mogla ostvariti osobni kontakt jednom mjesecno s dje€akom. Djecak se veselio paketima,
a prilikom susreta s majkom je nekoliko puta izrazio iz prostorije govore¢i odgajateljima
da je majka otisla te je na koncu bio sve viSe uznemiren. S vremenom je djecak postao
ravnoduSan prema majcinim pozivima i paketima te nije pokazivao nikakve emocije
nakon razgovora s njom. Majka je odgajateljima najvise pricala o sebi, vlastitim traumama
te nije imala fokus na djetetu. Nekoliko puta mjesecno zvala djecakove odgajatelje, ali je
u razgovoru najvise bila fokusirana na sebe, djecakovog oca, tetku 1 djeCakov odnos s
polusestrom. Cesto kroz pisma dje¢aku govori da ée jednom doéi po njega, iako je
upozorena od strane djelatnika doma da nije poZeljno i dobro za djeCaka da mu daje
obecanja koja ne moze ispuniti. Majka nije izrazavala plan za skrb o djetetu u buducénosti

niti namjeru povratka u Hrvatsku te je na pitanja vezana za skrb o djetetu pokazivala otpor
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ili burne reakcije. S obzirom na grube propuste majke u skrbi o djeaku, odlukama
donesem na stru¢nom timskom sastanku u domu, Zavod podnosi prijedlog za liSavanjem

roditeljske skrbi Sudu. Majka je 2021. godine liSena prava na roditeljsku skrb.

Djecakov otac se povremeno telefonskim putem informirao o djecaku u razgovoru s
odgajateljicama. Rijeko bi poslao djecaku poklon, ali djecak iste ne bi htio niti otvarati. S
vremenom je poceo izrazavati nezadovoljstvo ukoliko bi saznao da ga je otac zvao,

pozdravio ili nesto poslao.

Djecak je od izdvajanja iz obitelji 2019. godine do 2023. pokazao napredak u kontroli
odredenih impulsa i ponaSanja, distancirao se od straha prema ocu i osjecaju krivnje za
ocevo stanje te spominje negativne dozivljaje o njemu. Nakon prve hospitalizacije do
danas, djecak pije medikamentoznu terapiju iz skupine lijekova antipsihotika, povremeno
u manjim ili ve¢im dozama, ovisno o nalazu nadleznog psihijatra. Postao je uspjesniji u
prepoznavanju i imenovanju vlastitih emocija. Postojale su i dalje velike teskoce u radu s
djecakom, ali lakSe je bilo predvidjeti i stabilizirati odredene, ali ne i sve djecakove
reakcije. Kod djecaka su nastupile i povremene seksualizirane manifestacije u skupini
prema djeci ili u Skoli prema djecaku iz razreda. Prisutni su i dalje nagli ispadi ljutnje te
je placljiviji u odnosu na prijasnje razdoblje. Na djecaka je pozitivno djelovalo i to §to
vikende, ljetne 1 zimske praznike ne provodi u domu. Nakon povratka u dom cesto je
pokazivao ljutnju, agresiju, i nedostupnost odgajateljicama. Premda su poteskoce u
ponasanju postojale i tijekom boravka kod tetke ili polusestre, djecak je Cesto iste negirao
od straha da vise ne¢e mo¢i odlaziti kod njih. Pokazivao je lojalnost prema teti i ¢esto ju
je prikazivao kao jedinu opciju za izlazak iz ustanove. S dje¢akom se razgovaralo o
postajanju drugih moguénosti unutar javne skrbi, ali i problematici ¢ekanja na potencijalne

udomitelje.

U skoli su takoder 1 dalje postojale poteskoce u ponasanju, heteroagresivno ponasanje, ali
budu¢i da je djecakova uciteljica ve¢ dovoljno upoznala djecaka te je ostvarena dobra
suradnja s domom, lakse je predvidjela i prevenirala neka dje¢akova ponaSanja. Nastavno

gradivo je svladavao s lako¢om te je sve razrede uspjesSno zavrsavao s odli¢nim uspjehom.
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Djecakov problem s privrzeno$c¢u je bio izraZzen u odnosima s drugim odraslim osobama
s kojima je ostvario emotivnu bliskost u domu. Nakon $to se odgajateljica vratila s
roditeljskog dopusta, uocena je regresija u djecakovom ponaSanju, odnosno djecak sve
viSe od odgajateljice trazi paZnju izraZzavaju¢i negativne misli o sebi 1 vlastitom izgledu,
navodeci da ga ona ,,mrzi“, prijeteci da ¢e si ,,poCupati kosu®, zaliti se kako odgajateljica
od svog djeteta zasigurno ne trazi da pospremi krevet, prekida razgovor s prisje¢anjem na
anegdote tijekom prvih mjeseci smjestaja u domu. Zatim, istovremeno pokazuje izrazitu
ljutnju prema odgajateljici 1 navodi da je negativno usmjerena na njega, sve vise trazi

individualni razgovor 1 burno te impulzivno reagira na korekcije.

U razgovoru s odgajateljicama je uCestalo verbalizirao Zelju za suzivotom s tetkom u
zajednickoj ku¢i. Djecak je upoznat s moguénoséu zivota u udomiteljskoj obitelji. Najprije
je izraZavao negativan stav prema mogucem odlasku u udomiteljsku obitelj zbog straha
da ¢e rijetko ili gotovo nikad vidati polusestru i tetu. Na koncu je izrazio zelju za odlaskom
u udomiteljsku obitelj (,,dosta mi je dje¢jeg doma‘) ukoliko ne bude mogao biti kod tete,
ali uz uvjet da redovito vida tetku i polusestru. Na posljednjem stru¢nom timu djelatnika
Zavoda 1 djecjeg doma je zakljuceno da u registru ne postoji potencijalna udomiteljska
obitelj za djecaka te da zbog poteskoca u ponasanju je djecaka potrebno uputiti na
opservaciju multidisciplinarnog tima. Takoder je odluceno da ¢e se vise napora uloziti u
osnazivanju tete i1 zapoceti postupak vezan za srodnicko udomiteljstvo. Djelatnice Zavoda
i djelatnici Y Djecjeg doma su Cesto tetku usmjeravali na planiranje skrbi o djecaku te joj
je od pocetka dano do znanja da se djecaku trazi 1 druga udomiteljska obitelj ukoliko
srodnicko udomiteljstvo nije moguce. Kontinuirano se nastojalo se tetku usmjeriti na
izravan razgovor s djeCakom i davanje istinitih informacija vezanih za njezine vlastite
kapacitete i moguénosti. Na koncu, nakon razgovora s djelatnicama Zavoda i Y Djecjeg
doma, tetka je informirana, savjetovana i upucena u trenutne mogucénosti vezane za
djecaka 1 ono $to je od njegovog interesa. Budu¢i da je tetka izrazavala sumnju u
djecakovo funkcioniranje u nekoj drugoj obitelji, odlucila je da ¢e zatraziti dozvolu od
nadleznog Zavoda za obavljanje srodnickog udomiteljstva. Za sada ne postoji mogucnost

da otac izade s bolnickog lijecenja zbog ozbiljno narusenog psihickog stanja te da boravi

47



u zajednickoj ku¢i. Takoder, spori sudski proces liSenja poslovne sposobnosti te liSenje
prava na roditeljsku skrb oca, trebao bi do kraja 2023. biti zavrSen. Teta je savjetovana da
se nadleznoj policijskoj upravi, nadleznom Zavodu i Y Dje¢jem domu obrati za pomo¢

ukoliko dobije saznanja o povratku oca u zajednicku kucu.

U lipnju 2023. Zavod donosi rjesenje kojim se djecCakovoj tetki izdaje dozvola za
obavljanje srodnickog udomiteljstva u trajanju od tri godine za N djecaka. Djecak je
otpusten iz doma nakon nastavne Skolske godine u lipnju 2023. te se o¢ekuje donosSenje
rjeSenja nadleZznog Suda o prestanku smjestaja u domu. Ocekuje se ukljucivanje tete u
usluge savjetovanja i pomaganja stru¢nog mobilnog tima dje¢jeg doma. Nakon saznanja
o otpustu iz ustanove djecak je izrazio veliko olakSanje. Nastupili su ubrzo neprimjereni
oblici ponasanja te je Cesto privlacio paznju odgajateljica i zadrzavao ih kako bi dobio
paznju. Verbalizirao je vlastitu konfuziju glede ambivalentnih osje¢aja, odnosno srece,
ushicenja, tuge i zabrinutosti koje osjec¢a prije odlaska iz ustanove, kao 1 strah te

nepovjerenje prema buduc¢nosti. Emotivno se oprostio od djece iz skupine 1 odgajateljica.

5.2. Kritic¢ki osvrt i preporuke

Prikazani slu¢aj maloljetnog dje¢aka ukazuje na mnoge poteSkoce i izazove koji se
je drzava duzna pruziti zastitu i ostvarenje njihovih prava. U prikazanom sluc¢aju potrebno

je neke od problema ras¢laniti i ukratko opisati.
e Nedostatak meduresorne suradnje

Poteskoce u prikazanom sluéaju upucuju na neuspjesnu medusobnu suradnju i nedostatak
proaktivnosti svih stru¢nih aktera ukljucenih u zastitu prava djecaka. U Republici
Hrvatskoj ve¢ je dugo prisutna slaba meduresorna suradnja koja je neophodna u
ostvarivanju dobrobiti djece u riziku. Smjernice za unapredenje meduresorne suradnje u

zastiti dobrobiti djece (Ajdukovié, 2021.) donose znacajne okvire za profesionalno
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postupanje svih donositelja odluka koji su u neposrednom radu s djecom u riziku i opisuju

neke od prepreka meduresorne suradnje koje se mogu primijeniti i na ovaj sluca;.

Primjerice, nedovoljno precizan zakonski okvir suradnje sustava zdravstva, odgoja i
obrazovanja i pravosuda sa sustavom socijalne skrbi u razmjeni podataka koji su kljucni
za procjenu rizika i sigurnosti djeteta (Ajdukovi¢, 2021.: 12) u ovom slucaju se
primjenjuje na suradnju izmedu Zavoda za socijalni rad i psihijatrijske bolnice u kojoj je
otac viSe puta hospitaliziran te je u viSegodiSnjem tretmanu. Ograni¢enja u pogledu
dijeljenja medicinske dokumentacije od strane zdravstvenih ustanova te nepovjerenje u
medusobnu suradnju predstavlja problem za procjenu rizika ugrozenosti djeteta u obitelji
te onemogucuje pravodobno donoSenje odluka ili pokretanje intervencija u nadleznosti

Zavoda za socijalni rad.

Interes djeteta u ovom slucaju nije bio od glavne vaznosti kao je to nuzno, a vidljivo je iz
Cinjenice da je djecakova majka liSena prava na roditeljsku skrb tek 4 godine nakon §to je
napustila djecaka i partnera. Majka nije ispunjava roditeljske duznosti te nije pokazivala
brigu za djecaka niti iskazivala plan skrbi od dje¢aku u buduénosti. Isto tako, djecakov
otac 1 dalje nije liSen prava na roditeljsku skrb niti je liSen poslovne sposobnosti §to
predstavlja ozbiljan opasnost za djecaka sada kada se nalazi u srodni¢kom udomiteljstvu
u obiteljskoj kuéi, ali potencijalnu opasnost od povratka djecaka u djecji dom ukoliko se
otac vrati s lijeCenja. Odgovornost suda da zurno rjesSava slucajeve radi zastite dobrobiti
djece, u ovome slucaju nije ostvarena. Takoder, radi dobrobiti djeteta te na osnovu
podataka dostavljenih od strane Zavoda za socijalnu skrb te postojanja ozbiljne opasnosti
za djetetov Zivot, zdravlje i razvoj, neadekvatne skrbi roditelja zbog dusevnih smetnji, sud
je mogao donijeti odluku o liSenju prva roditelja na roditeljsku skrb te otvoriti moguénost

za potencijalno posvojenje djec¢aka u njegovoj ranijoj Zivotnoj dobi.

Suradnja Zavoda za socijalnu skrb te djecjeg vrti¢a koji je djecak pohadao nije poznata
niti spomenuta. U svrhu procjene sposobnosti za upis u osnovnu $kolu, vidljivo je da

psiholog naglaSava djecakove natprosjecne intelektualne sposobnosti i dobru adaptaciju
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na skupinu. Nema podataka o funkcioniranju djecaka unutar skupine ili o roditeljima koji

od strane stru¢nih djelatnika koji su bili u neposrednom i svakodnevnom radu s djecakom.
e Neucinkovitost provedenih mjera

Djecak je izdvojen iz obitelji tek nakon policijskog o¢evida po pozivu oca. Djelatnici
policije su po sluzbenoj duznosti kontaktirali Zavod za socijalni rad. Iz slucaja je vidljivo
da su djecakovi roditelji zbog narusenog partnerskog odnosa, a na koncu i zbog
neadekvatne roditeljske skrbi duzi niz godina bili uklju¢eni u mjere obiteljsko pravne
zaStite, a na koncu i u mjeru intenzivnog nadzora nad izvrSavanjem roditeljske skrbi.
Izdvajanje djeteta iz obitelji tek nakon Sto je mentalno zdravlje oca bilo ozbiljno naruseno
dovodi prvotno u pitanje pravodobnost te ucinkovitost preventivnih mjera koje su

provedene u obitelji te stru¢nost i kvalitetu procjene sigurnosti i razvojnih rizika.

Jedan od rizi¢nih ¢imbenika za razvoj i sigurnost djecaka jesu psihic¢ke bolesti oca i majke
zbog kojih nisu mogli odgovoriti na odgojne i razvojne zahtjeve djeCaka. Majka je prije
napustanja obiteljske zajednice pokazivala psihicke poteskoce, a otac zbog ozbiljnih
problema s mentalnim zdravljem je nekoliko puta hospitaliziran u psihijatrijskoj bolnici.
Naruseno mentalno zdravlje roditelja je jedan od razvojnih rizika opisanih i u Listi za
procjenu razvojnih rizika djeteta te Listi za procjenu sigurnosti djeteta u Pravilniku o
mjerama zastite osobnih prava i dobrobiti djeteta (NN 75/14). Poznato je da psihicke
bolesti u obitelji uzrokuju loSije funkcioniranje te su povezane i s psiholoskim
poteskoc¢ama djece (Wiegand-Grefe i sur. 2019., prema Paradzik, Novak i Feri¢, 2022.).
Internalizirani i eksternalizirani problemi kod djece su u znacajnoj povezanosti s
psihickim bolestima roditelja, a veliki broj djece hospitalizirane zbog psihickih
poremecaja je u obitelji imalo bliZzeg ¢lana koji boluje od nekog psihijatrijskog poremecaja
(Behere i sur., 2017. prema Paradzik, Novak i Frei¢, 2022.). Cak polovica djece je u riziku
da razvije razli¢ite eksternalizirane 1 internalizirane probleme ukoliko im roditelji imaju
probleme mentalnog zdravlja (Van Santvoort, 2012. prema Ajdukovi¢, 2021.). Najveci
broj stru¢njaka nelijeCene psihicke bolesti uz ovisnosti i nasiljem medu roditeljima

tretiraju kao najkriti¢nije ¢imbenike rizika po dijete (Cleaver 1 sur., 1999. prema
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Ajdukovi¢, Sladovi¢ Franz i Laklija, 2015.). Mlada djeca su u vecem riziku od
nepovoljnijih posljedica na sazrijevanje sustava regulacije osnovnih bioloskih procesa te
je naglasak na multidisciplinarnom pristupu i ranoj intervenciji kako bi se dijete oporavilo

nakon traumati¢nih dogadaja (Profaca, 2016.).

Budu¢i da je djecakova teta od njegovog rodenja Zivjela u istom kucanstvu te je bila
upoznata s nestabilnom obiteljskom dinamikom, sveobuhvatnom procjenom obitelji i
razvojnih te sigurnosnih rizika za dijete, izostavljeno je uklju¢ivanje djeCakove tete u
individualni plan, ali i stvaranje vise zasebnih planova intervencija za zastitu djecaka (npr.
plan sigurnosti koji bi uklju¢ivao srodnicko udomiteljstvo). S obzirom da je djecakova
teta pokazivala interes za djeCaka, ostvarivala osobne kontakte s djeCakom i tijekom
smjestaja u dje¢jem domu te je djecak ostvario emotivni odnos s tetom, potrebno je bilo

ukljuciti tetu u psihosocijalnu uslugu savjetovanja.

Takoder, nepoznate su intervencije koje se planiraju nakon djecakovog odlaska u
srodni¢ko udomiteljstvo, odnosno na koji nacin ¢e se voditi briga o njegovom zdravlju i
psihosocijalnom razvoju te u koje tretmane ¢e biti uklju¢en. Premda je djecak izrazavao
zelju za zivotom s tetom, potrebno je i1 dalje osjetljivo pratiti djeCakov napredak i
funkcioniranje s obzirom na mnos$tvo promjena koje predstoje u njegovom zivotu (nova
zivotna okolina i grad, nova Skola i socijalna zajednica, prelazak iz razredne na predmetnu

nastavu), uzimajuci u obzir njegovo mentalno zdravlje.
e Nedostatak primjerenog oblika javne skrbi

Nedostatkom drugih oblika javne skrbi, djecji dom je bio jedina opcija javne skrbi za
djecaka. Ovaj sluCaj jasno prikazuje problem nerazvijenosti tretmanskog, odnosno
specijaliziranog udomiteljstva. Mnoga djeca su djeca u javnoj skrbi optereéena
posljedicama zlostavljanja i drugim nepovoljnim Zivotnim dogadajima te se javljaju
odredeni problemi mentalnog zdravlja, poteSko¢a s emocijama i ponasanjem (Sladovié¢
Franz, 2017. ). Dolaskom djecaka u dje¢ji dom u fokus dolaze poteskoce s dje¢akovim
mentalnim zdravljem i psihosocijalnim funkcioniranjem. Djecak je pokazivao velike

potesko¢e u emocionalnoj samoregulaciji te je pokazivao znakove dezorganizirane
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privrzenosti. Uklju¢ivanjem u psihoterapijski tretman u okviru javnog zdravstva je izmedu
ostalih potreba, prepoznata i dje¢akova potreba za individualnim pristupom te potencijalni
rizik za stabilno funkcioniranje u kolektivu. Uklju¢ivanjem djecaka u osnovnoskolski
obrazovni proces je uvelike oteZalo proradu traume 1 stabilizaciju djeakova psihickog 1
emocionalnog stanja te je problem s dezorganiziranom privrzeno$¢u postaja0 Sve
izrazeniji u odnosima s djelatnicima doma i drugom djecom. Izvaninstitucijskim
tretmanom terapije igrom u organizaciji dje¢jeg doma, nastojalo se umanjiti posljedice
traumatskog stresa kod djecCaka te pronaci alternativu propisanoj farmakoterapiji, ali je
dolaskom pandemije COVID-19 zaustavljena suradnja od strane nadleznih terapeuta
terapije igrom te je nastavljena psihoterapija u okviru dje¢jeg doma. Djecakove specifi¢ne
potrebe su nadilazile kapacitete dje¢jeg doma na koje bi u vecoj mjeri moglo odgovoriti
specijalizirano udomiteljstvo u kojem bi tretmanski udomitelj mogao odgovoriti na
potrebe djecaka s obzirom na njegovu povijest traumatskih dogadanja koji su se
manifestirali u emocionalnim 1 psihickim potesko¢ama dje¢aka u svakodnevnom
funkcioniranju. Iskustvo traume moze utjecati na sva podrucja djetetovog zivota, a
posljedice na planu tjelesnog i mentalnog zdravlja traumatskog iskustva ne nestaju same
od sebe (Arambasi¢, 2000. prema Profaca, 2016.). Nekoliko je podrucja razvoja djeteta
koja su obuhvacena traumatskim iskustvima, a mogu se primijeniti i na djecaka iz slu¢aja:
paznja/spoznaja/ucenje, slika o sebi, percepcija vlastite ucinkovitosti, aktivacija
autonomnog Zziv€anog sustava, specifiéne brige, kontrola impulsa, moralni razvoj,
svjesnost/dozivljaj kontinuiteta, reprezentacija sebe i drugih, razvoj kompetencija

(Pynoos, Steinberg i Goenjian, 1996. prema Profaca, 2016.).

Budu¢i da je u dje¢jim domovima teSko individualizirati skrb za djecu, potrebno je i
osigurati uvjete u dje¢jim domovima kojima bi se §to efikasnije pruzila specifiéna pomo¢
djeci koja su dozivjela nasilje i druga traumatska iskustva. To je najprije odnosi na
kontinuirana stru¢na usavrsavanja i edukacije odgajatelja i ostalih stru¢njaka u dje¢jim
domovima koja se odnose na znanjima o traumi, znaCaju privrzenosti te
multidisciplinarnom pristupu djeci koja su dozivjela traumu. Stru¢njaci u sustavu

socijalne skrbi koji najéesée dolaze u kontakt s traumatiziranim korisnicima smatraju se
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nedovoljno educiranima o specificnim znanjima po pitanju traume (Kletecki Radovic.
2014.). Povecanjem dodatnog stru¢nog kadra, odnosno djelatnika odredenih zanimanja i
tretmanskih pristupa, vjestina i znanja te samim time i smanjivanjem postoje¢ih skupina
u dje¢jim domovima, uvelike bi se povecala kvaliteta rada te struc¢niji odgovor na
individualne potrebe djece. Posebice zbog toga S$to su podrSka i intervencije
traumatiziranoj djeci potrebne odmah i bez odgode, a to je ponekad teSko ispuniti u

okvirima ustanove zbog organizacije rada i stru¢nih djelatnika.
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6. ZAKLJUCAK

Obiteljska zajednica bi trebala biti najsigurnije mjesto za djetetovo neometano i sigurno
odrastanje. Dijete u obiteljskoj zajednici raste kao ravnopravni ¢lan obitelji te je ispunjenje
djecjih prava u obitelji obveza 1 odgovornost roditelja ili skrbnika koji o njemu skrbe.
Konvencija o pravima djeteta je temeljni dokument kojim se djeci jamc¢e njihova prava u
svim podruc¢jima Zivota te obvezuje odrasle na ispunjenje tih prava. U nepovoljnim
situacijama kada su neka od djetetovih prava grubo naruSena, duznost je drzave i
donositelja odluka da intervencijama zadiru u obiteljsku zajednicu i donosu odluke
iskljuc¢ivo od interesa 1 dobrobiti djeteta. Jedna od najtezih intervencija za dijete, ali 1 za
struénjake jest izdvajanje djeteta iz obitelji. [zdvajanje za dijete je traumati¢no iskustvo i
potrebno je djetetu osigurati alternativnu skrb koja mora temeljiti na pazljivoj i
profesionalnoj procjeni stru¢njaka. Intervencije koje drzava poduzima u obitelji moraju
biti sukladne zakonu te trebaju pratiti suvremena znanja 1 vjestine o djejem razvoju,
razvoju privrzenosti i traumatizaciji kako bi se prevenirala i(ili) prepoznala rizi¢na
postupanja ili zanemarivanje prema djeci te pruzila specificna podrska i1 tretman
stru¢njaka. Budu¢i da alternativna skrb za djecu u ustanovama ne moze odgovoriti na sve
specifi¢ne 1 razvojne potrebe djece niti omoguciti razvoj privrzenosti, potrebno je ulagati
jos vece napore u procese deinstitucionalizacije 1 transformacije ustanova socijalne skrbi,
razviti specijalizirano tretmansko udomiteljstvo, educirati stru¢njake koji rade u
neposrednom radu s traumatiziranom i zanemarenom djecom o specifi¢ni znanjima i
vjeStinama 1 ojacati sustav medusobne suradnje stru¢njaka, donositelja odluka. Duznost
je svih stru¢njaka u neposrednom radu da pronadu zajedni¢kim snagama ili individualno
rjeSenja za mnoge prepreke koje nailaze u radu s pojedincima u sustavu socijalne skrbi.
To se posebno odnosi na djecu ¢ija je zastita i sigurnost u rukama drzave te je svaki

trenutak podrske i struéne intervencije od velikog znac¢aja za djetetov razvoj 1 buduéi Zivot.
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