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Zadatak navedene Radne grupe je bio da saéini i Viadi Federacije dostavi prijedlog mjera za
adekvatno postupanje i tretman djece kojoj je dijagnosticiran poremeéaj u ponasanju i osjec¢ajima
koji se pojavijuju u djetinjstvu i adolescenciji kroz sistem socijalne i zdravstvene zastite.
DactiimnaiiiAi A Aradmatnam sadodanin
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Dodatni problem predstavlja €injenica da se u mnogim sluéajevima ponasajni problemi kod djece
promatraju izdvojeno, bez uzimanja u obzir Sireg konteksta — emocionalnog razvoja, traume,
obiteljskih odnosa, skolskog okruZenja i socioekonomskih uvjeta. Bez integrirane procjene i bez
zajednickih, funkcionalnih kriterija koji bi obuhvatili i simptome i okolnosti, postoji ozbiljna
opasnost da se djeca etiketiraju, a ne razumiju. Etikete poput “nasilno”, “neodgojenc”,
‘nemoguce” ne samo da ne pomazu, nego festo vode ka iskljuéenju djeteta iz obrazovnog
sistema, zajednice, pa i viastite obitelji.

RjeSenje ovog izazova ne nalazi se u stvaranju jos jedne definicije, vec u izgradnji medusektorski
prihvacenog, sveobuhvatnog okvira za procjenu i kategorizaciju djece s ponasajnim teskoéama,
koji ce ukljucivati jasne pokazatelje, razine rizika i potrebe za intervencijom, temeljene na
najboljim medunarodnim praksama. Takav okvir ne mora isklju¢ivati medicinsku dijagnostiku, ali
ju mora nadopuniti socijalnim, obrazovnim i kontekstualnim pokazateljima kako bi odgovori
sistema bili prilagodeni stvarnim potrebama djeteta, a ne njegovim simptomima.

Il. 2. Nepostojanje centralne evidencije i pracenja toka slucaja

Djeca s poremecajima u ponasanju cesto prolaze kroz razliCite dijelove institucionalnog sistema
— obrazovanje, zdravstvo, socijalnu zastitu, pa ponekad i pravosude. Medutim, ono $to se ne
mijenja bez obzira na instituciju kroz koju dijete prolazi jest injenica da njihova pri¢a najceste
ostaje nepovezana i nevidljiva u cjelini. Svaki sektor vodi viastite evidencije, a informacije o djetetu
se razmjenjuju — ako se uopce razmjenjuju — sporadiéno, nesustavne i éesto bez pristanka i uvida
raditelja ili samog djeteta.

U praksi to znati da jedno dijete mozZe imati psiholodki nalaz u $koli, dijagnostiéku ocjenu u
zdravstvenom kartonu, biljeSke pedagoga ili socijalnog radnika, ali nitko od struénjaka ne
posjeduje cjelovitu sliku o djetetovoj situaciji. Nedostatak jedinstvene, koordinirane dokumentacije
i sistematskog pracenja toka slufaja onemogucava planiranje dugoroéne podrske, procjenu
ucinka prethodnih mjera i izgradnju kvalitetnog odnosa povjerenja s djetetom i njegovom obitelji.

U nedostatku centralne evidencije, informacije o djetetu postaju “zarobljene” unutar sektora, esto
pohranjene u papirnim arhivama, zatvorenim bazama podataka ili osobnim biljeskama strucnjaka.
Kada dijete promijeni skolu, grad ili ustanovu, njegov “slucaj’ pocinje iznova, kao da sve sto se
do tada dogodilo nikada nije ni postojalo. Time se gubi dragocjeno vrijeme, ali i struéni uvid u ono
to je djetetu pomagalo, 3to nije funkcioniralo i tko je sve bio ukljuéen u rad s njim.

Ovakav sistem takoder dovodi do dupliciranja napora jer vise struénjaka moze paralelno raditi s
istim djetetom, a da pri tome medusobno nisu upoznati s aktivnostima i preporukama drugih. S
druge strane, moguce je i da nitko ne preuzme odgovornost, jer svi ofekuju da je “netko drugi vec
ukljucen”. U oba slugaja, rezultat je isti: dijete ostaje bez u€inkovite i uskladene podrske.

Osim 3to otezava rad struénjaka, nedostatak integriranog pristupa negativno djeluje i na samo
dijete. Djeca i adolescenti ¢esto iskazuju frustraciju jer moraju iznova prepri¢avati svoje probleme
svakom novom struénjaku. Osjecaj da ih nitke ne slusa, da sustav ne pamti njihovu pri¢u i da su
svedeni na "slu€aj” dodatno produbljuje njihovu emocionalnu nesigurnost i nepovierenje prema
odraslima.

Izgradnja jedinstvenog sistema evidencije | pracenja toka slucaja, uz jasno definirane mehanizme
zastite privatnosti i prava djeteta, predstavija jedan od temeljnih preduvjeta za kvalitetan i
uéinkovit sustav podréke djeci s ponasajnim tesko¢ama. Takav sistem ne znaci samo informaticku
bazu podataka, vec i uspostavu jasnih pravila o tome tko biljezi, tko pristupa, tko koordinira, kako



se informacije razmjenjuju, te kako se prate rezultati intervencija kroz vrijeme. Kada bi svi
relevantni akteri, kao $to su skole, centri za socijalni rad, zdravstvene ustanove i pravosudni
organi, imali pristup zajedni¢kim informacijama u skladu s profesionalnim i eti¢kim standardima,
bilo bi moguce planirati podr$ku koja je uskladena, dosljedna i vodena najboljim interesom djeteta.

Il. 3. Neravnomjerna dostupnost usluga

Pristup podréci djeci s poremecajima u ponasanju u velikoj mjeri ovisi 0 mjestu stanovanja. lako
bi svako dijete, neovisno o geografskom, socijalnom ili ekonomskom porijeklu, trebalo imati
jednaku $ansu za pravovremenu i kvalitetnu pomoc¢, stvarnost je znatno drugagija. U praksi, djeca
koja Zive u urbanim sredinama, posebno u vecim gradskim centrima, imaju daleko vecu
vjerojatnost da ¢e im biti dostupni psiholozi, socijalni radnici, savjetovalista, specijalizirani tretmani
i multidisciplinarni timovi. S druge strane, djeca u ruralnim i udaljenim podrucjima €esto odrastaju
bez ikakvog sustava podrike koji bi odgovorio na njihove razvojne, emocionalne ili ponasajne
teSkoce.

Ova teritorijalna neujednacenost rezultira ozbiljnom strukturnom nepravdom. U nekim kantonima
postoje specijalizirane ustanove, mobilni timovi, §kolski psiholozi i obiteljski savjetnici. U drugima,
pak, sustav se svodi na osnovne socijalne usluge, najtedce preoptere¢ene i nedovoljno struéne
da bi odgovorile na kompleksne potrebe ove djece. Postoji i znatajna razlika medu opéinama
unutar istih kantona, ovisno o lokalnim budzetima, politickoj volji i inicijativama pojedinaca.
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Zive u mjestima bez potrebne stru¢ne infrastrukiure cesto osjecaju bespomocnost i napustenost.
Umjesto da budu podrzani i osnazeni, suoceni su s birokratskim preprekama, putovanjima u
druge gradove i dugim listama £ekanja, $to dodatno pogorsava ionako vec tesku obiteljsku
situaciju. U nekim sluéajevima, jedina dostupna “intervencija” postaje institucionalizacija djeteta,
iako bi pravovremena pomo¢ u zajednici mogla sprijeciti pogorsanje problema.

Ova situacija posebno pogada djecu iz socijalno ranjivih skupina koja Zive u siromastvu, pripadaju
nacionalnim manjinama, imaju roditelje s invaliditetom, mentalnim teSko¢ama ili problemima
ovisnosti. Ona najéesce | najvise trebaju podrsku, a ujedno su najcesce ona koja joj nemaju
pristup. Time se dodatno ucvrsc¢uju postojece drustvene nejednakosti i prekida se temeljno nacelo
jednakih Sansi za svako dijete.

Jedan od osnovnih izazova u ovom podruéju jest | nedostatak standardiziranih minimalnih usluga
koje bi morale postojati u svim lokalnim zajednicama, bez obzira na veliinu, razvijenost ili lokalnu
politiku. Sustav se jo$ uvijek oslanja na projekte, donatorske inicijative ili pojedinacne entuzijaste,
umjesto da na nacionalnoj ili entitetskoj razini definira obvezu osiguravanja univerzalno dostupnih
servisa.

RjeSenje ovog problema ne lezi samo u Sirenju postojece mreze ustanova, vec u razvoju
fleksibilnih i inovativnih modela koji ukljuéuju mobilne timove, terenski rad, digitalne platforme za
savjetovanje i jatanje kapaciteta lokalnih aktera kroz obuku, mentorstvo i kontinuiranu superviziju.
Djeca ne mogu birati gdje ¢e se roditi i odrastati, ali druStvo moze odluciti hoce li im pruziti jednake
Sanse, bez obzira na to gdje Zive.

Il. 4. Ograniceni kapaciteti obrazovnog sustava

Obrazovni sustav predstavlja jedno od najvaznijih okruZenja u kojem se ponasajni problemi djece
najranije uofavaju. No, upravo taj prvi kontakt esto ostaje neprepoznat, zanemaren ili, §to je jos



opasnije, pogredno protumaden. U mnogim Skolama ponasanja poput impulzivnosti, agresivnosti,
poviagenja ili odbijanja suradnje tumace se iskljucivo kao neposluh ili manjak kuénog odgoja.
Umijesto kao moguce posljedice trauma, emocionalnih teSkoca ili razvojnih poremecaja, takva
ponasanja bivaju sankcionirana $kolskim mjerama, a ne pracena odgovarajuc¢im struénim
intervencijama.

Jedan od Kljuénih problema jest nedostatak specijaliziranog struénog kadra unutar obrazovnog
sustava. U velikom broju 8kola ne postoje psiholozi, pedagozi, socijalni pedagozi ni defektolozi,
a kada i postoje, broj uéenika na jednog struénog suradnika visestruko premasuje preporutene
standarde. UCitelji i nastavnici, s druge strane, nerijetko nisu educirani za prepoznavanje
pona3ajnih poremecaja, niti za primjenu strategija upravijanja razredom koje su temeljene na
razvojnim, a ne samo disciplinarnim principima.

U ovakvom sustavu cesto se propusta prilika za ranu intervenciju, koja je presudna za
sprie€avanje daljnje eskalacije problema. Umjesto podrike, dijete s teS8kocama u ponasanju biva
izolirano — najprije emocionalno, a zatim i fizicki — kroz mjere udaljavanja iz u€ionice, uskracivanje
sudjelovanja u aktivnostima, pa ¢ak | premjestaje iz 8kole u Skolu. Time 8kola, koja bi trebala biti
temelj integracije, postaje mjesto gdje dijete dozivljava odbacivanje.

Sustav takoder rijetko prepoznaje da ponasajni problemi &esto nisu iskljuéivo “u djetetu”, veé
mogu biti i reakcija na nepoticajno Skolsko okruzenje, neprimjeren pristup nastavnika, vrénjacko
nasilje il neprepoznate teskoce u ucenju. Bez cjelovitog pogleda na dijete i bez suradnje s drugim
sektorima, Skole ostaju same u suoCavanju s problemima za koje nisu ni odgovorne, ni dovoljno
opremljene.

Poseban izazov predstavlja i nedostatak strukturiranih mehanizama za suradnju s drugim
sektorima, posebno s centrima za socijalnu skrb, savjetovalistima i zdravstvenim ustanovama.
Kada se i pokusaju uspostaviti takvi kontakti, Cesto izostaju protokoli, vremenski okviri, jasne
odgovornosti i definirani nacini pracenja.

Sve navedeno vodi do toga da se dijete s teSkocama u ponasanju umjesto podrske |
razumijevanja, suoéava s odbacivanjem, neprihvaéanjem i stigmatizacijom. Uloga obrazovnog
sustava ne bi smjela biti samo u prenocsenju znanja, vec¢ | u prepoznavanju ranjivosti, podrsci
emocionalnom razvoju i suradnji sa svim relevantnim akterima u najboljem interesu djeteta.

Rjesenja u ovom podruéju zahtijevaju ulaganje u kadrove, stalno struéno usavrsavanje nastavnog
osoblja, razvoj Skolskih timova za podrsku ucenicima, kao i uspostavu jasnih protokola za
prepoznavanje, dokumentiranje i upucivanje djece s pona&ajnim teSkoc¢ama. Tek tada ce Skole
moci biti sigurna mjesta za svako dijete, ukljuéujuci i ono koje svojim ponasanjem pokazuje da
mu je pomoc¢ najpotrebnija.

Il. 5. Nedostatak podrske obitelji

Obitel] predstavija primarno i najvaZnije okruZenje u kojem dijete odrasta, razvija svoje
emocionalne cbrasce i uti kako se nositi s izazovima Zivota. Kada dijete pokazuje teskoce u
ponasaniju, obitelj je gotovo uvijek prvi svjedok tih promjena, ali, nazalost, rijetko i istinski partner
sustava u trazenju rjedenja. U mnogim sluéajevima, roditelji i skrbnici suofavaju se s ozbiljnim
izazovima koje ne znaju ili ne mogu rijesiti sami, a pomo¢ koja bi im trebala biti lako dostupna
najcéesce izostaje.



U sustavu cesto dominira tendencija da se ponasajni problemi djeteta tumate kao rezultat
roditeljskog neuspjeha, nebrige ili nedostatka autoriteta. Roditelji se u takvom okruzenju poginju
doZivljavati prvenstveno kao izvor problema, umjesto kao kljuéni dio rjedenja. Takav pristup ne
samo da ne doprinosi pozitivnim ishodima, ve¢ dodatno produbljuje osjecaj krivnje, nemodi |
izoliranosti roditelja, osobito onih koji se i sami nose s teskim Zivolnim okolnostima poput
siromastva, obiteljskog nasilja, mentalnih teskoca ili naruSenih obiteljskih odnosa.

U vecini zajednica ne postoje sustavno organizirana savjetovalista za roditelje, Skole roditeljstva,
grupe vrénjatke podrske niti lako dostupne informacije o tome kako se nositi s izazovima odgoja
diece s ponasajnim teskotama. Kada se i jave struénjacima, roditelji ¢esto nailaze na
fragmentirane usluge, duga ¢ekanja i nerazumijevanje specifiénih potreba njihove obitelji. Mnogi
od njih jednostavno odustanu, ne zato $to ne Zele suradivati, ve¢ zato to osjetaju da ih sustav
ne &uje, ne razumije i ne podrzava.

Poseban izazov predstavija rad s obiteljima u kojima postoji intergeneracijski prijenos trauma,
nasilja ili zanemarivanja. U tim slu¢ajevima, potrebno je znatno vise od jednokratne edukacije ili
savjeta. Potreban je sustavan, individualiziran, dugotrajan i empati¢an pristup koji uzima u obzir
sloZenost obiteljskih dinamika. Sustav koji ozbiljno shvaéa dobrobit djece ne moze ignorirati
stvarnost u kojoj odrastaju pa ¢ak ni onda kada ta stvarnost ukljuéuje kaos, disfunkciju ili ozbiljne
oblike ugroze.

Podrska obiteljima djece s teSkocama u ponasanju ne smije biti iznimka, vec pravilo. Potrebno je
razviti &itav spektar usluga koje su lako dostupne, besplatne, teritorijaino rasporedene | kulturno
osjetlive. To ukljutuje savjetovalidta u zajednici, mobilne obiteljske timove, psihosocijalnu
podrsku, roditeljske edukacije i mentorske programe, ali i financijsku, pravnu i socijalnu pomo¢
kada je to potrebno. Roditelji nisu profesionalci, ali uz pravu podrdku, mogu postati najvazniji
saveznici u procesu promjene i oporavka svoga djeteta.

Kada sustav prepozna obitelj ne kao prepreku, ve¢ kao potencijal, otvara se prostor za istinsku
suradniu temelienu na poviereniu. razumiievaniu | zaiednickol odaovornosti za dobrobit dieteta.

Il. 6. Fragmentiranost zakonodavstva

Djeca s poremecajima u ponasanju nalaze se na raskriZju razli€itih sustava i zakonskih okvira iz
oblasti zdravstva, obrazovanja, socijalne zaétite i pravosuda. Svaki od ovih sustava ima svoj set
pravila, zakona i propisa, koji su ¢esto izradeni zasebno, bez dovoljno koordinacije i uskladenosti
medu sektorima. Takva fragmentiranost zakonodavnog okvira predstavija ozbiljinu prepreku
ucinkovitoj za&titi i podrsci ovoj djeci.

U praksi to znaéi da dijete koje treba pomo¢ moze biti suogeno s razli€itim definicijama svojih
potreba i prava, ovisno o tome kojem je sektoru ili instituciji trenutno ukljuéeno. Primjerice, dok
obrazovni zakon moZda predvida inkluzivne programe i posebne obrazovne potrebe, zakon o
socijalnoj zastiti moZe definirati drugacije kriterije za ukljucivanje u podrsku, a zakon o
zdravstvenoj zastiti ima vlastite procedure za dijagnostiku i tretman. Pravosudni sustav pak moze
uéi u igru u trenucima kada dijete ude u sukob sa zakonom, ali ¢esto bez jasnih poveznica s
drugim sektorima.

Ovakva pravna nepovezanost dovodi do brojnih problema. Institucije ¢esto nisu sigurne koja je
njihava nadleznost ili koje su im obveze, pa se dogada da se sluéajevi prebacuju s jedne na drugu
stranu, bez stvarnog rjesenja. Djeca i njihove obitelji ostaju zbunjeni i nesigurni kome se i kada
obratiti, dok im se prava i potrebe ne prepoznaju ili ne ostvaruju u potpunosti.
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edukaciju struénjaka razlicitih sektora kako bi razumijeli specifi€nosti rada jedni drugih i zajedno
djelovali u najboljem interesu djeteta.

Samo kada svi akteri sustava djeluju kac povezana cjelina, moze se osigurati da djeca s
poremecajima u ponasanju dobiju pravovremenu, dosljednu i kvalitetnu podréku koja im je prijeko
potrebna.

II. 8. Stigmatizacija i iskljuéenost djece

Djeca s poremecajima u ponasanju testo su izloZena stigmi i drustvenoj iskljucenocsti koja
dodatno otezava njihovu situaciju | usporava napredak. Umjesto da budu prepoznata kao osobe
koje trebaju podrsku i razumijevanje, ta djeca cesto bivaju obiljeZzena negativnim etiketama, kao
sto su “problematiéni®, “nasilni”, “nemoguéi”, koje ih svrstavaju u marginalizirane skupine i
udaljavaju od zajednice.

Stigmatizacija se moZe manifestirati na razlicite naine: od svakodnevnog vrénjackog nasilja i
izolacije u $kolskom okruZenju, preko predrasuda od strane nastavnika i struénjaka, pa sve do
sustavnih praksi koje djecu s teskoéama u ponasanju $alju izvan redovnih kola ili ih ograni¢avaju
u njihovim pravima i moguénostima. Takav pristup esto zanemaruje osnovnu ¢injenicu da
ponasajni izazovi nisu izbor djeteta, veé izraz njegovih unutarnjih teSkoéa, trauma ili potreba koje
nisu adekvatno prepoznate i adresirane,

Iskljutenost ove djece iz redovnih drustvenih, obrazovnih i rekreativnin aktivnosti dodatno
produbljuje njihov osjetaj odbagenosti i razlicitosti. Umjesto da se razvija osjecaj pripadnosti i
samopouzdanja, djeca Gesto internaliziraju negativne poruke, $to moZe rezultirati daljnjim
pogoréanjem pona$anja, smanjenjem motivacije za ucenje i razvojem psihickih problema poput
anksioznosti ili depresije.

Ovaj zatarani krug stigme i iskljuéenosti nije samo individualni problem, ve¢ drustveni izazov koji
zahtijeva promjenu paradigme. Sustavi obrazovanja, zdravstva i socijalne zastite trebaju se
pomaknuti od modela kaznjavanja i segregacije prema modelima inkluzije, podrske i
razumijevanja. To znaéi stvaranje sigurnih, prihvatijivih i poticajnih okruzenja u kojima djeca mogu
razvijati svoje potencijale unato€ poteSkocama.

U praksi, to podrazumijeva uvodenje programa za prevenciju vrénjatkog nasilja, edukaciju
nastavnika i struénjaka o problemima djece s poremecajima u ponasanju, razvoj restorativnih
pristupa rjesavanju sukoba, te aktivno ukljuivanje djece i njihovih obitelji u kreiranje podrske i
mjera.

Uklanjanjem stigme i poticanjem prihvaéanja, stvara se prostor za rast i razvoj djece koja su do
tada bila marginalizirana. Time se ne samo poboljsava njihova kvaliteta Zivota, nego i doprinosi
izgradnji drustva koje je pravednije, humanije i ukljucivije.

II. 9. Institucionalni tretman djece s poremecajima u ponasanju

Jedan od znatajnih izazova u sustavu podrske djeci s poremecajima u ponasanju odnosi se na
testu praksu njihovog smjestaja u ustanove socijalne skrbi, to veoma gesto nije adekvatan
odgovor na njihove stvarne potrebe. Premda se radi o djeci ¢iji problemi éesto imaju zdravstvenu,
psiholodku ili razvojnu podlogu, sustav ih &esto tretira primarno kroz prizmu socijalnih mjera,
smjestajudi ih u ustanove za zbrinjavanje koje nisu specijalizirane za njihove specifine tesSkoce.



Takav institucionalni pristup ima nekolike nepovoljnih posliedica. Prvo, smjestaj u instituciju gesto
znaci odvajanje djeteta od obitelji, vrénjaka i poznatog ckruzenja, $to dodatno moze produbiti
osjecaj izolacije, zbunjenosti i nesigurnosti. Drugo, ustanove socijalne skrbi ponekad nisu
opremljene struénim kadrom s potrebnim znanjem i resursima za rad s djecom s kompleksnim
ponasajnim i emocionalnim problemima, pa intervencije mogu biti nedostatne ili neadekvatne.

Osim toga, institucionalizacija kao primarni odgovor na poremecéaje u ponasanju Zesto
zanemaruje potencijal za ranu intervenciju, rad u zajednici i individualizirane pristupe koji bi mogli
prevenirati daljnje pogor$anje stanja. Djeca smjestena u ustanove mogu postati zatvorenici
sustava, gdje previadavaju sigurnosne mjere i kontrola, umjesto podréka i razvojne mogucénosti.

Vazno je razumjeti da institucionalni tretman nije zamjena za kvalitetnu multidisciplinarnu podréku
u okruzenju djeteta i njegove obitelji. U suvremenim praksama sve se vi§e naglasava vaznost
pruzanja usluga u zajednici, kroz mobilne timove, obiteljske terapije, $kole i savjetovali&ta, kako
bi se otuvala emocionalna povezanost i socijalna integracija djeteta.

Rjesenje ovog izazova zahtijeva restrukturiranje sustava, s jasnim prioritetom na razvoj
alternativa institucionalnom smijestaju. To ukljucuje osnazivanje kapaciteta za rad u zajednici,
edukaciju struénjaka, razvoj fieksibilnih programa podréke, te pravnu i financijsku potporu
obiteljima da zadrze dijete u svom okruzenju. Samo takav pristup moze osigurati da se djeca s
poremecajima u ponasanju ne tretiraju kao problem za smjestaj, nego kao osobe kajima je
potrebna sveobuhvatna, prilagodena i humano vodena skrb.

Il. 10. Neadekvatna dijagnostika

U sustavu podréke djeci s poremecajima u ponasanju &est je izazov neadekvatno postavljanje
dijagnoza, sto ima duboke posljedice na daljnji tretman i razvoj djeteta. S jedne strane, djeci koja
nemaju stvarnih psihickin problema, ali ¢ije se ponasanje razlikuje od tipicnog, cesto se olako
dijagnosticiraju poremecaji u ponasanju. Ovakav pristup moze biti rezultat povrsnog promatranja
il neprilagodenih kriterija, $to dovodi do nepotrebnog etiketiranja i fokusiranja na problematiénost,
umjesto na razumijevanije i podrsku.

S druge strane, postoje i djeca koja imaju stvame psihiéke poremecaje, no zbog straha od
stigmatizacije, straha roditelja ili struénjaka, te zbog specifiénosti razvojne dobi, prava dijagnoza
se Cesto izbjegava ili odgada. Takva izostavijena ili nepravovremena dijagnostika onemogucava
pristup adekvatnim zdravstvenim tretmanima, $to mozZe rezultirati produljenim trajanjem tegkoéa
i dodatnim komplikacijama.

Ova dvojnost u pristupu dijagnozama stvara zaéarani krug u kojemu djeca ostaju bez kvalitetne i
cilino usmjerene pomodi. Pretjerano ili nepravilno dijagnosticiranje moze dovesti do nepotrebnih
tretmana | stigmatizacije, dok izostanak pravih dijagnoza sprie¢ava pravovremenu intervenciju i
pruzanje specijalizirane zdravstvene skrbi.

Vazno je da dijagnosti¢ki proces bude proveden struéno, multidisciplinamo i s posebnom paznjom
na razvojne karakteristike djece, uz ukljuivanje roditelja i samog djeteta koliko god je moguce.
Takoder, pristup treba biti senzibilan i usmjeren na uklanjanje stigmi, osiguravajuéi da dijagnoza
ne postane prepreka za uklju€ivanje djeteta u obrazovne i socijalne aktivnosti.



U konacnici, kvalitetna i pravovremena dijagnostika kljuéna je za uspostavu individualiziranih
planova podrske koji su uskladeni sa stvarnim potrebama djeteta, ¢ime se povecavaju Sanse za
njegov uspjedan razvoj i integraciju u drustvo.

Il. 11. Nedostatni kapaciteti centara za mentaino zdravlje i socijalnu skrb

lako je briga za djecu s poremecajima u ponaSanju multidisciplinarni zadatak, kljuénu ulogu
tretmanu i prac¢enju njihove situacije imaju upravo centri za mentalno zdravlje i centri za socijalnu
skrb. Medutim, u stvarnosti se oba sustava suo&avaju s ozbiljnim kadrovskim i organizacijskim
ograni¢enjima, sto oteZava njihov kapacitet da djeluju preventivno, pravovremeno i struéno.

U velikom broju lokalnih zajednica centri za mentalno zdravije uopée ne postoje ili djeluju u
ograni¢enom kapacitetu. Tamo gdje su osnovani, ¢esto rade s minimalnim brojem stru€njaka,
poput psihijatara, klini¢kih psihologa, terapeuta i socijalnih radnika, koji su &esto preopteredeni i
prisiljeni davati kratke, krizne intervencije umjesto kontinuirane i sveobuhvatne skrbi. Nedostatak
specijaliziranih programa za djecu i adolescente dodatno oteZzava pristup adekvatnom tretmanu,
osobito kada se radi o poremecajima u ponasanju koji zahtijevaju kombinaciju psihosocijalne i
medicinske podrske.

Sli¢no se stanje zati¢e i u centrima za socijalnu skrb. U mnogim zajednicama oni su kadrovski i
tehnicki podkapacitirani, s velikim brojem slu€ajeva po jednom socijalnom radniku, Sto
onemogucava individualiziran pristup i proaktivno djelovanje. Umjesto da djeluju preventivno i
razvijaju odnose s obiteljima i djecom prije nego problemi eskaliraju, struénjaci ¢esto djeluju
reaktivno, tek kada ve¢ dode do ozbilinog incidenta ili krize.

rorea projcane Neaoslatnosl, propiem je | neaovolna specianzacia | Konunuirano strucno
usavrSavanje za rad s djecom s ponasajnim teskocama. U mnogim sluéajevima, struénjaci u
sustavima mentalnog zdravlja i socijalne skrbi nisu dovoljno osposobljeni za prepoznavanje ranih
znakova psiholoskih problema, za rad s obiteljima u krizi ili za vodenje tretmanskih planova koji
ukljucuju vise sektora.

Konaéno, postoji | problem izostanka proaktivnog pristupa. Umjesto da struénjaci izlaze na teren,
posjecuju Skole, koordiniraju s lokalnim akterima i traZe rieSenja u zajednici, sustav ostaje
zatvoren unutar svojih zidova, éekajuci da korisnici dodu sami. Djeca i obitelji koji Zive u
siromastvu, udaljenim mjestima ili koji ne znaju svoja prava Cesto tako ostaju izvan dometa
institucionalne pomoéi.

Za prevladavanje ovog izazova potrebno je videstruko ulaganje u kadrove, u infrastrukturu, u
edukaciju, ali i u promjenu kulture rada. Centri za mentalno zdravije i centri za socijalnu skrb
trebaju postati aktivni nositelji skrbi u zajednici, prepoznatljivi i dostupni svima, a posebno onima
koji se ne znaju sami izboriti za pomo¢. Samo sustav koji je prisutan, dostupan i struéan moze
djetetu pruziti podrsku koja mu je zaista potrebna.

Il. 12. Nepostojanje specijalizirane ustanove

Jedan od ozbiljnih | sustavno zanemarenih izazova u skrbi za djecu i adolescente s poremecajima
u ponasanju i drugim psihickim teSko¢ama jest nepostojanje specijalizirane zdravstvene ustanove
posvecene upravo ovoj populaciji. Dok odrasle osobe s mentalnim smetnjama mogu potraziti
pomo¢é u psihijatrijskim bolnicama i klinikama, djeca i adolescenti se Eesto nalaze bez primjerenog
mjesta za dijagnostiku, lije€enje i rehabilitaciju.



U praksi to zna€i da se djeca s ozbiljnim psihi¢kim stanjima poput depresije, suicidalnih ideacija,
psihoza, teskih oblika anksioznosti, poremecaja hranjenja ili posttraumatskih poremeéaja cesto
pokusavaju “zbrinuti” unutar sustava koji za to nije ni kadrovski ni organizacijski osposobljen. Neki
bivaju smjesteni u ustanove socijalne skrbi, $to je krajnje neprimjereno i zapravo predstavija
medicinski i etiCki promasaj. Drugi pak ostaju bez ikakvog tretmana i prepusteni svojim obiteljima,
gkolama ili centrima za socijalnu skrb, koji nemaju struéne kapacitete za zdravstvenu skrb,

Nepostojanje takve ustanove ima brojne stetne posljedice:

» Dijeca ostaju bez odgovarajuce dijagnostike, jer lokalne zdravstvene ustanove Gesto
nemaju djecje psihijatre, klinicke psihologe ni dovoljno vremena | prostora za
sveobuhvatnu obradu,

» LijeCenje je povrsno, nedosljedno ili izostaje, jer ne postoji strukturirani terapijski program
koji bi obuhvatio individualni i obiteljski rad, farmakoterapiju i psihosocijalnu rehabilitaciju.

* Zbrinjavanje se seli u druge sustave — osobito socijalnu skrb i obrazovanje — koji nisu
nadlezni za lijeéenje, ve¢ za podrsku.

» Sustav reagira krizno i reaktivno, umjesto preventivno i struéno vodeno.

Roditelji i skrbnici ostaju prepusteni sami sebi, bez struénog oslonca u najteZim trenucima.

Istodobno, strah od stigmatizacije i neprihvacanje ideje “psihijatrijskog lijeéenja” djece dodatno
usporava inicijative za osnivanje ovakvih ustanova, premda sve relevantne medunarodne
smjernice, ukljucujuci i preporuke Svjetske zdravstvene organizacije, istitu potrebu za
specijaliziranim centrima za djeéje mentalno zdravlje, koji su terapijski, a ne institucionalni po
svojoj prirodi.

Postojanje takve ustanove, bilo na nacionalnoj ili regionalnoj razini, ne znaéi “zatvaranje” djece,
nego uspostavu visoko specijaliziranog resursa za one sluéajeve u kojima je zajednica nemoéna
Takva ustanova treba biti i edukativni centar, partner lokalnim sluzbama, te oslonac roditeljima i
struénjacima. Bez nje, zdravstveni sustav ostaje nekompletan, a najranjivija djeca ostaju bez
pristupa onome s$to bi trebalo biti njihovo temeljno pravo: pravodobnoj, struénoj i dostojanstvenoj
skrbi.

I 14, Ujeiovanje InsSttucCija prema viastuiom interesu

Premda su nacelo “najboljeg interesa djeteta” i Konvencija o pravima djeteta formalno prihvaceni
kao temeljna nacela u radu svih institucija koje se bave djecom, u praksi vrlo &esto previadava
institucionalna logika sameoodrzanja, rasterec¢enja | zastite vlastitih granica nad stvarnim
potrebama djeteta. Umjesto da budu proaktivne, fleksibilne i usmjerene na pronalazenije rjesenja,
institucije Cesto biraju laksi put koji &titi njihov resurs, proceduru i formalnu odgovornost, &ak i
kada ie oéito da to niie u interesu dieteta

Ova pojava vidljiva je u razli¢itim oblicima:

« Skole koje inzistiraju na iskljuenju uenika umjesto pruzanja podréke, iako znaju da dijete
ima problema u ponasanju uzrokovanih traumom, mentalnim zdravljem ili nepovoljnim
obiteljskim uvjetima.

= Centri za socijalnu skrb koji hitho smjestaju dijete u ustanovu, iako znaju da to nije
terapijski nego administrativni potez koji “sklanja” problem.



» Zdravstvene ustanove koje izbjegavaju ukljucivanje djece u sustav lijecenja zbog
proceduralnih prepreka ili nedostatka kapaciteta, te prepustaju odgovornost drugim
sektorima.

+ Sudske odluke koje formalno zadovoljavaju minimum postupanja, ali bez dubinskog
razmatranja kompleksnosti situacije i interesa djeteta kao cjelovite osobe.

Takav institucionalni refleks — da se “problem prebaci dalje” ili “formalno zatvori predmet” —
pokazuje ozbiljan nedostatak kulture suradnje, odgovornosti i empatije u sustavu. Ono $to se u
dokumentima cesto deklarira kao “najbolji interes djeteta” u praksi postaje floskula iza koje se
skriva izbjegavanije rizika, nedostatak znanja, strah od odgovornosti ili naprosto zamor sustava.

Krajnja posljedica ovakvog djelovanja nije samo neuginkovitost, nego i gubitak povjerenja djeteta
i obitelji u sustav. Djeca poéinju dozZivijavati institucije kao neprijateljske, distancirane ili Stetne, a
ne kao mjesta sigurnosti, podréke i razumijevanja. Sustav tako postaje mjesto kontrole, a ne
oshazivanja.

Za previadavanje ovog izazova nuzno je dubinsko jatanje etickog i profesionalnog integriteta svih
sluzbi koje rade s djecom, uz osiguranje konkretnih mehanizama nadzora i evaluacije postivanja
prava i interesa djece. Potrebno je ne samo deklarativno vec operativno postaviti najbolji interes
djeteta kao obvezujuéi kriterij u svakom postupku — od dijagnoze preko tretmana do odlucivanja
o buduénosti djeteta.

Institucije moraju prestati funkcionirati kao zatvoreni sustavi koji brane viastite granice, i postati
odgovorni partneri u mreZi podréke koja je u potpunosti usmjerena na dobrobit, razvoj i integraciju
djeteta. Jer djeca nisu problem koji treba “rijesiti", nego su bica Eije potencijale treba razumjeti,
njegovati i Stititi.

l1l. KLJUENI RIZICNI FAKTORI

Poremecaji u ponasanju kod djece i adolescenata ne nastaju u vakuumu. Oni su rezultat slozenog
spleta individualnih, obiteljskih, skolskih i drustvenih okolnosti koje u odredenim okolnostima
mogu djelovati kao riziéni faktori koji povecavaju vijerojatnost pojave, razvoja ili pogorsanja
problema u ponadanju. Razumijevanje tih faktora kljuéno je za ucinkovitu prevenciju, rano
prepoznavanje teskoca i razvoj intervencija koje ne tretiraju samo posliedice, ve¢ djeluju na
uzroke.

Premda svaki slu¢aj ima svoje specifinosti, praksa i istrazivanja potvrduju postojanje odredenih
obrazaca — ponavljajucih ckolnosti i iskustava — koji se ¢esto javijaju kod djece s ponasajnim
poremecajima. U ovom poglaviju predstavijeni su najcesci i najznacajniji riziéni faktori koji
doprinose povecanom riziku od razvoja teSko¢a u ponasanju.

Vazno je naglasiti da prisutnost jednog ili vise riziénih faktora ne znaéi nuzno da ce se kod djeteta
razviti poremecaj u ponasanju, ali znadajno povecava vjerojatnost da ce se dijete suoCavati s
tedkoéama u funkcioniranju, uéenju, odnosima i emocionalnom razvoju. Takoder, ovi faktori ne
djeluju izolirano. Najée&ce je rije¢ o njihovoj kumulaciji i medusobnom djelovanju koje dodatno
povedava razinu rizika.



lll. 1. Odgoj u okolnostima emocionalnog zapustanja i zanemarivanja

Jedan od najsnaZnijih i najpodcjenjenijih rizicnih faktora za razvoj poremecaja u ponasanju jest
odrastanje u okruZenju koje je emocionaino hladno, nepredvidivo ili kontinuirano zanemarujuce.
Emocionalno zapustanje se dogada kada roditelji ili skrbnici djetetu ne pruzaju osnovnu
emocionalnu sigurnost koja ukljuéuje podrsku, razumijevanje, paznju, prihvaéanje i jasno vodene
granice. To se moze dogoditi €ak i u domovima gdje su zadovoljene osnovne fizitke potrebe, ali
nedostaje emocionalna prisutnost | angaZiranost.

Roditelji koji su preokupirani vlastitim problemima - primjerice depresijom, anksiozno$éu,
ovisnostima, siromastvom ili kroniénim konfliktima — €esto nisu u moguénosti emocionalno se
povezati s djetetom, pratiti njegove potrebe ili reagirati na njegove signale. Posljedica toga je da
dijete ne razvije osjecaj sigurnog emocionalnog osjeéaja pripadnost, koji je temelj za zdrav
emocionalni i socijalni razvoj.

Djeca koja odrastaju bez emocionalne prisutnosti i dosljednosti odraslih osoba Gesto:

nemaju razvijen osjecaj viastite vrijednosti;

ne znaju kako regulirati svoje emocije (bijes, tugu, frustraciju);

ne vijeruju autoritetima niti imaju osjecaj da se netko doista brine za njih i
tesko stvaraju stabilne odnose s vrinjacima i odraslima.

U takvom kontekstu, ponasanje postaje sredstvo komunikacije: dijete moze biti agresivno,
povuceno, izazovno, nepredvidivo, ne zato &to “ne zna bolje", nego zato $to nema izgradene
emocionalne mehanizme za no$enje sa svijetom koji doZivijava kao hladan, nesiguran ili
neodgovarajuéi na njegove potrebe.

Osim toga, izostanak granica i dosliednosti u roditeljstvu moze kod djece stvoriti uvjerenje da su
prepustena sama sebi Sto Cesto vodi u razvoj manipulativnih obrazaca ponasanja, impulzivnost,
otpor prema pravilima ili riziéna ponasanja, jer im nitko nije usadio osjeéaj unutarnje kontrole.

Vazno je razumjeti da emocionalno zanemarivanje ne mora biti namjerno. Ono se &esto dogada
kao posliedica nemoci, neznanja ili intergeneracijskog prijenosa obrazaca ponasanja. Upravo
zato intervencije trebaju biti usmjerene ne samo na dijete, ve¢ i na jaéanje roditeljskih kapaciteta,
kroz savjetovanje, edukaciju, terapijsku podrsku i konkretne oblike pomoéi u kriznim situacijama.

Bez emocionaine povezanosti, dijete tesko razvija osjecaj pripadnost, sigurnosti i povjerenja. A
bez tih temelja, svaki oblik vanjske intervencije riskira da bude povrsinski, privremen ili
neuspjesan.

lll. 2. IzloZzenost nasilju i traumatskim iskustvima

Djeca koja su izloZena nasilju — bilo kao izravne Zrtve, svjedoci nasilja unutar obitelji, Skole il
zajednice — spadaju medu najrizicnije skupine kada je rije¢ o razvoju problema u ponasanju.
Traumatska iskustva ostavljaju dubok i ¢esto nevidljiv trag u emocionalnom i neurobiologkom
razvoju djeteta, Sto se nerijetko refiektira upravo kroz poremecaje u ponasanju.

Vrste nasilja koje mogu ostaviti dugoroéne posljedice ukljuéuju:

» fizicko, psihicko ili seksualno zlostavljanje;



nasilje medu roditeljima (nasilje u obitelji);

vrénjacko nasilje (bullying);

institucionalno zlostavljanje ili zanemarivanje |

izloZzenost ratnim i postratnim traumama, izbjeglickom iskustvu, deportaciji ili prisilnem
razdvajanju od roditelja.

Kada je dijete dugotrajno ili ponavljano izlozeno ovakvim iskustvima, njegov Zivéani sustav ulazi
u stanje kronicne pripravnosti (hiperbudnosti) jer tijelo i um stalno "ocekuju” prijetnju. U takvom
stanju, dijete reagira impulsivno, cesto agresivno, poviali se ili razvija mehanizme kontrole
ponasanja koji su neprilagodeni svakodnevnim situacijama. U Skolskom ili ebiteljskom okruZenju
to se moze tumaciti kao “neposluh”, “nepristojnost” ili "bezobrazliuk”, dok se u stvarnosti radi o
nepreradenoj traumi.

Ponasanje djeteta izloZzenog traumi cesto karakterizira:

sklonost bijesu i ispadima bez “oc¢iglednog” razloga;
nemogucénost koncentracije i uéenja;

povlacenje, depresivnost ili anksioznost;

teskode u uspostavijanju povjerenja s odraslima i
strah od bliskosti i izrazavanja emocija.

Nazalost, u sustavu &esto izostaje prepoznavanje traume kao uzroka ponasajnih problema.
Umijesto da se dijete razumije kroz prizmu njegovih iskustava, ono biva disciplinirano,
sankcionirano ili izolirano. Time se dodatno produbljuje osjecaj nesigurnosti | odbagenosti.

Izlozenost nasilju i traumatskim iskustvima takoder snazno utjece na sliku djeteta o sebi i svijetu:
dijete moze razviti duboko uvjerenje da je svijet opasno mjesto, da mu se ne moze vjerovati, da
ne vrijedi ili da je “pokvarenc”. Takve kognitivne sheme &esto prate dijete i u adolescenciju i
odraslu dob, ako ne dobije odgovarajucéu struénu pomoc.

Kljuéno je, stoga, da svi akteri koji rade s djecom (kao &to su Skole, socijaine sluzbe, zdravstveni
radnici i policija) budu educirani za prepoznavanje trauma i za rad u skladu s traumama
informiranim pristupom. Umjesto pitanja “$to nije u redu s ovim djetetom?”, trebali bismo Cesce
postavijati pitanje: “$to se ovom djetetu dogodilo?”.

IIl. 3. Kroniéno siromastvo i socijalna isklju¢enost

Siromastvo i socijalna iskljuéenost ne predstavljaju samo ekonomski nedostatak, ve¢ duboko
oblikuju Zivotna iskustva, otekivanja i mogucénosti djece. Odrastanje u uvjetima materijaine
oskudice, nesigurnog stanovanja, lose prehrane, ograni¢enog pristupa obrazovanju i
zdravstvenoj zastiti, Gesto stvara podlogu za razvoj teskoca u ponaSanju. Takva djeca ne pate
samo zbog manjka stvari, ve¢ i zbog nedostatka prilika, resursa i osjecaja ukljuéenosti.

Siromastvo nije uzrok poremeéaja u ponasanju samo po sebi, ali je snazan posredni faktor koji
djeluje kroz:

« kronigni stres roditelja koji se bore za prezivijavanje i ¢esto nisu emocionalno dostupni
svojoj djeci;
« manjak vremena i kapaciteta za kvalitetan odgoj, strukturirane aktivnosti, ucenje i igru



* smanjenu izlozenost poticajnim okruzenjima, Sto utjeée na kognitivni i socioemocionalni
razvoj,

» etiketiranje i stigmatizaciju djece u $koli ili zajednici, sto dovodi do osjec¢aja srama,
nepripadanja i obrambenih obrazaca ponasanja;

* odsustvo zastitnih faktora poput izvannastavnih aktivnosti, sigurnog prostora za igru,
podréke u u€enju i kvalitetnih uzora u okruzenju.

Djeca koja odrastaju u siromastvu cesto internaliziraju uvjerenja o vlastitoj bezvrijednosti,
nesposobnosti ili nevidljivosti. Neka od njih razvijaju adaptivhe mehanizme otpora (bunt,
nepostivanje autoriteta, odbijanje $kolskih normi) kao nagin borbe za vlastiti identitet u svijetu koji
ih percipira kao "manje vrijedne”. Druga, pak, ulaze u obrasce samopovlaéenja, odustajanja od
ucenja i niskih oéekivanja, jer ne vide smisao ni izlaz iz svoje situacije.

Poseban problem predstavlja mehanizam samoispunjavajuceg proro¢anstva kroz koji institucije
same, svjesno ili nesvjesno, poénu o€ekivati manje od djece iz siromasnih obitelji, dajuci im manje
podrske i manje $ansi. Time se nejednakosti produbljuju, a dijete se sve vise gura prema rubu
sustava.

Socijalna iskljuéenost dodatno pogorsava situaciju. To se poesebno odnosi na djecu iz manjinskih
ili marginaliziranih skupina (romska djeca, djeca migranata, djeca s invaliditetom, djeca iz ruralnih
i udaljenih podrugja) koja su viSestruko obespravljena. Ova djeca &esto nemaju pristup ni
najosnovnijim uslugama, a njihovi problemi ostaju nevidljivi dok ne eskaliraju.

Borba protiv siromastva i socijalne iskljuenosti, dakle, nije samo pitanje socijalne politike, veé i
prevencije problema u ponasanju. Sustavi podréke moraju osigurati da niti jedno dijete ne bude
iskljuceno iz obrazovanja zdravstva, kulture i Zivota zajednice zbog imovinskog stanja svojih
rodltelja To zahtueva u aganje u univerzalne, ali i ciljane mjere koje, izmedu ostaloga, ukljuéuju

. 4. Nepotpuna il distunkcionalna obiteljska struktura

Kao primarno socijaino okruZenje, obitelj ima kljuénu ulogu u emocionalnom, socijalnom i
ponasajnom razvoju djeteta. Kada je obiteljski sustav narusen, disfunkcionalan ili nepodrzavajuci,
dijete gubi osnovno uporite koje mu je potrebno za izgradnju stabilnog identiteta, osjecaja
sigurnosti i samoregulacije. Nepotpuna ili disfunkcicnalna obiteljska struktura ne mora nuzno
znatiti “lose” roditeljstvo, ali Eesto podrazumijeva narusene obrasce komunikacije, nedosljedne
granice, emocionalnu nestabilnost ili izloZzenost konfliktima.

Riziéni obiteljski konteksti u koje spada ova kategorija ukljuéuju:

Ceste promjene skrbnika (npr. udomiteljstva, razvod, nove veze, institucionalni smjestaji);
roditeljske konflikte ili neprijateljsku komunikaciju, ukljuujuéi i roditeljsko otudenije;
ovisnosti, psihicke bolesti ili antisocijalna ponasanja roditelja;

nedostatak jednog ili oba roditelja, bilo zbog smrti, napustanja, zatvora ili migracija i sliéno;
odsustvo emocionaine povezanosti i preuzimanja roditeljske odgovornosti.



U takvom okruzenju djeca cesto razvijaju nepovjerenje prema autoritetima, osjeca) nesigurnosti i
preveliku odgovornost za svoje ili tude emocije. Neka djeca preuzimaju ulogu “malih odraslih”,
emocionalno brinuéi za roditelja ili mladu braéu, dok druga razvijaju neprijateljski stav prema
obiteljskom sustavu, gkoli i drustvu opcenito.

Disfunkcionalna obiteljska dinamika vrio cesto ukljucuje:

« nedosljednu ili kaoti€énu disciplinu (primjerice izmjenu izmedu stroge kontrole i potpune
nezainteresiranosti);
manipulaciju djetetom u partnerskim sukobima |
odsustvo modeliranja zdravih odnosa, &ime djeca ostaju bez primjera kako se
konstruktivno nositi s konfliktima, emocijama i cbvezama.

| aKV0 DKruzenje povecava Mzik 0a razvoja raziicitin obrazaca ponasajnin 1eskoca od agresivnosti
i impulzivnosti do poviagenja i emocionalne nestabilnosti. Djeca iz disfunkcionalnih obitelji ¢esto
ulaze u sustave socijalne zastite, pravosuda ili zdravstva tek kada problem postane "neodrziv",
umjesto da ranije dobiju podrsku koja bi sprijecila dublje poremecaje.

Vazno je naglasiti da ne postoji “idealan” tip obitelji s obzirom na to da djeca mogu zdravo
odrastati | u jednoroditeljskim, proSirenim, patchwork ili udomiteljskim obiteljima. Kljuéna razlika
nije u formi, ve¢ u funkcionalnosti odnosa, prisutnosti emocionalne sigurnosti, stabilnosti i
predvidljivosti.

Sustavi pedrske moraju, stoga, biti u stanju prepoznati rizicne obiteljske dinamike i intervenirati
kroz:

savjetovalisni i terapijski rad s obiteljima;
rad na jacanju roditeljskih kompetencija;
pravovremeno uklju€ivanje struénih sluzbi kod znakova zanemarivanja ili emocionalnog
zlostavljanja,

= te razvijanje alternativnih oblika skrbi za djecu kada roditelji nisu u moguénosti osigurati
osnovnu sigurnost | podréku,

Jer dijete koje ne moZe pronaéi stabilnost i prihva¢anje u obitelji, vrlo Cesto ¢e svoje mjesto
pokusati potraziti kroz ponasanja koja odraZavaju unutarniji kaos, a ne neposluh.

Ill, 5. Nedostatak strukture i granica u odgoju

Jedan od klju¢nih ¢imbenika koji utjeCe na razvoj djetetovog pona$anja jest prisutnost jasnih,
dosljednih i pravednih granica, te strukturiranog okruzenja u kojemu dijete odrasta. Nedostatak
takve strukture u obiteljskom, Skolskom ili Sirem socijalnom okruZenju moZe dovesti do
zbunjenosti, nesigurnosti i razvoja poremecaja u ponasanju.

Kada djeca ne razumiju oZekivanja, pravila i posljedice svojih postupaka ili kada ta pravila nisu
stabilna i dosljedno provodiva, dolazi do:

osjecaja nesigurnosti i zbunjenosti;

nemogucnosti samoregulacije i upravljanja impulsima;
razvoja manipulativnih i izazovnih obrazaca ponasanja i
sukoba s autoritetima i vrénjacima.



Nedostatak granica moze biti rezultat razli¢itih okolnosti:
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Djeca koja se osjecaju iskljuéeno ili nevoljeno od strane svojih vrénjaka cesto pocinju razvijati
kompenzacijske oblike ponasanja. Neka postaju povutena, tjeskobna, depresivna, dok druga,
&edce, odgovaraju agresijom, prkosom, destruktivnim ponasanjem ili pokusajem da paZnju dobiju
na negativan naéin. U oba slu€aja, ponasanje je odraz dublje potrebe za pripadanjem, potvrdom
i sigurnoscu.

Posebno riziéna situacija nastaje kada dijete istodobno dozZivljava neprihvacanje u 8koli i
nerazumijevanje u obitelji, &ime ostaje bez ijednog zastitnog socijalnog okvira. Takva djeca lako
ulaze u marginalne skupine, traZze identitet u devijantnim ponasanjima, bandama ili riziénim



oblicima ponasanja jer im takva okruZzenja pruzaju osjecaj pripadnosti kojeg im vrénjacki kolektiv
nije omogucio.

Skole i druge obrazovne institucije stoga moraju prepoznati da uspjeh djeteta u obrazovnom
procesu nije moguc¢ bez emocionalne sigurnosti, a emocionalna sigurnost pocinje prihvadanjem i
pozitivnim vrénjackim odnosima. To zahtijeva aktivnu politiku prevencije vrinjackog nasilja, razvoj
socijalno-emocionalnih kompetencija u¢enika, te stvaranje inkluzivne Skolske kulture u kojoj se
razlicitosti postuju, a ne kaznjavaju.

Vrénjacka neprihvacenost nije samo djetetov problem. Naprotiv, ona je signal da zajednica nije
uspjela stvoriti sigurno i podrzavajuce okruzenje za sve.

lll. 7. Zanemarivanje mentalnog zdravlja u $kolskom okruzenju

Skola nije samo mjesto obrazovanja, vec i kljuéan prostor u kojemu se odvija djetetov socijalni,
emocionalni i identitetski razvoj. U idealnim uvjetima, $kola bi trebala biti zastitni faktor, koji
prepoznaje teskoée u ponasanju kao signal dubljih potreba, nudi podrsku i usmjerava dijete
prema struénim sluzbama. Medutim, u praksi, uloga $kole u o€uvanju i njegovanju mentainog
zdravija djece Zesto ostaje zanemarena, $to predstavija ozbiljan riziéni faktor za razvoj i
produbljivanje poremecaja u ponasanju.

U mnogim $kolama djeca s ponaajnim teSko¢ama dozivljavaju:

« etiketiranje kao “neposlusna”, “problematiéna’, ‘loSe odgojena” ili “nemotivirana”;

« odsustvo struéne procjene i pravodobnog ukljuéivanja psihologa, pedagoga ili logopeda
(jer ih u mnogim $kolama uopée nema),
discipliniranje bez razumijevanja uzroka ponasanja, umjesto podrske i usmjeravanja;

« teiskljugivanje iz nastavnog procesa (kazne, udaljavanje s nastave, prebacivanje u druge
§kole), Sto dodatno produbljuje njihovu marginalizaciju.

U obrazovnom sustavu jos uvijek preéesto previadava akademski imperativ, koji stavija naglasak
iskljugivo na rezultate, gradivo i uspjeh, dok se emocionalne i razvojne potrebe djece stavljaju u
drugi plan. To je posebno Stetno za djecu s teS8ko¢ama u ponasanju, jer se njihovi simptomi cesto
ne prepoznaju kao posljedica psiholoskih problema, vec kao “odbijanje suradnje” ili “nedostatak
postovanja”.

Zanemarivanje mentalnog zdravlja u $kolama posebno pogada:

djecu iz disfunkcionalnih obitelji, koja nemaju podrsku kod kuce;

djecu s emocionalnim traumama, koji ne znaju drugacije izraziti svoje potrebe;

te djecu s internaliziranim problemima (tieskoba, depresija), Ciji problemi ostaju nevidljivi
jer ne izazivaju “‘ometajuce” ponasanje.

Ovaj problem je dodatno produblien nedostatkom struénih sluzbi u $kolama. U mnogim lokalnim
zajednicama ne postoji nijedan Skolski psiholog ili pedagog, a tamo gdje postoje, ¢esto su
preoptereéeni administrativnim poslovima ili brojem uéenika koji nadilazi realne kapacitete za
individualan rad.



Zanemarivanje mentalnog zdravlja u $Skolskom okruzenju $alje poruku djeci da njihova
emocionalna stanja nisu vazna Sto ih moze odvesti u povlacenje, autodestruktivnost, bijeg iz
sustava ili razvoj obrazaca koji privlaée paZnju kroz negativno ponasanje.

Kako bi Skole postale dio rjeSenja, a ne dic problema, potrebno je:

+ osnaziti uloge skolskih struénih suradnika, povecati njihov broj i kapacitete;

« osigurati kontinuiranu edukaciju nastavnika za prepoznavanje i odgovaranje na potrebe
djece s teSkocama u ponasanju i

» razvijati Skolske politike koje afirmiraju mentalno zdravije, otvoren razgovor, nenasilnu
komunikaciju i inkluziju.

Jer dijete koje se u Skoli osjeca videno, shvaceno i podrzano riede e traziti izlaz kroz poremeéaje
u ponasanju.

lll. 8. Utjecaj digitalnog okruZenja i izlozenost Stetnim sadrzajima

U suvremenom drustvu, digitaino okruZenje postalo je neizostavan dio svakodnevice djece i
miadih. Internet, druStvene mreze, videoigre, mobilne aplikacije i razliéite online platforme
otvaraju prostor za ufenje, povezivanje i zabavu, ali istodobno i za rizitna ponasanja,
emocionalne poremecaje i razvoj poremecaja u ponasanju, osobito kada izostane nadzor,
usmjeravanje i razvoj kritickog odnosa prema digitainim sadrzajima.

Djeca i adolescenti danas provode sve vie vremena online, Eesto bez stvarnog razumijevanja
sadrZaja kojima su izloZeni ili posljedica koje njihovo virtualno ponasanje moze imati u stvarnom
zivotu. Rizicni aspekti digitalnog okruzenja ukljucuju:

izloZzenost nasilnim, seksualiziranim ili manipulativnim sadrzajima;
vrénjacko nasilje u virtualnom prostoru (cyberbullying), koje ostavlja snazne emocionalne
posljedice i Eesto prolazi neopazeno;

» laZne predodzbe o uspjehu, tijelu, statusu i identitetu, koje mogu utjecati na razvoj
samopouzdanja i vrijednosnog sustava;

* ovisnicko ponasanje i kompulzivno koristenje digitalnih uredaja, koje zamjenjuje stvarnu
socijalizaciju, igru i kontakt s obitelji;

s te izazove vezane uz privatnost, izlaganje i online manipulaciju, ukljuéujuéi kontakt s
nepoznatim i potencijalno opasnim osobama.

U digitalnom okruzenju dijete moze vrlo lako razviti identitet koji se temelji na lajkovima,
reakcijama i prihvacenosti u virtualnim zajednicama, dok se istovremeno poviaéi iz stvarnih
odnosa, skole i obiteljskih interakcija. Granica izmedu realnog i virtualnog Zivota postaje sve tanja,
a problemi koji nastanu online cesto imaju ozbiline posliedice offine, ukljuCujuéi tjeskobu,
depresiju, impulzivnost, agresiju ili izolaciju.

Posebno zabrinjava pojava tzv. “toksi¢nih digitalnih zajednica” poput foruma, grupa ili kanala koji
poti€u antisocijaino ponasanije, glorificiraju nasilje, omalovaZavaju empatiju i promoviraju opasne
izazove, mrZnju ili autodestruktivne obrasce. Djeca koja se osjetaju odbageno, nesigurno ili
nevideno u stvarnom Zivotu, vrlo lako mogu potraZiti pripadnost upravo u takvim prostorima.



Roditelji, odgojno-obrazovni djelatnici i struénjaci cesto nemaju dovoljno znanja, alata ni vremena
da prate digitalne zivote djece i mladih. Nedostatak digitaine pismenosti kod odraslih, kao i
tabuiziranje tema poput ovisnosti o internetu, dodatno oteZavaju rano prepoznavanje problema.

Kako bi se ovaj riziéni faktor ublaZio, nuzno je:

« sustavno razvijati digitaine kompetencije djece i odraslih — ne samo tehnitke, vec i
emocionalne i eticke;

« uvodenje edukativnih programa o sigurnosti na internetu u $kole i obitelji;

« otvoren razgovor o digitalnim izazovima, ukljuéujuéi teme nasilja, privatnosti, laznih
identiteta i manipulacije;

« te proaktivno uklju¢ivanje roditelja i nastavnika u digitaine svjetove djece, kroz
razumijevanje, nadzor i podréku, a ne samo zabrane.

Jer digitalni prostor, iako virtualan, ima stvaran utjecaj i moze biti i izvor rizika, ali i prostor zastite.
Klju&no je da ga se ugini sigurnim i zdravim za djecu koja u njemu svakodnevno Zive.

Ill. 9. Odsustvo pozitivnih uzora i struktura u zajednici

Zajednica u kojoj dijete odrasta ima vaznu ulogu u oblikovanju njegovih stavova, ponasanja i
osjeéaja pripadnosti. Kada ta zajednica ne pruza pozitivne modele ponasanja, poticajna
okruZenja i jasna pravila, dijete ostaje bez orijentira koji bi mu pomogli da razvije zdrav odnos
prema sebi i drustvu. Odsustvo pozitivnih uzora i funkcionalnih struktura u lokalnoj zajednici jedan
je od ¢esto zanemarenih, ali iznimno snaznih riziénih faktora za razvoj poremecaja u ponasanju.

U zajednicama koje su siromasne sadrZajima za djecu | mlade, bez organiziranih aktivnosti,
sigurnih mjesta za okupljanje i odraslih osoba koje bi mogle biti uzori, djeca vrio Eesto:

provode vrijeme na ulici bez nadzora, gdje su izloZenija negativnim utjecajima;
traze pripadnost u neformalnim, &esto riziénim grupama, poput delinkventnih vrénjackih
skupina;

« ponasanje modeliraju prema onome &to vide u okruzenju koje moze ukljuCivati nasilje,
alkoholizam, nezakonite aktivnosti, rodne stereotipe i netoleranciju;

« te ne razvijaju osjecaj gradanske odgovornasti ni povjerenje u institucije jer oko sebe ne
vide da sistem funkcionira ili da se netko doista brine o njihovim potrebama.

U mnogim sredinama, a osobito ruralnim i ekanomski zapostavljenim, djeca i mladi nemaju
pristup:

sportskim klubovima;

kulturnim sadrZajima,

edukativnim radionicama;

savjetovalistima ili omladinskim centrima;

mentorima, trenerima, volonterima ili drugim odraslima koji bi im mogli biti uzor i podrska.

U takvom okruzenju razvija se prazan prostor koji djeca i mladi ispunjavaju sami, Cesto kroz
ponasanja koja su rizicna, buntovna ili destruktivna. ne zato $to “Zele biti losa”, nego zato Sto nisu
imali priliku naugiti kako biti drugaciji.



Pozitivni uzori i dostupne aktivnosti djeluju kac zastitni faktori jer nude strukturu, wijednos}i.
priznanje i priliku za razvoj potencijala. Kada zajednica toga nema, dijete gubi §ansu da kroz nju
nauti §to znati suradnja, postovanje, trud, odgovornost ili empatija.

Odgovornost je, dakle, i na lokalnim viastima, nevladinom sektoru, vjerskim i kulturnim
institucijama, sportskim savezima i svim ostalim akterima zajednice da stvore mrezu podrske i
mogucnosti koja ¢e svakom djetetu pruZiti barem jednu odraslu osobu koja vieruje u njega, te
barem jedno mjesto na kojem se osjeéa prihvaéeno.

Jer kako se Cesto kaZe: “da bi se odgajilo dijete, potrebna je cijela zajednica”. A kad zajednica
zakaze, dijete ostaje samo, prepusteno nasumiénim utjecajima.

lll. 10. Nerealna i rigidna dru$tvena o&ekivanja prema djeci i mladima

Djeca i adolescenti danas odrastaju u drustvu koje od njih istodobno oekuje previse i premalo.
S jedne strane, pred njih se postavijaju visoka ofekivanja u pogledu uspjeha, prilagodbe,
samokontrole, ambicije i postignuéa. S druge strane, cesto im se uskracuje razumijevanje, prostor
za pogreske i podrska u sazrijevanju. Ova neravnoteza izmedu ocekivanja i podrske predstavlja
znacajan rizicni faktor za razvoj poremecaja u ponasaniju.

Mnogi mladi osjecaju pritisak da:

budu izvrsni ugenici, sportasi, drustveno pozeljni i emocionalno stabilni:

* odgovaraju standardima ponasanja i izgleda koje promoviraju drudtvene mreze, mediji i
zajednica;

* se sto prije “ponasaju kao odrasli”, iako im jo$ nisu razvijene sve emocionalne i kognitivne
sposobnosti za to.

U istom trenutku, kada ne uspiju zadovoljiti ova o&ekivanja, mladi vrlo &esto doZivljavaju:

* kritiku, posramijivanje i odbacivanje:
etiketiranje kao lijeni, nezahvalni, neposlusni, neodgojeni;

* manjak razumijevanja za emocionalne teskoce, koje se cesto ignoriraju ili tumace kao
“faza” ili “manjak discipline”.

Poseban problem predstavijaju rigidni oblici odgoja i obrazovanja, u kojima se od djece trazi
poslusnost, Sutnja i konformizam, bez prostora za izrazavanje mislienja, neslaganje ili kreativno
djelovanje. Djeca koja se ne uklapaju u te kalupe - bilo zbog temperamenta, razvojnih posebnosti,
emacionainih rana ili jednostavno jer su drugaéija — brzo se proglasavaju “problematiénima”,

Ova vrsta rigidnosti moZe dolaziti iz razlicitih izvora:

* obiteljskih oéekivanja koja zanemaruju djetetove stvarne sposobnosti i potrebe:
» Skolskin normi koje favoriziraju odredene stilove uéenja i ponasanja;
* kulturnih i rodnih stereotipa koji ograni¢avaju izrazavanje individualnosti.

Kada dijete ili adolescent osjeti da ne moze ispuniti ono $to se od njega otekuje, te da nema
kome objasniti zasto, javlja se frustracija, osjecaj neadekvatnosti, a potom i ponasanje koje moze
biti autodestruktivno, buntovno ili povuéeno. Poremecaiji u ponasanju u tom kontekstu nisu izraz
neposluha, ve¢ poziv u pomoc¢ i pokusaj da se prepozna njihova autentiénost i unutarnja borba.







okruzenje, a to znaci ponasanje obiljezeno impulsivno$éu, netolerancijom i nepostivanjem tudi“h
granica, prolazi ne samo neopazeno, nego se i nagraduje kao “snalazljivost” ili “snaga karaktera".

Borba protiv ovog riziénog faktora ne moze biti ogranitena na sektor zdravstva, obrazovanja ili
socijalne zastite. Ona zahtijeva Sirok drustveni zaokret i javnu osudu govora mrznje, promicanje
kulture dijaloga i nenasilja, izgradnju obrazovnih sadrZaja koji uge djecu kako postovati, a ne
nadjaCavati, te stvaranje javnih prostora u kojima empatija i razboritost nisu slabost, nego
vrijednost.

Jer odgoj djece u kulturi nasilja nije samo problem ponasanja. Ono je problem buduénosti.

IV. POSLJEDICE POREMECAJA U PONASANJU KOD DJECE | MLADIH

Poremecaji u ponasanju kod djece i adolescenata ne ostaju ograniceni iskljuivo na unutarnji
svijet djeteta niti na trenutacne faze razvoja. Oni predstavijaju ozbiljan signal dubinskih tegkoéa,
ali | pokazatel] pukotina u sustavu koji bi djeci trebao biti zastita. Uzimajuéi u obzir kompleksnost
riziCnih éimbenika i prethodno opisanih izazova, jasno je da posljedice ovih poremecaja nadilaze
osobnu razinu i zadiru u Sire drustvene tokove.

lako se manifestiraju kao “problematiéno ponasanje”, posljedice su ¢esto duboke, viseslojne i
dugotrajne s negativnim utjecajem na djetetovo psihofizigko zdravlje, obrazovni put, odnose s
vrSnjacima i obitelji, kao i na njegovu buduéu socijalnu integraciju. No posljedice ne snosi samo
dijete: one se reflektiraju i na obitelj, obrazovni i zdravstveni sustav, lokalnu zajednicu i drustvo u
cjelini.

Zanemarivanje ovih posljedica dovodi do produzavanja lanaca ranjivosti, umjesto njihovog
prekidanja. Umjesto pravovremene podréke i ukljuéivanja, sustavi nerijetko reagiraju tek kada
posljedice postanu ozbiljne i to u obliku institucionalizacije, $kolskog neuspjeha, delinkvencije ili
mentainih oboljenja. Time se gubi dragocjeno vrijeme u kojem je bilo moguce sprijeciti dublju
marginalizaciju i patnju.

Ovo poglavije prikazuje glavne posljedice poremeéaja u ponasanju, rasporedene prema razinama
na kojima se manifestiraju, od individuaine do drustvene. Time se Zeli ukazati na vaznost ranog
prepoznavanja i cjelovitog odgovora, ali i podsjetiti da nijedno dijete ne razvija teskoce u
ponasanju “iz nicega”, niti ih moZe nositi samo,

IV. 1. Individualne posljedice za dijete

Poremecaji u ponasanju kod djece i adolescenata &esto su prvi vidljivi znakovi dubljih
emocionalnih, psihologkih i razvojnih teskoéa. Medutim, umjesto da budu shvaéeni kao poziv u
pomoc, ta ponasanja se nerijetko tumace kao neposluh, log odgoj ili namjerna provokacija. Takav
pristup ne samo da ne rjeSava problem, nego dovodi do njegove eskalacije, ostavljajuéi ozbiljne
posliedice za dijete na razli¢itim razinama.

a) Emocionaine i mentalne posljedice

Djeca s poremecajima u ponasanju vrlo éesto nose teret unutarnjih emocionalnih konflikata koji
ostaju neprepoznati ili neadresirani. Zbog neprihvacenosti i ponavljanog kaznjavanja, razvijaju:

* nisko samopouzdanje i osjecaj osobne bezvrijednosti:



« kroniénu tjeskobu, nesigurnost i emocionalnu nestabilnost;
« sramezljivost prerudenu u agresivnost ili obrnuto — agresiju iza koje stoji duboka ranjivost,
» depresivne simptome, osobito kada se ponasajne tedkoce povezu s drustvenom

¢) Socijalne posljedice
Zbog stigmatizacije i neprilagodenog ponasanja, ova djeca cesto:

» ostaiu bez bliskih priiatelistava;
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d) Razvaojne posljedice
Ako se teskoce ne prepoznaju i ne tretiraju pravovremeno, dijete moze razviti:

-  imrasita nonrilanndsna mahanizme sundavania. poput poricania. potiskivanja,

Takve razvojne distorzije mogu se prenijeti u adolescentnu i odrasiu dob, postajuéi temelj trajnih
psihosocijalnih teskoéa.



Djeca koja se suotavaju s poremeéajima u ponasanju nisu problem. Ona ustvari imaju problem i
najcesée ga ne znaju izraziti drugacije nego ponasanjem koje odstupa od o&ekivanog. Zato je
kljutno gledati iza ponasanja i vidjeti dijete koje trpi, trazi, luta i treba pomoé.

IV. 2. Posljedice za obitelj

Obitelj je najblize, a Cesto i najvaznije okruZenje u kojemu dijete raste i razvija se. Kada se unutar

mhlbaAlll malmiin e

Obitelj tada umjesto izvora podrske postaje prostor napetosti, predbacivanja | sukoba.
c) Osjecaj krivnje, srama i stigmatizacije

Roditelji i Elanovi obitelji cesto se suoéavaju s:



Ovakvi osjecaji mogu roditelje dovesti do povlacenja iz socijalnog zivota, gubitka samopouzdanja
| izbjegavanja trazenja pomacdi.

d) Nedostatak sistemske podréke
Mnoge obitelji ostaju same u suoZavanju s izazovima jer:
« nema dovoljno savjetovalita, grupa podrske ili dostupnih strucnjaka;

« informacije o raspoloZivim uslugama nisu lako dostupne;
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= zanemarivanju ili ignoriranju njihovih potreba;
* izbjegavanju njihovog ukljuéivanja u redovne $kolske aktivnosti.

Ova praksa dodatno povecava osjecaj iskljuenosti i stigmatizacije kod djece, te umanjuje $anse
za njihovu socijalizaciju i uspjeh.

d) Demotivacija i burnout nastavnog osoblja

UgCitelji i struéni suradnici koji se suoavaju s kontinuiranim problemima u radu s djecom s

KUJI zanujeva inegrirani prisiup: od jacanja strucnih sluzbi do promjene skolske klime i inkluzivnih
politika.

IV. 4, Posljedice za lokalnu zajednicu i drustvo

lako se poremecaji u ponasanju primarno manifestiraju na individualnoj razini, njihove dugoroéne
i kumulativne posljedice osje¢aju i lokalne zajednice, kao i drustvo u cjelini. Ove posljedice postaju
osobito izrazene kada drustvo ne razvije sustave ranog prepoznavanja i intervencije, veé reagira
tek kada su posljedice veé izrazene i testo tesko reverzibilne.

a) Porast rizicnih i devijantnih ponadanja medu mladima

Neprepoznate i nelijecene ponasajne teskoce u djeéjoj dobi testo eskaliraju u adolescenciji kroz
delinkventna ponasanja (krade, tuénjave, unistavanje imovine), ranu zlouporabu psihoaktivnih
tvari, nasilje nad vrnjacima, €lanovima obitelji ili u zajednici, te povezanost s vrénjackim grupama
koje promoviraju nasilne ili antisocijalne norme. Ovi obrasci predstavijaju znacajan sigurnosni i
razvojni problem za lokalne zajednice, koje time postaju okruZenja nesigurnosti umjesto zastite.

b) Dugoro¢na socijalna iskljucenost i marginalizacija

Djeca i mladi s poremecajima u ponasanju, ako ne dobiju odgovarajuéu podréku, cesto ulaze u
obrazovni | drustveni zaéarani krug:

iskljuenje iz obrazovnog sustava;

izostanak kvalifikacija i vjestina;

teskoce u zaposljavaniju;

ovisnost o socijalnim davanjima ili neformalnim (&esto riziénim) izvorima prihoda.

To stvara generacije mladih koji su iskljuéeni iz drustvenih tokova i percipirani kao teret umjesto
potencijal.

c¢) Povecani pritisak na javne sustave | prora¢une

Dugoroéne posliedice ponasajnih teskoéa odrazavaju se i na poveéano opterecenje
zdravstvenog, socijalnog i pravosudnog sustava, ukljuéujuéi:



« troskove psihijatrijskih i rehabilitacijskih tretmana;
+ potrebe za institucionalnim smjestajem,

Ovo poglavije trebalo je posluZiti kao upozorenje, ali i kao poziv na akciju. Svaka posljedica
prikazana u prethodnim podsekcijama ujedno je i totka moguce intervencije. Gdje postoji
emocionalna patnja postoji i prostor za psiholosku podrsku. Gdje postoji obrazovno iskljuCivanje
moZe se razviti inkluzivan pristup. Gdje sustavi zakazuju moguce ih je mijenjati.
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Ova mjera adresira viSestruke izazove, ukljucujuci neravnomjernu dostupnost usluga, kadrovske
manjkavosti i nedostatak proaktivnog pristupa u radu s djecom s poremecajima u ponasanju.
Povezana je s riziénim faktorom institucionalne zapustenosti i nepokrivenosti uslugama, te s
posljiedicama kasne intervencije i pogoréanja mentalnog stanja djece.

Mjera obuhvaéa povetanje broja strucnjaka (djecji psihijatri, klinicki psiholozi, terapeuti) u
centrima za mentalno zdravlje, unapredenje njihovih kapaciteta kroz kontinuiranu edukaciju i
superviziju, te razvoj mobilnih timova i terenskih usluga. Takoder se predvida osiguravanje uvjeta
za diferencirani pristup djeci s razli¢itim razinama teskoca.

Mijera 3: Osnivanje specijalizirane ustanove za djecje i adolescentno mentaino zdravije

Uoé&eni nedostatak specijalizirane ustanove koja bi sistemski tretirala kompleksne slucajeve
mentalnog zdravija djece i adolescenata predstavlja ozbiljan strukturni izazov. Mjera se izravno
nadovezuje na potrebu za izgradnjom sustava koji e omoguditi sveobuhvatan medicinski |
psihosocijalni pristup izvan klasiénih ustanova socijalne skrbi.

Ova mjera podrazumijeva planiranje, projektiranje i postupnu uspostavu javne ustanove (na
federalnoj ili medukantonalnoj razini) namijenjene lijgenju, dijagnestici, kriznim intervencijama i
rehabilitaciji djece i mladih s ozbiljnim poremecajima u ponasanju i psihickim poteskocama.
Ustanova bi sluzila kao referentni centar i podréka drugim institucijama na terenu.

Mjera 4: Razvoj programa preventivne psiholoske podrske i promocije mentalnog zdravlja

Preventivni pristup u zdravstvenom sustavu jod uvijek nije dovoljno razvijen, iako se mnogi
problemi pona$anja mogu ublaZiti ili sprijeciti pravovremenom podrékom. Ova mjera odgovara na
izazove nedostatka sustavne prevencije i rane detekcije, kao i na rizine faktore emocionalnog
zanemarivanja i poremecenih obiteljskih odnosa.

Programi podrazumijevaju ukljuéivanje zdravstvenih djelatnika u preventivne aktivnosti u Skolama
i zajednicama, organizaciju grupa za podrsku djeci i roditeljima, psiholoske radionice,
savjetovanja i razvoj promotivnih kampanja usmjerenih na smanjenje stigme i poticanje brige o
mentalnom zdravlju djece i mladih.

Mjera 5: Uvodenje sistematskog psiholo$kog i razvojnog probira u ranoj dobi

Ova mjera odgovara na izazove kasne identifikacije problema u ponasanju i emocionainom
razvoju, koji éesto ostanu neprepoznati sve do ulaska u skolu, kada postanu izraZeniji i tezi za
intervenciju. Takoder se veZe uz rizitne faktore emocionalnog zanemarivanja, razvojnog
kasnjenja i neprepoznatih neuropsiholoskih tedkoca, kao i uz posliedice odgodene podrske i
neadekvatnog obrazovnog odgovora.

Mjera predvida uvodenje sistematskog psiholoskog i razvojnog probira za djecu u dobi od tri do
gest godina u okviru primarne zdravstvene zastite. Podrazumijeva izradu standardizirane
metodologije i alata za procjenu emocionalnog, socijainog i kognitivnog razvoja, edukaciju
pedijatara i ¢lanova timova primarne zaétite za njihovu primjenu, te uspostavu jasnog protokola
za daljnju obradu i ukljuéivanje struénih sluzbi u sluéaju uogenih odstupanja.

Mjera 6: Razvijanje programa podrske roditeljima djece s emocionalnim i ponasajnim teskocama
u okviru zdravstvenih ustanova



Ova mjera odgovara na izazov nedostatka institucionalne podréke roditeljima, koji se festo
osjecaju bespomoéno, bez informacija i struénog usmjerenja. Povezana je i s rizicnim faktorima
emocionalnog zapustanja, obiteljskog stresa | neadekvatnih odgojnih strategija, kao i s
posljedicama koje proizlaze iz neprepoznate roditeljske potrebe za podr§kom.

Mjera podrazumijeva razvoj i dostupnost programa savjetovanja, psihoedukacije i grupne podréke
za roditelje djece s emocionalnim i ponasajnim teskoéama u okviru postoje¢ih zdravstvenih
ustanova, posebno centara za mentalno zdravije i pedijatrijskih sluzbi. Aktivnosti ukljuéuju
edukaciju strucnjaka za rad s roditeljima, pripremu edukativnih materijala, organizaciju radionica
i razvoj mreze dostupnih savjetovalista. Programi se mogu provoditi individualno, u paru ili

grupno, ovisno o potrebama korisnika i kapacitetima ustanove.

V. 2. Oblast obrazovanja

Obrazovni sustav ima jedinstvenu poziciju da kroz svakodnevni rad s djecom prepozna rane
znakove emocionalnih i ponasajnih teSkocéa, pruzi podréku, usmjeri na struéne sluzbe i doprinese
stvaranju sigurnog i poticajnog okruzenja. Skole su &esto prvi kontekst u kojemu se ti problemi
uoce, ali istodobno | mjesto gdje se mogu najuspjesnije prevenirati i ublaziti.
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YIS U UNVING UVE ULIast Ualijelelie SU 1@ Jacdrnje Kapacieta obrazovnog sustava da odgovori
na potrebe djece s emocionainim i ponasajnim teSko¢ama, kroz preventivne, podrzavajuce |
razvojne pristupe.

Mijera 1: Uvodenje skolskih programa za prepoznavanje i upravijanje problemima u ponasanju

Ova mijera odgovara na izazove ogranienih kapaciteta obrazovnog sustava da pravovremena i
primjereno prepozna poremecaje u ponadanju, te da ih ne tumadi isklju€ivo kao neposluh.
Povezana je s rizicnim faktorima emocionalne disregulacije i obiteljskih stresora, kac i s
posljedicama stigmatizacije i isklju¢enja djece.

Mjera podrazumijeva razvoj i provedbu &kolskih programa koji ukljuéuju edukaciju nastavnika,
pedagoga i strucnih suradnika o prepoznavaniju ranih znakova problema u ponasaniju, primjeni
pedagoskih strategija upravijanja razrednom dinamikom i komunikacije s djetetom i roditeljima.
Programi takoder obuhvacaju osnovne vjestine psiholoske prve pomodi i krizne intervencije.

Mjera 2: Jatanje uloge Skolskih struénih sluzbi
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kontinuitet rada struénih sluzbi u $kolama, kao i njihovu bolju integraciju u sve segmente 3kolskog
Zivota.

Mimea sibliiifiba mlanirania sanazliamnia Skalelkilh etriifniaka 11 elkladn e natrehama ifanika



Mjera podrazumijeva razvoj i uvodenje nastavnih programa i metoda koje promiéu prevenciju
problema u ponasanju i inkluziju svih ucenika, osobito onih s emocionalnim, socijalnim ili
bihevicralnim teskocama. To ukljucuje primjenu tehmka dlferenclrane nastave, _grupnog rada
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V. 3. Oblast socijalne i djeéje zastite

Sustav socijalne i djeqe zaétlte trebao b| |mat| kl;uénu ulogu u osiguravanju kontinuiteta skrbi,
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Krovnu odgovornost za planiranje i razvoj politika u ovoj oblasti ima Federalno ministarstvo rada
i socijalne politike, dok kantonalna ministarstva socijalne politike imaju klju€nu provedbenu ulogu.
Centri za socijalni rad predstavijaju temeljnu operativnu jedinicu, uz ustanove socijalne zastite,
obiteljska savjetovalidta i druge pruzatelje socijalnih usluga.

U nastavku se predla?u mjere koje imaju za cilj ja¢anje preventivne i razvojne uloge sustava,
osiguravanje dostupnosti podrske u lokalnoj zajednici, te unapredenje kvalitete struénog rada s
djecom i obiteljima.

Mjera 1: Jaganje kapaciteta centara za socijalni rad za rad s djecom s emocionalnim i ponasajnim
teSko¢ama

Ova mjera odgovara na izazov kadrovske i strucne podkapacitiranosti centara za socijaini rad,
posebno u lokalnim zajednicama gdje jedan strucni radnik pokriva prevelik broj slucajeva.
Takoder je povezana s rizitnim faktorima obiteljskog zapustanja | institucionalnog
preusmjeravanja djece u socijalni sustav bez detaljne procjene potreba.

Mjera podrazumijeva povecanje broja struénih radnika, njihovu kontinuiranu edukaciju i
superviziju za rad s djecom i adolescentima s kompleksnim teskoc¢ama, kao i razvoj
specijaliziranih timova unutar centara za sloZenije sluéajeve. Naglasak je na osnaZivanju
profesionalnih kapaciteta, smanjenju administrativnog opterecenja i razvoju multidisciplinarnog
pristupa.

Mijera 2: Razvijanje lokalnih servisa podréke u zajednici

Socijalna zastita jo§ uvijek se u velikoj mjeri oslanja na institucionalne oblike skrbi, dok lokalni
servisi podrske za djecu i roditelje gotovo uopée ne postoje ili su ograniteni na sporadicne
projekte.

Ova mjera odgovara na izazov nedostatka izvaninstitucionalne podrske, te je povezana s rizi€nim
faktorima socijalne izolacije i izostanka pravovremene pomoci. Cilj je osigurati da obitelji mogu
dobiti pomoé¢ bez potrebe za institucionalizacijom djeteta.

Mijera ukljuéuje razvoj savjetovalita, dnevnih centara, mobilnih timova i drugih oblika lokalno
dostupnih usluga koje omoguéuju kontinuiranu podrsku djeci i obiteljima u rizi¢nim situacijama.
Aktivnosti ukljuéuju mapiranje potreba u zajednici, ukljugéivanje NVO sektora, osiguranje
osnovnog financiranja i nadzor nad kvalitetom pruZenih usluga.

Mjera 3: Uspostava multidisciplinarnog pristupa u radu s djecom u riziku

Jedan od temeljnih izazova u sustavu socijaine zastite je nedostatak koordinacije s drugim
sektorima (zdravstvo, obrazovanje, policija, pravosude). Posljedica toga je prebacivanje
odgovornosti, neujednaceno postupanije i izostanak integriranog plana rada s djetetom.

Mjera podrazumijeva formaliziranje modela multidisciplinarnog tima za rad na slu¢ajevima djece
s emocionalnim i ponasajnim teskotama, koji bi okupljao strucnjake iz razlicitih sektora pod
koordinacijom centra za socijalni rad. Aktivnosti ukljuéuju definiranje nadleZnosti, uspostavu
protokola za razmjenu informacija, zajednicku procjenu | izradu individualnih planova rada.

Mjera 4: Razvoj specijaliziranih programa za obitelji u riziku



U praksi se ¢esto zanemaruje Ginjenica da dijete ne Zivi u vakuumu, veé ungtar“obiteljgke
dinamike koja moze biti snazan rizicni ili zastitni faktor. Sustav socijalne zastite rijetko ima
kapacitete za sustavan i strukturiran rad s obiteljima djece s pona&ajnim tedko¢ama.

Mjera odgovara na izazove emocionalnog zapustanja i neadekvatnog roditeljstva, a povezana je
s posliedicama pogorsanja problema ako se izostavi rad s roditelima i obitelima. Ona
podrazumijeva razvoj strukturiranih programa podréke roditeljstvu, edukacije, savjetovanja i
terapijskog rada s obiteljima, koji bi se provedili u sklopu centara za socijalni rad ili kroz partnerske
organizacije.

Mjera 5: Unapredenje alternativnih oblika zbrinjavanja djece

Zbog nepostojanja odgovarajuéih sluzbi i kapaciteta, djeca s emocionalnim i ponasajnim
teskocama se Cesto smjestaju u domove i ustanove socijalne skrbi, iako im primarna potreba nije
socijalna nego zdravstvena ili psiholoska.

Mjera odgovara na izazove institucionalizacije djece i neadekvatnog odgovora na njihove potrebe.
Povezana je i s riziénim faktorima sekundarne traumatizacije i iskljucenosti djece iz prirodnog
okruzenja.

Mjera podrazumijeva razvoj alternativnih oblika zbrinjavanja kao $to su udomiteljske obitelji
educirane za rad s djecom s ponasajnim teskoéama, krizni smjestaj, tranzicijske stanove uz
strunu podrsku, te sustav nadzora nad njihovim radom i uginkom. Cilj je smanijiti broj smjestaja
u ustanove | povecati kvalitetu individualizirane skrbi.

Osim razvoja udomiteljstva i kriznih modela smjestaja, ova mjera treba obuhvatiti i uspostavu
malih domskih jedinica, te terapeutskih zajednica koje nude smjestaj i istodobno intenzivan
tretman djeci s ozbiljnim emocionalnim i ponadajnim tekoéama. Ovakvi modeli trebaju biti
organizirani u manjim grupama s visokom razinom struéne podrske (psiholozi, socijalni pedagozi,
terapeuti), jasnim tretmanskim ciljevima i planom reintegracije. Njihovo utemeljenje zahtijeva
suradnju vise sektora i dugoroénu financijsku odrzivost, ali predstavijaju neophodnu kariku
izmedu institucionalnog smjestaja i zivota u zajednici.

Mjera 6: Uvodenje specijalizacije struénih radnika za rad s djecom s emocionalnim i ponasajnim
teskocama

Ova mjera odgovara na izazov nedostatka struénih kompetencija za rad s djecom koja ispoljavaju
kompleksne oblike ponasanja, ¢esto povezane s traumom, zanemarivanjem, siromastvom |
psihickim poteSkoéama. Povezana je i s posliedicama neadekvatnog postupanja, kao &to su
preuranjeno institucionaliziranje, neprimjereni oblici nadzora ili zanemarivanje stvarnih potreba
djeteta,

Mjera podrazumijeva uspostavu programa specijalisticke edukacije ili certificirane obuke za
socijalne radnike i druge struénjake u centrima za socijalni rad koji se bave ovom skupinom djece.
Aktivnosti ukljuéuju suradnju s obrazovnim institucijama i struénim komorama, razvoj edukacijskih
modula, omogucavanje praktiénog rada uz mentore, te pracenje ucinka dodatne edukacije u
svakodnevnoj praksi.

Mjera 7: Uvodenje tretmanskih programa u lokalnim zajednicama



Uvodenje tretmanskih programa u lokainim zajednicama za djecu s emocionalnim i ponasajnim
tedkotama i njihove obitelji odgovara na izazov nedostatka dostupnih, strukturiranih tretmana za
djecu s izrazenim te$koéama u ponasanju. U velikom broju sluéajeva, djeca ne ostvaruju podrsku
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stigmatizacije, uz izgradnju odnosa povjerenja izmedu sustava i kornisnika.

V. 4. Oblast pravosuda

Uloga pravosuda u odgovoru na potrebe djece s emocionalnim i pqnaéainim teskocama ogleda

Krovna institucija u ovom podruéju je Federalno ministarstvo pravde, koje, u suradnji s
pravosudnim institucijama na svim razinama, centrima za socijalni rad i sektorima obrazovanja,
zdravstva i sigurnosti, koordinira ili provodi predloZene mjere u oblasti pravosuda.

Mjera 1: Jatanje kapaciteta maloljetnitkog pravosuda za rad s djecom s emocionalnim |
ponasajnim teSkotama



Aktivnosti u okviru ove mjere podrazumijevaju:

= dodatnu edukaciju sudaca, tuZitelja, pravobranitelja i odvjetnika za djecja prava i razvojne

lLinjene.
Mjera 4: Razvoj specijaliziranih tretmanskih mjera u izvrsenju maloljetnickih sankcija

Ova mjera odgovara na izazov nedostatka terapijskog sadrzaja i individualiziranog pristupa u
provedbi maloljetnickih sankcija. Povezana je s riziénim faktorima neadekvatnog odgovora
sustava na emocionaine i ponasajne teskoce, te s posliedicama neuspijele resocijalizacije,
ponovnog ¢injenja prekrsaja i dugotrajne institucionalizacije.

Ova mjera obuhvaéa sledeée aktivnosti:



. usposta\fu specijaliziranih tretmanskih programa unutar postoje¢ih institucija u kojima se
izvréavaju maloljetni¢ke sankcije (odgojni zavodi, dnevni centri, ustanove socijalne skrbi);
« obveznu izradu individualnog tretmanskog plana za svako dijete kojem je izre€ena
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politike, a suradnja s javnim institucijama cesto se temelji na projektnoj osnovi, umjesto na
strateSkom partnerstvu.

U ovoj oblasti, Federalno ministarstvo rada i socijalne politike, u suradnji s nadleznim kantonalnim
tijelima i resornim ministarstvima, ima koordinacijsku ulogu u povezivanju i ukljucivanju NVO
sektora u kreiranje i provedbu politika, programa i mjera podrske.

Mjera 1: Uspostava formalnih mehanizama suradnje s NVO sektorom



Ova mjera odgovara na izazov fragmentiranosti sustava, nedostatka koordinacije i neujednaéepe
dostupnosti usluga. Povezana je s posljedicama neravnomjerne dostupnosti podréke u lokalnim
zajednicama te preklapanja ili izostanka usluga u nekim sredinama.

U TITETI O vrwAMuMo gL 9 s 1anwiiiia SucivnEnioy  zanemarvanja, neadekvatnog
roditeljstva i nedostatka resursa u zajednici.

Aktivnosti u okviru ove mjere ukljuduju:

= razvoj programa edukacije roditelja i obiteljskog savjetovanja kroz NVO servise:

* ukljuCivanje NVO u provodenje programa rane intervencije, posebno u sredinama s
nedovoljno razvijenom institucionalnom mrezom:

* suradnju s centrima za socijalni rad, $kolama i zdravstvenim ustanovama u usmjeravanju
korisnika na NVO servise.



Provedbom ove mijere Zeli se osigurati dodatne izvore podrske djeci u riziku i njihovim obiteljima
kroz angazman struénog i fleksibilnog kadra iz NVO sektora, posebno u zajednicama s
ograniéenim institucionalnim kapacitetima.

Mjera 4: Jacanje kapaciteta NVO-a za rad s djecom u riziku kroz akreditaciju i obuke
Ova mjera odgovara na izazove neujednacene kvalitete i nestrukturiranosti pristupa NVO sektora
u radu s djecom s emocionalnim i ponagajnim teskotama. Povezana je s riziénim faktorima
nedostatka struéne podrske i sekundarne viktimizacije kroz neadekvatne intervencije.

Ova mjera podrazumijeva sljedece aktivnosti:

« izradu okvira za akreditaciju programa koje provode NVO s jasnim kriterijima i
procedurama,;

» omogucavanje obveznih i kontinuiranih obuka za osoblje koje radi s djecom u riziku
(posebno na temu traume, ponasajnih poremecaja, zaétite prava djeteta, intersektorske
suradnje);

« razvoj kataloga preporugenih edukacija i programa profesionainog usavrsavanja,

+ te povezivanje NVO sa struénim institucijama i akademskom zajednicom radi
unaprjedenja kvalitete rada.

Cilj ove mjere je osigurati da sve organizacije koje djeluju u ovom podrugju djeluju strucno, eti¢no
i u najboljem interesu djeteta.

Mjera 5: Uklju€ivanje NVO-a u krizne intervencije | multidisciplinarne timove

Ova mjera odgovara na izazove nepostojanja brzog i struénog odgovora u kriznim situacijama,
nedostatka fleksibilnih servisa i ograniéene funkcionalnosti formalnih multidisciplinarnih timova.
Povezana je s posljedicama sekundarne viktimizacije djece, preduge institucionalne neaktivnosti
i izostanka konkretne pomoci obiteljima u akutnim fazama.

Ovom su mjerom obuhvacene sljedece aktivnosti:

« definiranje jasne uloge i procedura za ukljutivanje NVO-a u krizne intervencije (npr. hitne
obiteljske situacije, nasilje, izbacivanje iz Skole, psihicke dekompenzacije);

o ukljuéenje struénjaka iz NVO sektora u multidisciplinarne timove pri centrima za socijalni
rad, zdravstvenim i obrazovnim ustanovama;

» razvoj protokola za koordinaciju i dijeljenje informacija izmedu institucija i NVO-a u kriznim
situacijama;

« poticanje razvoja specijaliziranih kriznih NVO-servisa (mobilni timovi, dezurne linije, krizni
centri za djecu i obitelj).

Cilj je osigurati brzo, koordinirano i struéno djelovanje u situacijama kada je dijete u riziku s
naglaskom na zastitu prava i interesa djeteta, te osnazivanje obitelji i zajednice.

V. 6. Oblast djelovanja akagemske zajeuanice

U suvremenim pristupima razvoju javnih politika, akademska zajednica sve se vise prepoznaje

kao strateski partner ne samo u obrazovanju kadra, vec i u oblikovanju sustava koji djeluje prema
djeci i mladima. Ipak, u Bosni i Hercegovini njezina je uloga u praksi &esto pasivna, a potencijal



neiskoristen. Visoko$kolske ustanove, istrazivacki centri i znanstvena zajednica mogli bi igrati
klju€nu ulogu u razumijevanju uzroka ponasajnih teskoca, razvijanju uéinkovitih modela podréke,
te obrazovanju strucnjaka koji ¢e znati prepoznati i odgovoriti na potrebe djece u riziku.



Cili ove mjere je stvoriti podlogu za odlugivanje temeljeno na dokazima - kako bi politike i
intervencije bile stvarno uéinkovite, a ne samo formalno zadovoljene.

s potice razvoj tzv. reflektivne pl:akse gdje studenti i nastavnici zajedniéki analiziraju stvame
slucajeve i probleme iz prakse uz mentorsku podrsku.



Cilj ove mjere je izgraditi dinami¢an, dvosmjeran odnos izmedu akademske zajednice i prakse u
kojem se znanje stalno preispituje, potvrduje i razvija u dijalogu s realnim izazovima, umjesto da
ostaje izolirano unutar zidova fakulteta.

V. 7. Oblast djelovanja privatnog sektora

U kontekstu drustvenih izazova koji nadilaze okvire jedne institucije, resora ili razine viasti, zastita
djece i mladih s emocionalnim i ponasajnim tesko¢ama ne moze biti iskljuéiva odgovornost javnog
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siauran naéin. u skladu s potrebama diece i niihovih obitelii.

Mjera 3: Pruzanje pniika za ukijucivanje miaadin iz rzicnin skupina

Djeci i mladima koji su prosli kroz izazove vezane uz emacionalne ili ponasajne teSkoce Cesto
nedostaje druga 3ansa kako bi stekli osjecaj pripadnosti i korisnosti. Privatni sektor moze biti
vazan katalizator drustvene reintegracije kroz programe koji nude:

stipendije ili financijsku podréku za kolovanje mladih iz rizicnih obitelji;

+ mentorske programe kroz koje se djeca u riziku povezuju s odgovornim odraslima iz
poslovnog svijeta;

« te prakse, obuke i zapo$ljavanje mladih koji dolaze iz institucija ili su prosli kroz tretmanske
programe.

Ovakvi modeli ne samo da pomazu konkretnom djetetu, ve¢ $alju poruku solidarnosti, otpornosti
i povjerenja kao kljunih vrijednosti koje mijenjaju drustveni odnos prema djeci s problemima u
ponasanju.

Mjera 4: Stvaranje poticajnog okvira za sudjelovanje privatnog sektora

Kako bi ukljugivanje privatnog sektora bilo sustavno, a ne povremeno ili iskljugivo marketinski
motivirano, potrebno je razviti smjernice ili standarde za suradnju javnog i privatnog sektora u
ovoj oblasti, poticajne mjere, poput poreznih olaksica za poduzeéa koja ulazu u podrdku djeci u
riziku, te nagrade ili javna priznanja za drustveno odgovorne tvrtke koje svojim djelovanjem
doprinose zastiti i razvoju djece.

Takvi instrumenti mogu ohrabriti mnoge koji ve¢ imaju volju, ali nemaju okvir u kojem bi se
angazirali.

Zakljuéno redeno, privatni sektor u Bosni | Hercegovini predstavija neiskoristen resurs u zastiti
djece s emocionalnim i ponasajnim tesko¢ama. Njegova uloga nije zamjena za drzavu, nego
partnerska dopuna javnim sustavima, s potencijalom da osnaZzi kapacitete zajednice, pruzi
konkretne prilike miadima u riziku i doprinese stvaranju drustva koje prepoznaje da je svako dijete,
ukljugujuéi i ono s potesko¢ama, dio zajednicke buduénosti.

V. 8. Oblast intersektorskog rada

Unatot brojnim stratedkim dokumentima, sektorskim planovima i deklarativnoj podraci, stvarnost
djece s emocionalnim i pona8ajnim teSkocama u Bosni i Hercegovini najéesce je obiliezena
institucionalnom sutnjom, prebacivanjem odgovornosti i fragmentiranim djelovanjem razligitin
sustava, Obrazovanje, zdravstvo, socijalna i djecja zastita, pravosude, pa i akademska zajednica
i nevladin sektor, éesto djeluju poput paralelnih svjetova — svaki sa svojim jezikom, pravilima,
procedurama i ograni¢enjima. U tom raskoraku izmedu sektorskih nadleznosti i stvarnih potreba
djeca ostaju izgubljena.

Upravo iz te pozicije, medusektorska suradnja ne moze i ne smije biti shvaéena kao dodatak
postojeéim praksama, ve¢ kao temeljna pretpostavka njinova funkcioniranja. Ovo poglavije ne
donosi jos jedan katalog mjera, ve¢ pokusava artikulirati ono Sto cijelom sustavu nedostaje:
poveznicu, suglasje, zajednicku mapu puta.



Jer nijedna institucija, bez obzira na svoju stru¢nost ili dobru volju, ne moZe samostalno odgovoriti
na kompleksne obrasce ponasanja koji proizlaze iz trauma, siromastva, obiteljskog nasilja,
mentainog zdravija, Skolskih neuspjeha | institucionalnih propusta. Potreban je usuglasen,
sinkroniziran odgovor, odnosno sustav koji ne govori glasno, veé govori jednim glasom.

Predugo se medusektorska suradnja u praksi tretirala kao stvar dobre volje pojedinaca: ravnatelja
Skole koji ‘ima razumijevanja”, psihijatrice koja “Zeli pomo¢i”, socijalne radnice koja “nema kome
drugom predati sluéaj’. No, sustavi ne mogu poéivati na entuzijazmu pojedinaca, nego na
strukturiranim, predvidivim mehanizmima suradnje koji prepoznaju da dijete nije sektor, vet
cjelovito bice ¢iji se problemi ne mogu podijeliti izmedu resora.

U tom kontekstu, u nastavku je formulirano nekoliko konkretnih mjera usmjerenih na povezivanje
razliCitih oblasti u djelovanje sa zajedniékim ciliem.

Mjera 1: Uspostava lokalnih multidisciplinarnih timova

Na razini lokalnih zajednica kljuéno je uspostaviti stalne, funkcionalne i operativne
multidisciplinarne timove koji okupljaju predstavnike kljuénih sektora: obrazovanja, zdravstva,
socijalne zastite, policije, pravosuda, neviadinih organizacija, a gdje je moguée, i same mlade
osobe te njihove roditelje ili skrbnike. Ovi timovi nisu zami$ljeni kao tek formalna skupina, veé kao
dinami¢na i u€inkovita platforma za zajednitko djelovanje u svakom pojedinom slucaju djece s
emocionalnim i ponadajnim tesko¢ama.

Froces uspostave takvih timova podrazumijeva nekoliko kljugnih koraka. Kao prvo, potrebno je
jasno definirati njihova prava i obveze, ukljutujuéi nadleznosti i protokole postupanja u razligitim
situacijama, kako bi svaki &lan znao svoj doprinos i odgovornosti. Zatim, timovi moraju razviti
mehanizme redovne komunikacije i razmjene informacija, osiguravajuéi pritom zastitu privatnosti
| povjerljivasti podataka. Takoder je nuzno izraditi zajednike smjernice za izradu individualiziranih
intervencijskih planova, koji ée objediniti razlicite pristupe | resurse sektora ukljuéenih u podréku
djetetu.

Cilj uspostave ovih timova je vigestruk. Prije svega, omoguciti brzu i precizniju identifikaciju
potreba svakog djeteta, &ime se otvara prostor za pravovremene i ciljane intervencije. Nadalje,
kroz koordinaciju postojecih usluga smanjuje se dupliciranje napora i izbjegava frustrirajuci
institucionalni ping-pong koji djecu i obitelji &esto dovodi do zasicenja i obeshrabrenja. Kroz izradu
zajednickih intervencijskih planova, razliciti sektori dieluju uskladeno, osiguravajuéi cjelovitu i
dugoro&nu podrsku, $to u konaénici vodi ka boljim rezultatima u razvoju i socijainom ukljugivanju
djece.

Na ovaj naéin lokalni multidisciplinarni timovi postaju snazan alat za previadavanje dosadasnje
fragmentiranosti i stvaraju temelje sustava kaji je osjetljiv na individualne potrebe, ali i efikasan u
koristenju raspolozivih kapaciteta i resursa.

Mjera 2: Razvoj zajednickih baza podataka i sistema za razmjenu informacija

U eri digitalizacije, pravovremena i kvalitetna razmjena informacija medu sektorima postaje
neophodna za ucinkovito djelovanje u korist djece s emocionalnim i ponasajnim teskocama.
lzgradnja i razvoj zajednickih baza podataka, uz jasno definirane standarde i protokole za sigurnu
razmjenu informacija, otklanja postojeéu disperziju podataka i smanjuje rizik od gubitka kljuénih
informacija o pojedinom djetetu.



Aktivnosti koje treba provesti ukljucuju definiranje tehnickih i sigurnosnih standarda za bazu, uz
striktno poéﬁva_nje zakona o zastiti osobnih podataka i privatnosti korisnika. Vazno je ukljuciti sve
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prazniﬁa i konflikata, te izradu prijedloga izmjena i dopuna koje ¢e omoguciti jasnye |
funkcionalnije okvire za medusektorsku suradnju. Takoder, vrlo je vazna edukacija relevantnih
struénjaka i donositelja odluka o novim ili izmijenjenim propisima.

Cilj uskladivanja propisa jest osigurati pravnu sigurnost, smanjiti birokratske prepreke i uspostaviti
zajednicki pravni jezik koji ¢e pojednostaviti koordinaciju i rad s djecom, ali i povecati efikasnost



mreZa obuhvaca razlicite vidove podrske — od savjetovalista i dnevnih centara preko mobilnih
timova do kriznih intervencija — koje zajednicki odgovaraju na sloZene potrebe djece i njibovih
obitelji.

raurnuima | arugim aienicima, uz kontinuranu edukaciju korisnika o pravilnoj primjeni ovih

tehnologija. Bitan dio je i osiguravanje zastite podataka i etikih standarda u digitalnoj
komunikaciji.



Cilj ove mjere je stvoriti tehnologki potpomognut i inkluzivan sustav podrske koji ¢e ubrzati
reakcije, smanijiti administrativne prepreke, povecati dostupnost i uginkovitost intervencija, te
pribliziti struénu pomo¢ djeci digitalnog doba i njihovim obiteljima.



s obzirom na to da je rije¢ o brizi za najranjivije ¢lanove zajednice, za njihovu buduénost i za
izgradnju zdravijeg i pravednijeg drustva.

Kalba ki miasa | jmbsmcmmaiic fo —coo o oo a o _a_a . s wsamwa



Sudovi, kao cuvari Zzakonitost, Imaju priiku | obvezu aa se ne Zaaovolje puUKIm ISpunjenjerm rormne,
nego da svojim presudama i mjerama vrate dostojanstvo i $ansu djetetu koje je zapelo u klopci
nerazumijevanja, nasilja ili institucionalne Sutnje. Time ne brane samo zakon, vec i smisao prava.

VI. 3. Preporuke za ministarstva i druge nadlezne institucije

Ministarstva i druge nadlezne institucije predstavijaju stupove sustava ¢ija je uloga da na terenu
osiguraju djelotvornu provedbu svih mjera i politika usmjerenih na djecu s poremecajima u
ponasanju. Njihova odgovornost nije samo u administrativnom izvrSavanju zadataka, nego u
aktivnom kreiranju, prilagodbi i inoviranju programa i usluga koje ¢e biti u skladu s potrebama
djece i njihovih obitelji.

Oni su ti koji moraju osmisliti jasne, odrZive i fleksibilne modele rada koji povezuju razlicite sektore
i pruzaju integriranu podréku. U svom djelovanju trebaju promicati suradnju, ne samo unutar
svojih resora, veé i s drugim ministarstvima, lokalnim zajednicama, struénjacima i civilnim
sektorom. Time ¢e se premostiti &este institucionalne barijere i olaksati protok informacija, kao i
pravovremeno reagiranje na potrebe.

Takoder, ministarstva su nositelji razvoja i odrzavanja profesionalnih standarda i sustava
kontinuirane edukacije, osiguravaju¢i da struénjaci budu kvalitetno pripremljeni, motivirani i
adekvatno podrzani u svom radu. Trebaju biti predvodnici u uskladivanju zakonodavnih i
podzakonskih akata, osiguravajuéi pravnu jasnocu i funkcionalnost koja ¢e omoguciti da se djeca
tretiraju sa dostojanstvom i pravom brigom,

Financijska odgovornost je takoder na njihavim ple¢ima jer je potrebno planirati, osigurati i pratiti
sredstva na nacin koji jaméi trajnost i ucinkovitost usluga. Ministarstva trebaju biti proaktivni
nartneri u iaéaniu sustava. ne éekaiudi da izazovi eskaliraiu, nego dielujuci preventivno i strateski.

U konaénici, ministarstva | institucije trebaju Uspostavili sustave za reaovilo pracenje | evaiuauiju
provedbe, uz otvorenost za ucenje i prilagodbu prema novim saznanjima i potrebama. Time ¢e
se osigurati da se svaki korak u radu prema djeci s poremecajima u ponasanju temelji na
kvalitetnim podacima i refleksiji stvarnih rezultata.

VI. 4. Preporuke za struéne djelatnike

Stru&ni djelatnici, kao najblizi sustavu podréke djeci s poremecajima u ponasanju, imaju kljuénu
odgovornost koja nadilazi tehnigke zadatke i formalne uloge. Oni su ti koji svakodnevno ulaze u
zivote djece i njihovih obitelji, koji prepoznaju njihove potrebe, pruzaju potporu | pomazu u
prevladavanju izazova. Njihova uloga zahtijeva visoku razinu empatije, profesionalnosti |
posveéenosti, jer kroz njihov rad oblikuju se iskustva i sudbine najosjetljivijih ¢lanova drustva.

Preporuéuje se da struénjaci kontinuirano ulazu u viastito usavrSavanje, ostajuci otvoreni za nove
pristupe, znanja i metode rada. Posebno je vazno da njegovanje multidisciplinarnog pristupa
postane svakodnevna praksa, gdje se razlicite struke medusobno nadopunjuju | zajedno traze
najbolja rjieSenja za dijete kao cjelovitu osobu.

Struénjaci su pozvani da budu aktivni zagovornici prava djece, ne samo unutar svojih institucija,
nego i u $irem drustvenom kontekstu, doprinoseci razbijanju stigmi i poticanju inkluzije. Njihova
profesionalna etika mora biti usmjerena na zaétitu dostojanstva svakog djeteta, te na postivanje
individualnih razlika i potreba.



Takoder, strutnjaci trebaju biti aktivni sudionici u intersektorskim timovima i mrezama,
doprinoseti koordinaciji i razmjeni informacija, ali i osnazujuéi obitelji da postanu punopravni
partneri u procesu podrske. Njihov rad mora biti voden najvisim standardima kvalitete i sigurnosti,
uz odgovorno upravljanje povjerljivim podacima i transparentnu komunikaciju.

Na kraju, od struénjaka se oCekuje da budu glas promjena unutar sustava, prepoznajuci prepreke
i predlazuci inovacije koje ¢e sustav pribliZiti potrebama djece i obitelji, uvijek sa svije$éu o svom
profesionalnom i moralnom zadatku.

VI. 5. Preporuke za nevladine organizacije (NVO)

Nevladine organizacije predstavijaju jedan od najvitalnijih i najprilagodljivijih segmenata drustva
kada je rije¢ o pruzanju podréke djeci s emocionalnim i pona&ajnim teskotama. Njihova snaga ne
lezi samo u fleksibilnosti i brzini djelovanja, vec i u blizini s lokalnim zajednicama, povjerenju koje
Cesto uZivaju kod korisnika i sposobnosti da djeluju tamo gdje institucije ponekad ne dopiru.

U tom smislu, od NVO-a se otekuje da i dalje budu inovativne, angazirane i senzibilizirane za
potrebe djece | mladih u riziku. Njihova odgovornost je i u tome da stalno preispituju viastite
metode rada, jalaju struéne kapacitete svojih timova, te osiguraju kvalitetu i etiénost u svakom
aspektu svoje djelatnosti.

PreporuCuje se da NVO sektor intenzivnije trazi nacine za institucionalnu suradnju s javnim
sustavima iz oblasti zdravstva, obrazovanja, socijaine zastite i pravosuda, ne u ulozi zamjene,
ve¢ kao komplementarni partner koji moZe ponuditi dodatne resurse, specijalizirane usluge i
inovativne pristupe. Ukljugivanje u krizne intervencije, edukaciju struénjaka i rad u
multidisciplinarnim timovima moze znacajno povecati uéinkovitost odgovora na potrebe djece.

NVO-i takoder imaju vaznu ulogu u zagovaranju prava djece bilo da je rijeé o podizanju javne
svijesti, iniciranju promjena politika ili ukazivanju na sustavne propuste. Njihova spremnost da
budu korektiv drustva, ali i njegov saveznik u kreiranju boljih rieenja, €ini ih nezaobilaznim
akterima u ovoj oblasti.

Na koncu, nevladine organizacije trebaju djelovati s osje¢ajem moralne i drustvene odgovornosti,
posebno kada je rije¢ o radu s ranjivim skupinama djece. Njihovo djelovanje treba biti prozeto
autenticnom predanoscu i ljudskoscu, ali | spremno&éu da se ukljuce u strukturirane procese koji
vode prema sustavnoj i odrzivoj podrsci djeci s problemima u ponasanju.

VI. 6. Preporuke za akademsku zajednicu

Akademska zajednica ima jedinstvenu i visestruku odgovornost u oblikovanju buduénosti drustva
kroz obrazovanje buducih struénjaka, razvoj znanstvenih znanja i kriticku refleksiju drustvenih
fenomena. Kada je rije€ o djeci s poremecajima u ponasanju, njezina uloga je nezamjenjiva:
upravo se na fakultetima i institutima oblikuju temelji razumijevanja, pristupa i praksi koje kasnije
Zive kroz rad struénjaka u sustavima zdravstva, obrazovanja, socijalne skrbi i pravosuda.

Jedan od najvaZnijih zadataka akademske zajednice jest da osluskuje teren, te da bude istinski
povezana s praksom | potrebama zajednice. Umjesto zatvorenosti u teorijske koncepte koji su
¢esto odvojeni od stvarnosti, preporucuje se uspostava dvosmjernog odnosa izmedu znanosti i
prakse: akademska zajednica treba uéiti iz iskustava stru€njaka s terena, ali i vradati toj istoj
praksi validirane modele, evaluirane pristupe i korisne alate.



U obrazovnim programima poIrepno je osigurau Vvise prosiora Za 1eimne eimucivnidinuyg lacvujd
djece, ponasajnih tedkoca, trauma i rizi€nih faktora, ali i za razvoj prakti€nih vjestina rada s djecom
u riziku. Teorijska znanja moraju biti potkrijepljena stvarnim studijama slu¢ajeva, simulacijama,
terenskim radom i mentoriranim iskustvom, kako bi miadi profesionalci u sustave ulazili
pripremljeniji, osjetljiviji i otporniji.

Preporuéuje se i jatanje znanstvenoistraZivatkog rada u ovoj oblasti, a osobito onog koji ima
neposrednu praktiénu vrijednost i koji se temelji na participaciji djece, obitelji i struénjaka.
Akademske institucije trebale bi biti nositelji razvoja evaluacijskih mehanizama, baze podataka i
pokazatelja koji omoguéuju praéenje ucinaka intervencija i politika.

Naposljetku, akademska zajednica mora prepoznati svoju javnu odgovornost: njezina rijeC mora
biti glasna i jasna u javnim raspravama, u kritici neadekvatnih praksi, ali i u podrsci progresivnim
rieSenjima. Ona treba biti most izmedu znanja | djelovanja, izmedu analize i angazmana jer
upravo to drustvo oéekuje od onih koji ga vode kroz ucenje i spoznaju.

VI. 7. Preporuke za medije i javni diskurs

U drustvu u kojem rijeéi oblikuju stvarnost, mediji i javni govor imaju ogromnu mo¢, doprinoseci
kako razumijevanju, suosjecanju i rjeSenju problema, tako i njihovom produbljavanju,
iskrivljavanju i dodatnom stigmatiziranju. Kada je rije¢ o djeci s emocionalnim | ponaSajnim
teskoc¢ama, nadin na koji se o njima govori ¢esto presuduje vise od samih politika: jezik koji koristi
medij moze biti most ili prepreka, zastita ili povreda.

Uprave zbog toga, odgovornost medija i svih sudionika javnog diskursa lezi u etickom i
informiranom izvjestavanju, koje ne banalizira ni senzacionalizira tude teskoce. Djeca u riziku ne
smiju biti predmet javnog zgrazanja, moraliziranja ni etiketiranja, ve¢ subjekti podrske i
razumijevanja. Svaka nepazljivo izgovorena rije¢, svaki naslov koji podmece krivnju, moze imati
trajne posljedice za dijete i njegovu obitel].

Preporutuje se da mediji, a osobito oni s ve¢im dosegom, aktivno promicu pozitivne price, modele
uspje$nog oporavka i primjere dobre prakse, ime doprinose razbijanju predrasuda i ohrabruju
zajednicu na ukljuéivanje, a ne na odbacivanje. Ujedno se preporucuje izgradnja medijske
pismenosti | senzibiliziranosti kod novinara, urednika i voditelja kroz edukacije o djecjim pravima,
razvojnim tesko¢ama i drustvenoj odgovornosti izvjestavanja.

Takoder, vazno je da se u javni prostor otvore vrata strunim glasovima — psiholozima,
pedagozima, socijalnim radnicima i istrazivaéima — kako bi oblikovali narativ utemeljen na
znanstvenim éinjenicama, a ne na mitovima ili politi€kim manipulacijama. Jednako vazno, glas
djece i mladih samih, osobito onih koji su prosli kroz sustav, treba dobiti svoje mjesto, jer njihovo
iskustvo nosi vjerodostojnost koju nijedan izvanjski analiti€ar ne moze donijeti.

U konaénici, javni govor — bilo da se odvija u medijima, na drustvenim mrezama, u parlamentima
ili vjerskim propovjedaonicama — mora prestati koristiti jezik isklju¢ivanja, stigmatizacije i agresije,
a umjesto toga graditi prostor ljudskosti, dijaloga i solidarnosti. Promjena drustvene klime ne
poginje ni u ustanovama ni u zakonima, nego u nacinu na koji se o drugome govori.

VI. 8. Preporuke za privatni sektor

lako se pitanje djece s emocionalnim i ponasajnim teskocama tradicionalno veze uz javne sustave
(poput zdravstva, obrazovanija, socijalne zadtite i pravosuda), privatni sektor se ne moze i ne



smije promatrati kao neutralni promatraé. Kao vazan segment drustva koji posjeduje resurse,
inovativnost i utjecaj, privatni sektor ima potencijal da pruzi stvaran doprinos izgradnji inkluzivnijeg
i humanijeg okruZenja za djecu u riziku.

Prva, | mozda najvaZnija uloga privatnog sektora jest u drustveno odgovornom poslovanju.
Preporucuje se da kompanije razvijaju politike koje prepoznaju potrebe ranjivih skupina i ukljuéuju
podrsku projektima koji se bave prevencijom, rehabilitacijom i reintegracijom djece s problemima
u ponasanju. To se moze ostvariti kroz financiranje usluga, donacije, partnerstva s NVO-ima i
institucijama, osiguravanje stipendija, mentorstva ili staziranja za miade iz marginaliziranih
skupina.

Privatni sektor takoder moze biti vazan resurs u razvoju digitalnih alata i inovacija koji ¢e sluziti
kao most izmedu struénjaka, djece i njihovih obitelji kroz aplikacije za pracenje napretka, e-
savjetovali§ta, sustave za ranu detekciju rizika ili alate za zajedniCko planiranje tretmana.
Informaticke i komunikacijske tvrtke tu mogu ponuditi izuzetno vrijednu tehnigku i konceptualnu
podrsku.

Osim toga, kompanije mogu doprinijeti i kroz unutarnje politike zapoéljavanja i edukacije,
promovirajuci inkluzivne prakse, sudjelujuéi u programima socijalne reintegracije mladih koji su
prosli kroz tretman, te jatajuci senzibilizaciju viastitih zaposlenika o vaznosti mentalnog zdravlja,
nenasilne komunikacije i podrske mladima.

IN@ nUNLU, preporucuje Se aa preastavnicl privamnog sektora, a 0sobito oni kojl se vec ukljuéuju u
filantropske aktivnosti, budu ravnopravni &lanovi lokalnih zajednickih tijela i foruma za izradu i
provedbu politika za djecu, dajuéi svoj doprinos ne samo resursima, nego i idejama, iskustvom |
drustvenim utjecajem.

U drustvu koje teZi odrzivosti i inkluzivnosti, poslovni uspjeh se sve viSe mjeri i po tome koliko
koristi donosi zajednici. Djeca s emocionalnim i ponasajnim teSkoéama nisu troak, nego su
prilika da pokazemo kakvo drustvo Zelime graditi. Privatni sektor ima snagu da bude dio te
pozitivne promjene.

VIl. ZAKLJUCNO RAZMATRANJE

Pitanje djece s emocionalnim i ponasajnim teskoéama nije tema jednoga sektora, niti izazov
jednoga razdoblja. Ono je presjek svih nasih institucionalnih, struénih i drugtvenih politika i
ogledalo koje ne pokazuje samo djecu “u riziku", nego i druétvo u riziku da ih ne prepozna, ne
razumije i ne zastiti.

Kroz prethodna poglavija jasno su identificirani kljuéni izazovi koji prozimaju razlicite sektore,
razradeni su rizi¢ni faktori koji oblikuju ponasanje djece, prikazane su razorne posljedice koje
nerjeSavanje ovog problema ostavlja ne samo na djecu i njihove obitelji, nego i na zajednicu u
cjelini. PredloZene su smislene, sadrzajno osmisljene i medusobno povezane mjere po oblastima,
ukljuCujuci | one koje traze zajednicko, intersektorsko djelovanje. Definirane su uloge |
odgovernosti svih kljuénih aktera: od politickih viasti, institucija i stru¢njaka do nevladinog sektora,
akademske zajednice, medija, pa i privatnog sektora. Naposljetku, ponudene su konkretne
preporuke za djelovanje, osmisljene ne kao lista Zelja, nego kao poziv na odgovornost.



No, ni jedan dokument, ma kako sveobuhvatan bio, ne moze sam po sebi promijeniti stvarnost.
Stvarnu promjenu donose ljudi kao oni koji odluéuju, koji provode, koji pomazu, koji gledaju i koji
djeluju.

U ovom kontekstu, svaka karika sustava ima svoju ulogu. Nijedna nije premala da ne bi imala
smisla, niti prevelika da bi smjela zanemariti svoju duZznost. Djeca o kojoj ovdje govorimo &esto
ne traze savriena rie§enja. Naprotiv, ona traze prisustvo, razumijevanje i pokudaj. Cak i kad je
pokusaj nesavrsen, cak i kad ne uspije iz prve, on ipak ostavlja trag. Neuspjesan pokusaj pomodi
€asniji je od suzdrzanosti koja se skriva iza procedura, nadleznosti ili straha od pogreske.

Zatvaranje otiju, prebacivanje odgovornosti, birokratska Sutnja i institucionalna Skripavost ne
oslobadaju krivnje. Naprotiv, one uévrséuju lanac nepravde. Jer kad drustvo ne prepozna dijete
u nevolji, ono ne propusta samo ispuniti svoju duznost, vec propuéta i viastitu buducnost.

Zato ovaj dokument ne zavréava, nego pocinje ovdje kao poziv na zajednicki iskorak iz kruga
pasivnosti u prostor suradnje i odgovornosti. Kao podsjetnik da ne postoje “tuda” djeca, niti “neciji”
problemi. Kao zalog da ¢emo se, kao struénjaci, donositelji odluka, roditelji, susjedi i gradani, svi
modi pogledati u oéi — sebi i jedni drugima — znajuéi da smo pokusali, pa makar i nesavrdeno,

U pitanju nisu samo djeca “s poremecajima u ponasanju”. U pitanju su djeca s potencijalom, s
pricom, s pravom na odrastanje. | na nama je — svakome od nas — da im pomognemo da to pravo
Zive dostojanstveno.



