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Predgovor

Odrastanje u briznom, sigurnom i poticajnom obiteljskom okruzenju najbolje je za razvoj djete-
ta, a posebno je vazno u najranijoj dobi. Ostvarivanje odnosa sigurne privrzenosti s roditeljem ili
primarnim skrbnikom, koji je klju¢an za sveukupni socijalno-emocionalni razvoj djeteta, mogu-
Ce je jedino u obiteljskom okruzenju. Obitelj djetetu pruza temelje za razvoj vlastitog identiteta.
Tu dijete uci vrijednosti, njeguje odnose i komunikaciju te razvija sliku o sebi, drugima i svijetu.
Stoga je pravo djeteta na Zivot u obitelji jedno od klju¢nih prava obuhvacenih Konvencijom o
pravima djeteta, pravo koje UNICEF kontinuirano i snazno zagovara.

U srcu su svake dobre politike skrbi za djecu i roditelji i njihove potrebe. Suvremeno roditeljstvo
odvija se u kontekstu brojnih drustvenih promjena koje pred roditelje stavljaju mnoge izazove.
U ostvarivanju njihove roditeljske uloge neophodna im je podrska drustva, a jedan od vaznijih
oblika te podrske jest partnerstvo sa stru¢njacima koji su dostupni i sposobni osnaziti roditelje
koji se nadu u krizi, sukladno njihovim potrebama. Stoga Ured UNICEF-a u Hrvatskoj, uz pravo
djeteta na Zivot u obitelji, ve¢ niz godina zagovara te kroz brojne aktivnosti podrzava pravo
roditelja na podrsku u njihovoj roditeljskoj ulozi, sukladno odredbama Konvencije o pravima
djeteta, kao i drugim medunarodnim dokumentima i suvremenim znanstvenim spoznajama.

U suradnji s brojnim partnerima, prije svega nadleznim ministarstvima, akademskom zajedni-
com, stru¢njacima, civilnim i poslovnim sektorom te hrvatskim gradanima, Ured UNICEF-a u
Hrvatskoj poduzima brojne aktivnosti usmjerene zastiti i ostvarivanju prava djece te podrsci i
osnazivanju roditelja i obitelji. Priru¢nik koji je pred vama jedan je od rezultata takve suradnje.
Okupljeni oko ideje da svako dijete treba briznu, sigurnu i poticajnu obitelj, razvili smo partner-
stvo s timom vodecih hrvatskih stru¢njaka, predvodenih prof. dr. sc. Marinom Ajdukovi¢, koje
je rezultiralo skupom alata namijenjenih unaprjedenju rada s obiteljima u krizi. Velik doprinos
prakti¢noj kvaliteti tih alata dali su sami stru¢njaci — prakticari, kao i djelatnici Ministarstva
socijalne politike i mladih.

Dragi struc¢njaci, pozivamo vas da se ovim priru¢nikom koristite u svojem svakodnevnom radu,
kad se susrecete s djecom i obiteljima Cije su Zivotne okolnosti, izazovi i potesSkoce osobito
teski te kojima su vaSa pomoc i podrska najpotrebniji. Osim $to donosi korisne i primjenjive
smjernice i alate za prakti¢an struc¢ni rad s obiteljima u socijalnim rizicima, osobita je vrijednost
ovog prirucnika i u tome Sto kontinuirano i dosljedno u fokus stavlja dobrobit djeteta i podrsku
roditeljima u osiguravanju sigurnog i poticajnog okruzenja za dijete.

Takoder, priru¢nik dosljedno njeguje i podrzava partnerski odnos izmedu roditelja i stru¢njaka,
Sto je jedan od klju¢nih preduvjeta za aktivnu i odgovornu participaciju roditelja te za postizanje
promjene u najboljem interesu djeteta kroz zajedni¢ka nastojanja i doprinos kako roditelja tako



i stru¢njaka. Priru¢nikom je obuhvaceno i sudjelovanje djece u svim postupcima koji ih se ticu
te u kojima mogu sudjelovati sukladno svojoj dobi.

Snaznog sam uvjerenja da ovaj priru¢nik, kao i sve aktivnosti na temelju kojih je nastao, daju
vrijedan doprinos unaprjedenju stru¢ne prakse sukladno suvremenim medunarodnim nacelima
i standardima, kao i strateskim prioritetima Republike Hrvatske. Njegovom primjenom bit ¢e
dodatno osnazeni strucnjaci u socijalnoj skrbi u svojoj vaznoj drustvenoj ulozi brige za djecu i
obitelji.

Valentina Otmacic¢
Predstojnica Ureda UNICEF-a za Hrvatsku
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KONCEPTUALIZACIJA POMOCI RODITELJIMA U ZASTITI DOBROBITI DJETETA

MARINA AJDUKOVIC

Polazista projekta , Jacanje kapaciteta sustava socijalne
skrbi za provodenje i pra¢enje mjere za zastitu prava i
dobrobiti djeteta u nadleznosti Centra za socijalnu skrb”

Klju¢ne promjene

Projekt ,Jacanje kapaciteta sustava socijalne skrbi za provodenje i pracenje mjere za zastitu
prava i dobrobiti djeteta u nadleznosti centra za socijalnu skrb” koji je trajao od studenog
2013. do listopada 2015. godine nastavak je projekta , Prevencija separacije i rane intervencije
s obiteljima pod rizikom” koji se odvijao od 2006. do 2008. godine. | jedan i drugi projekt
omogucio je UNICEF-ov ured za Hrvatsku u bliskoj suradnji s ministarstvom nadleznim za so-
cijalnu skrb. Zajedni¢ko im je da u fokusu imaju obavezne mjere za pruzanje stru¢ne pomoci
roditeljima u obiteljskom okruzenju koje temeljem Obiteljskog zakona izrice nadlezan centar
za socijalnu skrb (u daljnjem tekstu CZSS). Opravdano je pitanje zbog ¢ega je bilo potrebno da
se u relativno kratkom razdoblju dva puta provodi projekt koji ima vrlo sli¢can fokus. Kako bi to
objasnili, prvo ¢emo se kratko osvrnuti na ishode prethodnog projekta , Prevencija separacije i
rane intervencije s obiteljima pod rizikom* te zatim na okolnosti predlaganja projekta ,Jacanje
kapaciteta sustava socijalne skrbi za provodenje i prac¢enje mjere za zastitu prava i dobrobiti
djeteta u nadleznosti centra za socijalnu skrb”.

Pogled unazad

Projekt , Prevencija separacije i rane intervencije s obiteljima pod rizikom” kao polaziste je
imao , Nacionalni plan aktivnosti za prava i interese djece od 2006. do 2012. godine”. U
dijelu ,,Nacionalnog plana” koji se odnosio na socijalnu skrb bili su istaknuti sljededi ciljevi:
(1) unapredivanje svih oblika socijalne i obiteljsko-pravne zastite i prava i interesa djece, (2)
osiguravanje $to primjerenijih uvjeta za rast i razvoj djece u socijalno isklju¢enim skupinama te
(3) prevenciju institucionalizacije. Projekt se odvijao kao dio UNICEF-ove akcije ,, Svako dijete
treba obitel}”. Pozornost je bila na konceptualizaciji ranih intervencija i unapredenju nadzora
nad izvrSenjem roditeljske skrbi (NIRS). Radi se o mjeri Obiteljskog zakona iz 2003. godine
koja ima za cilj pruzanje individualizirane podrske i pomodi obiteljima u riziku za ugrozavanje
djetetovog razvoja i izdvajanje djece iz obitelji i zbog neodgovarajucih roditeljskih postupaka
te je kao takva iznimno vazna za prevenciju izdvajanja djece iz obitelji.
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Kao dio projekta izraden je opsezan priru¢nik (Ajdukovi¢ i Radocaj, 2008.) usmjeren na kon-
ceptualizaciju i provodenje ove zakonske mjere. Priru¢nik je distribuiran svim centrima za soci-
jalnu skrb te knjiznicama sveucilisnih obrazovnih institucija koje obrazuju stru¢njake koji rade
u CZSS-ima. Takoder je provedena sustavna edukacija s oko 200 stru¢njaka iz sustava socijalne
skrbi s podrucja cijele Hrvatske.

Eksterna evaluacija projekta pokazala je da su stru¢njaci u sustavu socijalne skrbi bili vrlo zado-
voljni znanjima koja su stekli tijekom provedbe projekta, no takoder je pokazala njihov oprez
u vezi postizanja odrzive promjene u svom radu. Po misljenju stru¢njaka, nuzna pretpostavka
da postignuca projekta trajno zazive u praksi je daljnja edukacija, supervizija, nova organizacija
i standardi / normativi rada u centrima za socijalnu skrb te prije svega podrska nadleznog mi-
nistarstva (Zizak i Koller-Trbovi¢, 2008.: 248). Evo $to su u tom smislu izjavili djelatnici sustava
socijalne srbi:

,Bilo je lako dok je trajalo ushicenje projektom, a sad vidim da je to veliki posao i da mi
treba edukacija da se odrzim.” (strucnjak)

,Brine me i Zao mi je 5to ce implementacija postignuca iz projekta u centrima biti
oteZana zbog opce preopterecenosti strucnih ljudi u socijalnoj skrbi. ”(supervizorica)

., Irebalo bi provesti edukacije za sve. To bi trebao biti interes ministarstva. Trebalo
bi osigurati superviziju voditeljima nadzora. Mislim da bi i to trebalo napraviti
ministarstvo. “(ravnateljica)

Temeljem provedene evaluacije, evaluatorice projekta preporucile su sljedece (Zizak i Koller-
Trbovi¢, 2008.):
e dorada kriterija procjene rizika djeteta u obitelji i potreba obitelji

e osmisljavanje strategije partnerstva s korisnicima uzimajuci u obzir raznolike
potencijale korisnika da u tom procesu aktivno participiraju

e jasnije definirati uloge roditelja vis-a-vis voditelja tijekom provedbe mjere nadzora

e nastaviti s razradom i ujednacavanjem postupaka programiranja, pracenja i
izvjeStavanja o provedbi mjere

definirati kriterije uspjesnosti mjere (odrediti sto je uspjesnost voditelja, a Sto obitelji)

nastaviti s osnazivanjem lokalnih zajednica kroz educiranje i formiranje akcijskih
timova po modelu koji je primijenjen u projektu

e intenzivirati odgovornosti nadleznog ministarstva za osiguravanje uvjeta za
kvalitetniji rad stru¢njaka.



10

KONCEPTUALIZACIJA POMOCI RODITELJIMA U ZASTITI DOBROBITI DJETETA

Sest mjeseci nakon edukativnih seminara na kojima je predstavljen priru¢nik i novi pristup radu
na provodenju ove mjere (Ajdukovi¢, 2009.) provedeni su jednodnevni konzultativno-supervizij-
ski susreti s polaznicima edukacije koji su pokazali sljedece pozitivne ucinke projekta: (1) bolja i
kvalitetnija rjesenja, (2) percepcija stru¢njaka o vecem ukljucivanju roditelja u proces planiranja
programa mjere, (3) percepcija vece individualizacije programa i usmjerenosti na rjesavanje
konkretnih problema obitelji te (4) doZivljaj ve¢e usmjerenosti na snage obitelji i okruzenja, a
ne samo na rizike i propuste. No, vec tada se uz dozivljaj pozitivnih promjena, pokazalo da dje-
latnici CZSS-a upozoravaju na niz poteskoca pri provodenju NIRS-a koji su vezani uz preveliko
radno opterecenja i poteskoce u uvodenju promjena zbog ustaljenog pristupa radu na osobnoj
i organizacijskoj razini. Stru¢njaci su tada ponovno iskazali da je za unapredenje provodenja
NIRS-a klju¢na drugacija organizacija rada na ovom podrug¢ju, kontinuirana edukacija i supervi-
zija voditelja nadzora. Takoder su iskazali potrebu za daljnjim stru¢nim susretima i razmjenom
iskustava (Ajdukovi¢, 2009.). Tijekom ovih jednodnevnih konzultativno-supervizijskih susreta
naglaseno je da je nuzno da nadlezno ministarstvo osigura:

e |zradu standarda za provodenje ranih intervencija s roditeljima pod socijalnim
rizicima i s ranjivim obiteljima u kojima je potencijalno ugroZen razvoj djece.

e Razvoj modela sustavne evaluacije intervencija kako bi se i u Hrvatskoj pocela
uspostavljati praksa utemeljena na znanju.

e Dodatnu edukaciju stru¢nih timova i voditelja mjere za uspostavljanje djelotvornog
rada s obiteljima u krizi ili/i riziku.

Nazalost, nadlezno ministarstvo tada nije realiziralo ove preporuke i pridonijelo sustavnoj odr-
zivosti ucinaka ovog projekta. To je dovelo do toga da su se u nekim CZSS-ima stru¢njaci po-
lako vracali starom nacinu rada. Tako su se npr. prestali koristiti instrumenti socijalnog rada za
procjenjivanje razli¢itih aspekata koji se odnose na roditelje, obitelj i dijete. Takoder se bitno
smanjilo, a u nekim sredinama i potpuno prestalo, provodenje sveobuhvatne procjena obitelji
i rizika po dijete. Stru¢njaci su obrazlozili da im je sveobuhvatna procjena obitelji preslozena
s obzirom na koli¢inu vremena koju imaju na raspolaganju. Nedovoljno jasne smjernice nad-
leznog ministarstva za koristenje instrumenata socijalnog rada u postupku procjene rizika i
sigurnosti te planiranju mjere NIRS-a dovele su do toga da se ¢esto u praksi nije postupalo po
tada minimalnim standardima koje je afirmirao ovaj projekt. U nekim slucajevima to je dovelo
do toga da i tijekom provodenja mjere dijete nije bilo zasti¢eno od teSkog zlostavljanja i zane-
marivanja koje je imalo ¢ak i smrtne posljedice.

Uz to, recentno istrazivanje sustava evidencije i mjera koje poduzima CZSS u slucajevima zlo-
stavljanja i zanemarivanja djece pokazalo je da u dokumentaciji ¢esto ne postoje ni najosnov-

nije informacije o djetetu, pocinitelju nasilja i potrebama obitelji (Ogresta i sur., 2012.).
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Ovo istrazivanje je takoder pokazalo da za 46,7 % djece nije moguce iz dokumentacije utvrditi
je li dijete bilo prethodno izloZzeno nasilju u obitelji ili nije. Tamo gdje su podaci prisutni, po-
kazalo se da je znacajan udio djece vec bio izloZen zlostavljanju u obitelji (36%), odnosno da
nisu bila zasti¢ena od ponovljenog nasilja. U skladu s tim su i podaci za pocinitelje nasilja. U
40,8% slucajeva nije navedeno u dokumentaciji je li pocinitelj ve¢ prethodno bio evidentiran
zbog nasilja u obitelji. Zbog sli¢nih optuzbi vec je bilo evidentirano 38% pocinitelja, pri ¢emu
su prijave ukljucivale vise nasilnih djela poput fizitkog (27,2%) i psihi¢kog nasilja nad odraslim
osobama (25,5%), te psihickog nasilja nad djecom (23,4%). Temeljem ovih podatka opravdano
je pitanje koliko sustav $titi djecu od nasilja u obitelji ¢ak i onda kad je ono ve¢ prepoznato kao

Zrtva jednog ili viSe oblika zlostavljanja u obitelji (Ogresta i sur., 2012.).

Za planiranje ovog projekta, znacajno je i istrazivanje incidencije i prevalencije nasilja nad dje-
com u obitelji provedeno 2011. godine na probabilistickom uzorku djece u dobiod 11 do 16
godina i njihovih roditelja (N=2 713 parova djece i roditelja, majki ili oceva). Ovo istrazivanje
pokazalo je da su upravo financijske poteskoce bile naj¢esce navodeni izvor stresa kojem je
bila izloZzena obitelj (46,3%). Pri tome je u obiteljima koje su bile izloZzene tom stresoru bila
veca incidencija tjelesnog zlostavljanja, psihicke agresije i psihickog zlostavljanja djece. Uz to,
vlastita nezaposlenost ili gubitak posla (22,6%) bila je povezana s tjelesnim kaznjavanjem i
tjelesnim zlostavljanjem djece, a nezaposlenost ili gubitak posla ¢lana obitelji (18,4%) s psihic-
kom agresijom i psihi¢kim zlostavljanjem djece (Ajdukovic i Rajter, 2013.). Epidemioloski dio
istrazivanja ukazao je i na znacajne rodne razlike. Konkretno, djevojke u srednjoj skoli ¢eSce
su izlozene psiholoskoj agresiji, psihickom zlostavljanju i tjelesnom kaznjavanju. Kod ucenika
u dobi 13 godina, djecaci su ¢esce izlozeni psihickom i tjelesnom zlostavljanju. Kod ucenika u
dobi 11 godina djecaci su cedce izlozeni tjelesnom kaznjavanju. To takoder upucuje na razvoj
rodno osjetljivih strategija pristupanju nasilju nad djecom u obitelji (Ajdukovic¢ i sur., 2012.).
To je osobito vazno u kontekstu ekonomske krize kojom je pogoden znacajan broj obitelji, pri
Cemu strucnjaci ne bi smjeli trivijalizirati ekonomske teskoce i siromastvo zbog njihove ucesta-
losti, ve¢ ekonomsku krizu treba gledati kao poticaj stru¢njacima za razvoj novih, ucinkovitijih
sustava podrske djeci i roditeljima.

Objektivnu prepreku boljoj odrzivosti projekta , Prevencija separacije i rane intervencije s obi-
teljima pod rizikom" predstavljala je i reforma sustava socijalne skrbi koja je zapocela upravo
u razdoblju kad je projekt zavrsio. Doslo je do nove organizacije rada s kojom su, izmedu
ostalog, dokinuti dotadasnji stabilni specijalizirani timovi za djecu, brak i obitelj, a uspostava
nove organizacijske strukture bila je spora i nedovoljno osmisljena (Ajdukovi¢ i Urbanc, 2010
Urbanc i Ajdukovi¢, 2010.).
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Nove okolnosti

Zbog svih navedenih razloga, pet godina nakon zavrietka projekta , Prevencija separacije i rane
intervencije s obiteljima pod rizikom” poceli smo planirati nastavak rada na unapredivanju pri-
stupa i jacanju kapaciteta stru¢njaka sustava socijalne skrbi za provodenje djelotvornih mjera
u obiteljskom okruzenju za zastitu djece od zlostavljanja, zanemarivanja ili bilo kojeg drugog
oblika nasilja i ugrozavanja u obitelji.

Dvije su dodatne okolnosti koje upucuju na nuznost novog programa. Prvo je produbljena eko-
nomska kriza koja se prelama kroz Zivote djece na dva nacina: veca izlozenost sve veceg broja
obitelji ekonomskim stresorima i manje financijske mogucnosti sustava da pruze sve potrebne
oblike podrske obitelji pravodobno, dovoljno dugo i dovoljno kvalitetno. Tezina ekonomske
krize ocitovala se i u odluci Ministarstva socijalne politike i mladih (u daljnjem tekstu MSPM)
u rujnu 2013. da se naknade za voditelje nadzora nad izvrsenjem roditeljske skrbi smanje s
500 kuna na do 100 kuna mjese¢no. To je izazvalo veliko ogorcenje profesionalne zajednice
i dovelo u pitanje odrZivost postoje¢eg nacina organiziranja provodenja ove mjere. S druge
strane, nadlezno ministarstvo dovelo je u pitanje duljinu trajanja pojedinih NIRS-a koji su se
provodili vise godina i djelotvornost provoditelja. Pritisak je bio sve vedi da se mjera izrice $to
krac¢e, odnosno na minimalni vremenski rok predviden Obiteljskim zakonom.

To je dovelo do smanjivanja broja izrecenih nadzora, do povecanja broja upozorenja rodi-
teljima na pogreske i propuste u skrbi za i u odgoju djeteta, ali i do povecanja broja djece
cijim je roditeljima oduzeto pravo da s njima zive. To je ujedno i najnepovoljnije rjeSenje za
djecu. Sto se ti¢e mjere upozorenja roditeljima na pogreske i propuste u skrbi za i u odgoju
djeteta, problem je u tome 5to je nacin na koji je do sada ova mjera provodena zapravo imao
deklarativni karakter. O djelotvornosti ove mjere koja se najcesce izrice empirijski ne zna se
zapravo nista. Sve je to nametnulo potrebu izrade jasnih kriterija za procjenu rizika dje-
teta u obitelji i izricanja pojedine mjere zastite interesa djeteta i matrice za planiranje i
pracenje ucinkovitost uspjesnosti provedbe NIRS-a.

Istodobno, 2013. godine u fazi planiranja ovog projekta bio je u javnoj raspravi novi Obiteljski
zakon, koji je u skladu s preporukama projekta ,Prevencija separacije i rane intervencije s
obiteljima pod rizikom” (Jelavi¢, 2008.: 143) dodatno prosirio i razradio raspon izvaninstituci-
onalnih mjere za zastitu prava i dobrobiti djeteta. Tako je bilo predvideno da se mjera za zastitu
osobnih prava i dobrobiti djeteta u nadleznosti centra za socijalnu skrb provodi na dvije razine
intenziteta, ovisno o procjeni obitelji i rizika. Radi se o dvije mjere koje su trebale diferencirano
pokrivati vrlo Siroki raspon (do)sadasnjeg NIRS-a. Konkretno, bila je predvidena stru¢na pomo¢
i potpora u ostvarivanju skrbi o djetetu (Prijedlog Obiteljskog zakona, ¢l. 140.) koja je blazeg
intenziteta, za koju se ocekuje da ce se izricati ve¢em broju roditelja u odnosu na postojeci
NIRS. Takoder, predvidena je intenzivnija mjera stru¢ne pomodi i nadzora, odnosno intenzivna
strucna pomoc i nadzor nad ostvarivanjem skrbi o djetetu (Prijedlog Obiteljskog zakona,
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¢l. 145.) koja je veceg intenziteta u odnosu na postojeci NIRS, a bilo je predvideno da ce se
izricati manjem broju roditelja. Dodatno je razradena i mjera upozorenja na pogreske i propu-
ste u ostvarivanju skrbi o djetetu za koju je predvideno da pisanom upozorenju prethodi, u
pravilu, obavezno usmeno savjetovanje roditelja, a moguce je i upucivanje na zdravstvene, edu-
kativne i druge stru¢ne programe za potporu roditeljstva i razvoj djeteta (Prijedlog Obiteljskog
zakona, ¢l. 139.). Nazalost, konstrukt ,u pravilu” ostavlja savjetovanje kao mogu¢nost, iako je
tesko zamisliti okolnost u kojoj se izri¢e ovakva mjera a da neka od psihosocijalnih intervencija
kao Sto su npr. psiho-edukacija ili savjetovanje ne bi bila nuzna za osiguranje dobrobiti djeteta.

Uspostavljeni su i temelji za razvoj prakse utemeljeni na ¢injenicama po kojima je centar za
socijalnu skrb duzan u prvoj godini nakon prestanka provodenja pratiti obiteljske prilike te
o tome sastaviti izvjesce (Prijedlog Obiteljskog zakona, ¢l. 144., 148.).

To su sve bile poticajne okolnosti za kriticko promisljanje postojece prakse izricanja i provodenja
mjera stru¢ne pomoci roditeljima i mogucénosti njihovog unapredenja.

Opca svrha, ciljevi, plan provedbe i o¢ekivani rezultati projekta

Pri planiranju projekta krenuli smo od pitanja kako povecati kapacitet sustava skrbi za bolju
procjenu rizika kojima je izlozeno dijete, sustavnu evaluaciju efikasnosti mjera za zastitu prava
i dobrobiti djeteta i uspostavu prakse utemeljene na Cinjenicama. Polaze¢i od toga, opca svrha
projekta je da se (1) pruzi odgovarajuca stru¢na podrska stru¢njacima sustava socijalne
skrbi u daljnjem razvoju konceptualizacije i operacionalizacije mjera strucne pomoci rodi-
teljima za zastitu dobrobiti djece te da se tako (2) pruzi djelotvorna i cjelovita podrska i
pomoc djeci i roditeljima diji je razvoj ugrozen u obitelji i koja su pod rizikom za izdvajanje
iz svojih obitelji.

Polaziste projekta je temeljno pravo svakog djeteta da ono ili njegova obitelj dobiju kvalitetnu,
vremenski dovoljnu i pravodobnu stru¢nu uslugu kako ne bi doslo do izdvajanja djeteta iz
obitelji uz pazljivo motrenje djetetovog najboljeg interesa i prava. No, polaziste projekta je i
odgovornost kako stru¢njaka i sustava da to osiguraju, tako i odgovornost roditelja da stru¢ne
usluge primjerene potrebama i mogucnostima prihvate i aktivno iskoriste za unapredenje svojih
roditeljskih i Zivotnih vjestina.

Polazedi od iskustva s projektom ,,Prevencija separacije i rane intervencije s obiteljima pod
rizikom" koji je ukazao na probleme odrzivosti ishoda zbog slabe podrske nadleznog mini-
starstva, smatrali smo da strategija ovog projekta ukljucuje dvije razine djelovanja. Kao prvo,
to je osiguranje intenzivne uloge nadleznog ministarstva kao klju¢nog ¢imbenika koji treba
osigurati sustinsku podr3ku u stvaranju uvjeta za primjenu rezultata projekta u cilju unapre-
divanja poloZzaja djece u sustavu socijalne skrbi. Ta odgovornost je u skladu s preporukama
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Recommendation CM/Rec (2011)12 of the Committee of Ministers to member states on chil-
dren’s rights and social services friendly to children and families. Naime, u tom dokumentu
navodi se da je duznost drzave osigurati profesionalnu odgovornost djelatnika sustava
socijalne skrbi uspostavom jasno definiranih uloga i procedura rada, te osiguravanjem
dovoljnih resursa kako za njihov neposredni rad tako i za razvoj njihovih kompetencija
kroz kontinuiranu izobrazbu i superviziju (dio F preporuka).

Kao drugo, to je mobilizacija profesionalne zajednice da se, unato¢ aktualnim organizacijskim
teSko¢ama i nedovoljnim resursima, aktivno uklju¢i u koncipiranje (1) jasnih, provedivih i realnih
kriterija za procjenu rizika, (2) pretpostavki za provodenje djelotvornih mjera te (3) jednostavnih
i jasnih nacina evaluacije djelotvornosti mjera u ¢ijem fokusu su djeca i njihove obitelji.

Polazeci od navedenog specifi¢ni ciljevi projekta bili su:

1. Povecati kompetencije stru¢njaka za djelotvornije procjenjivanje rizika, odlucivanje
0 mjerama u situacijama ugrozenog razvoja djeteta u obitelji, prac¢enje njihove
provedbe i vrednovanje ishoda provedbe mjera.

2. Bolje definirati o¢ekivane promjene kod djeteta, roditelja i obitelji kao posljedice
provedbe mjera.

3. Povecati uvazavanje potreba djece razli¢itih dobnih skupina uz stalnu pozornost na
roditeljsko ponasanje prilikom odluc¢ivanja o mjerama.

4. Ujednaciti postupak procjenjivanja, odlucivanja, planiranja, prac¢enja i vrednovanja
ishoda provedbe mjera za zastitu prava i dobrobiti djeteta u nadleznosti CZSS-a.

5. Stvoriti moguc¢nost za bolje pracenje provedbe mjera i vrednovanje njihovih ishoda.

6. Prirediti temelj za razvoj softvera za pracenje provedbe mjera za zastitu djeteta u
obitelji i ishoda izre¢enih mjera.

7. Prirediti plan za izobrazbu stru¢njaka radi povecanja njihovih kompetencija za
planiranje, odlucivanje, pracenje provedbe mjere i vrednovanje njenog ishoda.

Uz to su bile planirane sljedece projektne aktivnosti:

1. razvoj kriterija za procjenu rizika, odlucivanja o mjerama u slucajevima ugrozenog
razvoja djece u obitelji

2. istrazivanje procesa provodenja i ishoda mjera stru¢ne pomodi roditeljima

3. izrada novih instrumenta za procjenu rizika, odlucivanje o mjerama obiteljsko-
pravne zastite, prac¢enju provedbe i vrednovanju ishoda mjera u nadleznosti CZSS-a
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izrada (1) smjernica za primjenu liste za procjenu razine rizika za djecu i matrice
indikatora odlucivanja o mjerama obiteljsko-pravne zastite djece i (2) smjernica za
primjenu modela pracenja provedbe mjera i indikatora ishoda njihovog provodenja

upoznavanje strucnih djelatnika timova za djecu i obitelj sa stru¢nim materijalima
kroz regionalne jednodnevne stru¢ne aktive (5 grupa) u dva navrata:

e sredinom projekta kada ce biti prezentirane prve verzije Cek-lista, matrica
indikatora odlucivanja i smjernice za njihovo provodenje

* na kraju projekta kada e biti prezentiran model i indikatori evaluacije
ucinkovitosti provodenje mjera

upoznavanje struc¢ne javnosti s rezultatima istrazivanja, razvijenim novim
instrumentima i modelom pracenja i vrednovanja ishoda mjera

izrada plana izobrazbe stru¢njaka u CZSS-ima za planiranje, odlucivanje, pracenje
provedbe mjere i vrednovanje njenog ishoda koristenjem novih instrumenata i
modela.

U uvodnom dijelu ovog priru¢nika navodimo i ocekivane dugotrajne ucinke projekta kako bi
omogucdili svim Citateljima da za koju godinu mogu sami procijeniti je li projekt postigao svoju
svrhu. Dugoro¢ni oCekivani ucinci projekta su:

standardizacija provodenje ranih intervencija s roditeljima pod socijalnim rizicima i s
ranjivim obiteljima u kojima je potencijalno ugrozen razvoj djece

izrada odgovarajucih pravilnika od strane nadleznog ministarstva

promicanje prakse utemeljene na ¢injenicama i razvoj modela sustavne evaluacije
intervencija

priprema za uvodenje djelotvornog softvera za pracenje intervencija za djecu
korisnike sustava socijalne skrbi Ciji je razvoj ugrozen u obitelji

smanjenje broja djece koja zive u riziku od ponovljenog nasilja i drugih
neodgovarajucih roditeljskih postupaka i povecan broj obitelji u riziku koji dobivaju
kvalitetnu podrsku i nadzor u roditeljskoj ulozi

smanjen broj djece koji se izdvajaju zbog nasilja i drugih neodgovarajucih roditeljskih
postupaka

bolje razumijevanje faktora odlucivanja u vezi mjera obiteljskopravne zastite djece

poboljsan cost-benefit odnos uloZenih sredstava u provodenje mjera i postignute
zastite djece od rizika u obiteljima
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e poticanje konstruktivnog i kriticnog promisljanja unapredenja usluga obiteljima s
djecom u riziku.

U ovom priru¢niku prikazan je samo dio ishoda ovog projekta. To su:

e razvoj kriterija procjene rizika ukljucuju¢i sigurnost djeteta i matrice odlucivanja u
slu¢ajevima ugrozenog razvoja djece u obitelji

e novi integrirani instrumenti za procjenu rizika i sigurnosti djeteta kao alati
odlucivanja o mjerama obiteljsko-pravne zastite, pracenju provedbe i vrednovanju
ishoda mjera stru¢ne pomodi roditeljima u zastiti dobrobiti djeteta u nadleznosti
CZSS-a

® smjernice za primjenu liste za procjenu razvojnih rizika djeteta i liste za procjenu
sigurnosti djeteta

e model evaluacije i pracenja provedbe mijera i indikatora ishoda njihovog provodenja

Nalazi kvalitativhog istraZivanja procesa provodenja i ishoda NIRS-a objedinjeni su u zasebnom
istrazivatkom izvjeStaju s preporukama i dostupni su na mreznim stranicama financijera i pro-
voditelja projekta — UNICEF-a i Drustva za psiholosku pomoc.

Izrada plana izobrazbe stru¢njaka u CZSS-ima za planiranje, odlucivanje, pracenje provedbe
mjere i vrednovanje njenog ishoda koristenjem novih instrumenata i modela izradena je te-
meljem evaluacije nalaza stru¢nih seminara i dostavljena je nadleznom ministarstvu (MSPM).
Dijelovi izvjeStaja i plana izobrazbe strucnjaka ¢e biti objavljeni i u odgovaraju¢im profesional-
nim c¢asopisima.

U planiranju projekta anticipirali smo da su prepreke za njegovo provodenije:

e izostanak motivacije za sudjelovanje zbog nevijerice struc¢njaka da se iSta moze
promijeniti

e otpor stru¢njaka da se radi nesto 3to bi se moglo iskoristiti protiv njih ukoliko
rezultati kvalitativnog istrazivanja ne budu u skladu s ocekivanjima poslodavca

e frustracija djelatnika zbog iznimno nepovoljnih okolnosti rada stru¢njaka u ovom
podrugju.

Tijekom svih faza provodenja projekta pokazalo se da su, usprkos frustracijama djelatnika
zbog nepovoljnih okolnosti rada u ovom podrucju, stru¢njaci bili motivirani sudjelovati u svim
fazama projekta, od izrade listi za procjenu razvojnih rizika i listi za procjenu sigurnosti djeteta,
predloska za planiranje mjera stru¢ne pomodi roditeljima do sudjelovanja u istrazivanju procesa
provodenja i ishoda NIRS-a. Stoga zahvaljujemo svima djelatnicima CZSS-a koji su sudjelovali u
projektnim aktivnostima na aktivnom doprinosu ovom projektu kao klju¢nim su-stvarateljima
ishoda koji su prikazani u ovom priru¢niku.
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MARINA AJDUKOVIC

Promjene u konceptualizaciji i nazivima mjera strucne
pomoci roditeljima za zastitu dobrobiti djeteta

Kljucne promjene

Tijekom projekta , Jacanje kapaciteta sustava socijalne skrbi za provodenje i pracenje mjere za
zastitu prava i dobrobiti djeteta u nadleznosti centra za socijalnu skrb” te izradi ovog priru¢ni-
ka, suocili smo se s izazovom imenovanja mjera i stru¢nih postupaka koji predstavljaju okosnicu
neposrednog rada djelatnika CZSS-a u obiteljskom okruzenju s roditeljima i djecom u riziku.

Naime, ovaj sloZeni projekt koji je zapoceo u studenom 2013., a zavrsio u listopadu 2015.
godine, obiljeZilo je vrlo dinami¢no razdoblje u obiteljskom zakonodavstvu, o ¢emu ce biti vise
rijeci u tekstu koji slijedi. No, to nam je nametnulo pitanje kako osigurati nacela stru¢nog rada
koje promice ovaj projekt bez obzira na moguce terminoloske promjene u obiteljskom zako-
nodavstvu. Jedini moguci odgovor je konceptualizacija procjenjivanja, planiranja i evaluacije
rada s roditeljima i djecom u obiteljskom okruzenju zbog razvojnog ili/i sigurnosnog rizika s
pozicija suvremenog pristupa zastiti djece utemeljenog na Konvenciji o pravima djeteta te naj-
novijim znanstvenim spoznajama o ucinkovitim intervencijama u obiteljskom okruzenju kako
bi se zastitilo dijete i smanijio rizik izdvajanja iz primarne obitelji. Pod tim vidom, nastojali smo
ponuditi terminologiju koja odrzava sustinu suvremenog stru¢nog rada s obiteljima i djecom u
riziku koji ¢e se upravo zbog svoje stru¢ne utemeljenosti moci lako koristiti pri operacionaliza-
ciji odgovarajucih rjesenja suvremenog obiteljskog zakonodavstva i zakonskih i podzakonskih
akata koji reguliraju sustav socijalne skrbi.

Polazedi od toga, u priru¢niku se afirmiraju sljededi stru¢ni postupci i koristi se sljedeca
terminologija:

e Kad se govori o mjeri/ama koje odgovaraju sadasnjem nadzoru nad izvrsavanjem rodi-
teljske skrbi, smatramo da bi kao Siri pojam najbolje ogovarao naziv mjerale strucne
pomoci roditeljima za zastitu osobnih interesa i dobrobiti djeteta jer najbolje odra-
Zavaju sustinu, a to je da se radi o preventivnoj mjeri ,,(...) za zastitu osobnih interesa
djece (...) koja je namijenjena roditeljima za koje postoji procjena da ¢e promijeniti
nacin kako ispunjavaju roditeljsku skrb tako da to bude u skladu s dobrobiti djeteta”
(Kora¢ Graovac, 2008.). No, odluka o tome kako ¢e se zvati ova skupina mjera, u
nadleznosti je donositelja obiteljskog zakonodavstva. Stoga ¢emo u ovom tekstu koji
je prvenstveno usmjeren na djelotvorno procjenjivanje i planiranje provodenja ovih
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mijera koristiti kra¢i pojam mjerale stru¢ne pomoci roditeljima' za zastitu dobrobiti
djeteta ili krace kroz tekst mjere struéne pomoci roditeljima.

Dobrobit djeteta je viSedimenzionalni pojam koji se odnosi na optimalno funkcioni-
ranje i iskustvo djeteta. Polaze¢i od perspektive prava djeteta, dobrobit je definirana
kao ostvarivanje prava i mogucnosti cjelovitog i uskladenog razvoja potencijala svakog
djeteta. Razina u kojoj je to ostvareno moze se procijeniti kao pozitivni, ali i negativni
ishodi po dijete (Ben-Arieh, 2008.). Kao $to navodi Axford (2009.), dobrobit djece ne
konceptualizira se samo kroz potrebe, prava i kvalitetu zivota, vec i kroz nejednakost
I deprivaciju koju donosi siromastvo te socijalnu isklju¢enost. Zauzimanje bilo koje od
tih perspektiva na stetu drugih je nedovoljno, te je za unapredenje dobrobiti djeteta
potrebno kombinirati viSe usluga prema razvojnom znacaju za pojedino dijete.

Polaze¢i od ovih medunarodno prihvacenih odredenja dobrobiti koji ukljucuje i ostva-
rivanje prava i kvalitetu Zivota, ali i rizike i nepovoljne ishode po dijete, smatramo da
nema potrebe u nazivu ove skupine mjera koristiti i pojam dobrobit i pojam prava.

e Kontinuum intervencija CZSS-a za zastitu dobrobiti djeteta polazi od diferencijacije
razvojnih rizika na tri razine intenziteta ugrozenosti djeteta— nizak, srednji i visoki rizik
te razlikuje razvojne rizike od neposredne zivotne ugrozenosti odnosno sigurnosti dje-
teta (Slika 1.). Ovakav pristup najbolje odrazava suvremenu konceptualizaciju zastite
djece i detaljno je obrazlozen u poglavljima koja slijede.

e Polazedi od sustinske diferencijacije neposredne Zivotne ugrozenosti, odnosno sigur-
nosti djeteta i razvojnog rizika kojem je izloZzeno dijete mogu se razlikovati mjerale
stru¢ne pomoci roditeljima za zastitu dobrobiti djeteta i mjera/e zastite od ne-
posrednog ugrozavanja zivota djeteta. Pri tome mjere zastite od neposrednog
ugrozavanja zivota djeteta nisu niti u Obiteljskom zakonu iz 2014. godine niti u
prijedlogu Obiteljskog zakona iz 2015. razradene tako da se, uz vec klasi¢nu mjeru
Zzurnog izdvajanja djeteta iz obitelji, predvidi i intervencija koja ¢e biti usmjerena na
osiguravanje sigurnosti djeteta u obiteljskom okruzenju Sto je inace dobra praksa u
suvremenim zakonodavstvima koje u fokusu imaju zastitu djece.

T U ovom kontekstu pojam roditelj se odnosi ne samo na bioloske roditelje i posvojitelje, ve¢ na sve osobe koje
po aktualnom obiteljskom zakonodavstvu imaju punu odgovornost skrbi o djetetu odnosno skrbnike.
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»

NEMA RR

Nema potrebe
za djelovanjem

NIZAK RR

Miera upozorenja sa ili
bez upucivanija roditelja
na savjetovanje,
edukacdiju, lijecenje

SREDNIJI RR

Mjera strucne pomoci
roditeljima blaZeg intenziteta

Provodi se krace ili dulje
vrijeme neposredno u obitelji

Temelji se na strunom
vodeniju, podridi,
savjetovanju, lijecenju,
edukadiji roditelja

Obavezan individualni plan
mjere

VISOK RR

Mjera intenzivne strucne
pomodi roditelja kao
prevencija izdvajanja
djeteta

Obavezna sveobuhvatna
obiteljska procjena (SOP)
Obavezan individualni plan
mjere

If

lzdvajanje djeteta iz obitelji

>

SIGURNOSNI RIZIK

Miere zastite od
neposrednog ugroZavanja
Zivota djeteta u obitel]i

e Plan sigurnosti (PS)

¢ Moguce istodobno
izricanje mjera strucne
pomodi i PS

e Zabrana pribliZavanja
djetetu

If

(obavezan individualni
plan skrbi za dijete u
alternativnoj skrbi)

Zumo izdvajanije djeteta iz
obitelji

Slika 1. Kontinuum ugrozenog razvojnog rizika (RR) i zivotne sigurnosti i intervencija u

nadleznosti CZSS-a

Za strukturiranje rada u okviru mjerale stru¢ne pomoci roditeljima za zastitu do-
brobiti djeteta koristi se pojam planiranje mjere, odnosno plan stru¢ne pomoci
roditeljima za zastitu dobrobiti djeteta jer najbolje odrazava suvremene trendove u
socijalnom radu.

Predlaze se da se postojeci stru¢ni rad koji je neposredno usmjeren na zastitu zivota
djece u obiteljskom okruzenju oblikuje na novi, inovativni pristup kroz plan sigurnosti
djeteta kao dio mjere za zastitu djeteta od neposrednog ugrozavanja zivota.

Za procjenu je li ugrozen razvoj ili/i Zivotna sigurnost djeteta koriste se odgovarajuce
zasebne strucne liste za procjenu.

Za razliku od plana sigurnosti koji ukljucuje intervencije usmjerene na kontrolu i osi-
guravanje neposredne sigurnosti, plan mjera strucne pomoci roditeljima usmjeren je
na dugoro¢no smanjivanje rizika ili rjeSavanje uocenih problema. Svrha takvog plana
je povecanje dobrobiti i najboljeg interesa djeteta potic¢uci promjenu ponasanja ili/i
mijenjanje okolnosti koje mogu nastetiti djetetu ili predstavljaju razvojni rizik.

U slozenim okolnostima kada se procijeni da su potrebne viSestruke intervencije ciju je
provedbu i evaluaciju nuzno koordinirati npr. kada je potrebno osigurati i neposrednu
Zivotnu sigurnost djeteta u obiteljskom okruzenju (plan sigurnosti djeteta) ili izdvaja-
njem djeteta (plan skrbi za dijete izvan vlastite obitelji) i osigurati odgovarajuce okol-
nosti za razvoj djeteta (plan stru¢ne pomodi roditeljima za zastitu dobrobiti djeteta) ili
neke socijalne usluge predlaze se izrada nadredenog dokumenta koji se naziva plan
zastite djeteta. On osigurava cjelovito sagledavanje dobrobiti djeteta.
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e |stodobno donosenje oba plana — plan sigurnosti i plan mjere stru¢ne pomodi — op-
ravdano je s obzirom da je njihova svrha i vremenska dimenzija postizanja ocekivanih
uc¢inaka drugacija — kod plana sigurnosti zastita i otklanjanje prijetnji Zivotu djeteta
treba se osigurati ODMAH, a plan stru¢ne pomoci roditeljima treba poluciti ciljane
promjene kroz odredeno vrijeme.

Sve ove preporuke obrazlozene su u ovom poglavlju ili tekstovima koji slijede.

Promjena u konceptualizaciji stru¢nih mjera za zastitu dobrobiti djeteta u
nadleznosti CZSS-a

Neovisno o promjenama u obiteljskom zakonodavstvu, ve¢ 35 godina stru¢njacima sustava
socijalne skrbi stoji na raspolaganju obvezna mijera stru¢ne pomodi roditeljima koja ima pretez-
no preventivni karakter2. Od Zakona o braku i porodi¢nim odnosima (ZBPO) (NN, 11/1978.), u
kojem je po prvi put uveden ovakav oblik pomocdi roditeljima, mijenjao se naziv mjere te naziv
skupine mjera unutar koje je ova mjera definirana. Mijenjao se i koncept roditeljskih prava i
duznosti te profesionalni standardi , dovoljno dobrog” roditeljstva. Takoder je uveden i razvijen
koncept prava djeteta. Mijenjala se i konceptualizacija stru¢ne pomodi unutar sustava socijalne
skrbi.

Spomenutim Zakonom o braku i porodi¢nim odnosima po prvi put je propisana mjera stal-
nog nadzora nad izvrSavanjem roditeljskog prava, koja je uz mjeru upozoravanja roditelji-
ma na nedostatke u odgoju bila opisana kao ,, mjera pretezno preventivnog karaktera, koje
imaju za cilj osposobljavanje roditelja za pravilno vrienje roditeljske duznosti (Ujevi¢-Buljeta,
Bujanovic¢-Pastuovi¢ i Jambrovi¢, 1987.: 96). Obje ove mjere predstavljale su novinu u obitelj-
skom zakonodavstvu. Mjera stalnog nadzora nad izvrSavanjem roditeljskog prava temeljila
se na pravu tadasnjeg centra za socijalni rad (CZSR) kao organa starateljstva da nadzire kako
roditelji odgajaju djecu, ali i na njegovoj duznosti da pomogne roditeljima da , dijete ispravno
odgajaju”. Konkretno, ZBPO je nalagao CZSR-u da za ,,vrijeme stalnog nadzora savjetom i na
drugi nacin pomaze roditeljima u izvrSavanju roditeljskog prava” (Alincic¢ i Bakari¢-Mihanovig,
1986.: 180-181).

Analiza primjene ove mjere iz ZBPO-a na podrucju Hrvatske pokazala je da je njeno uvode-
nje islo sporo, te da je 1985. godine na podrucju Hrvatske izre¢eno samo 217 ovih mjera
(Ujevi¢-Buljeta, Bujanovic¢-Pastuovic¢ i Jambrovi¢, 1987.)3. Suocen s tim pokazateljima, tadasnji

2 Dio ovog teksta preuzet je iz rada Ajdukovi¢, M. i Laklija M. (2014). DozZivljaj poteskoc¢a u radu voditelja mjera
stru¢ne pomodi roditeljima u nadleznosti centara za socijalnu skrb. Kriminologija i socijalna integracija, 2014,
22 (1).

3 U istom razdoblju mjera upozoravanja roditeljima na nedostatke u odgoju djeteta bila je izre¢ena osam puta
Cesce, tj. u 1 719 slucajeva.
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Republi¢ki zavod za socijalni rad poceo je sustavno educirati stru¢njake centara za socijalni
rad kroz upute i zajednicke analize pojedinih slucajeva. Takoder se razmatralo uvodenje na
nacionalnoj i regionalnoj razini koordinativnih tijela za zastitu osobnog interesa djece u kojima
bi bili predstavnici tadasnjih CZSS-a kao organa starateljstva, policije i pravosuda, zdravstve-
nih, predskolskih i Skolskih ustanova (Ujevi¢-Buljeta, Bujanovi¢-Pastuovic i Jambrovi¢, 1987.).
S vremenom se mjera pocela viSe izricati, tako da je npr. 1998. godine bilo izre¢eno 1 344
mjere nadzora.

U Obiteljskom zakonu iz 1998. godine® (NN, 162/1998.; Alin¢ic¢ i sur., 2006.) pod nadredenim
pojmom ,,mjere za zastitu osobnih interesa djece” slijednica ove mjere imenuje se kao mjera
nadzora nad roditeljskom skrbi koju treba izre¢i nadlezni CZSS , kad su pogreske i propusti
u skrbi o djetetu visevrsni ili ucestali ili kad je roditeljima potrebna pomo¢ u odgoju djeteta”
(Clanak 111., st. 1.).

Kao $to navode Hrabar i Korac¢ (2003.: 6): ,, Preventivna narav ove mjere ogleda se u tome $to
se njome u bitnom ne ogranic¢avaju sadrzaji roditeljske skrbi, vec se roditeljima pruza pomoc da
otklone pogreske i propuste u skrbi o djetetu te da im se pomogne u odgoju djeteta kad je to
potrebno”. Broj izricanja mjera nadzora stabilizirao se tako da ih je 2002. godine bilo izre¢eno
1 514, pri ¢emu je Cak 524 nadzora bilo izreceno jer ,roditelj ima dijete s poremecajem u po-
nasanju” (Hrabar i Kora¢, 2003.: 7). Temeljem analize uzorka mjera nadzora nad roditeljskom
skrbi izrecenih 2002. godine, autorice zakljuc¢uju da ,,ono $to zabrinjava je upitna kvaliteta
ove preventivne mjere (...) Opci zakljucak bi bio da je potrebna temeljita i dodatna edukacija
stru¢nih djelatnika CZSS-a radi ujednacavanja primjena ne samo ove mjere, vec i cjelokupne
obiteljsko-pravne zastite” (Hrabar i Kora¢, 2003.: 17).

U Obiteljskom zakonu iz 2003. godine (NN, 116/2003) pretpostavke za izricanje ove mjere
ostale su nepromijenjene, a mjera je preimenovana u nadzor nad izvrSavanjem roditeljske
skrbi (NIRS). Mjeru NIRS-a izrice CZSS kad utvrdi da su pogreske i propusti u skrbi o djetetu
visevrsni i/ili ucestali ili kad je roditelju/ima potrebna posebna pomo¢ u odgoju djeteta (Alinci¢
i sur., 2006.).

Mijera dobiva sve veci znacaj. Tako je npr. 2011. godine ukupno izre¢eno 3 391> NIRS-a. Dvije
godine kasnije, odnosno 2013. godine, zabiljeZen je pad broj izre¢enih mjera na 2 384., a

4 Ovaj Obiteljski zakon poceo se primjenjivati od 1. srpnja 1999. godine.

5> |zvor statisti¢kih podataka: Ministarstvo socijalne politike i mladih, Godisnje statisticko izvje3¢e o primijenjenim
pravima socijalne skrbi, pravnoj zastiti djece, mladeZi, braka, obitelji i osoba lisenih poslovne sposobnosti, te
zastiti tjelesno ili mentalno oste¢enih osoba u RH. Poteskoc¢u pri koristenju ovih podataka predstavlja nedo-
sljednost u nacinu prikazivanja podataka. Tako se npr. u lzvjes¢u za 2013. godinu navodi ukupni broj NIRS-a
koji se provodio 2013., ukupni broj izre¢enog NIRS-a u 2013., te koliko je od toga broja bilo izre¢eno po prvi
put ili je bilo ponovljeno. Dvije posljednje skupine podataka nisu dostupne u lzvje3¢u za 2012. Uz to, niti 2012.
niti 2013. zbroj potkategorija ne odgovara podacima koji se odnose na ukupni broj izre¢enih odluka o NIRS-u.
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gotovo identi¢an broj mjera stru¢ne pomoci roditeljima izrecen je i 2014. Istodobno je broj
upozorenja roditeljima na pogreske i propuste u skrbi i odgoju djeteta kao blaze mjere,
porastao s 4 948 izreCenih u 2012. na ¢ak 5 965 u 2013. godini izre¢enih mjera (Tablica 1.).

Pad broja mjera stru¢ne pomoci u obiteljima je tim vise zabrinjavajuc $to je u istom razdoblju
2013. 1 2014. rastao broj prijava slu¢ajeva zanemarivanja i zlostavljanja djece (Tablica 2.).
Upravo je primjena ovih mjera klju¢na za rad s roditeljima koji ugrozavaju dobrobit djeteta kao
prevencija izdvajanje djece iz obitelji. Stoga ne iznenaduje da se upravo u tom razdoblju vidno
povecao broj djece ¢ijim roditeljima je oduzeto pravo da s njima Zive. Konkretno od 2010. do
2014. taj broj povecan je za vise od 40%. To nije u skladu s deklariranim nacelima prevencije
izdvajanje djece iz obitelji pruzanjem odgovaraju¢e pomodi i nadzora roditeljima (Tablica 1.).

Istrazivanje provedeno kao dio projekta ,Jacanje kapaciteta sustava socijalne skrbi za provo-
denje i pracenje mjere za zastitu prava i dobrobiti djeteta u nadleznosti centra za socijalnu
skrb” (Ajdukovic i sur., 2015.) vrlo jasno pokazuje da pad broja izre¢enih NIRS-a nije odraz
manje potrebe za ovom mjerom, ve¢ nastojanja nadleznog ministarstva da smanji troskove
sustava socijalne skrbi. Tako su u 2012.12013. godine u jednom razdoblju znacajno smanjene,
a u drugom razdoblju privremeno ukinute naknade za voditelje mjere, te je MSPM opetova-
no zahtijevalo reviziju i smanjivanje izricanje mjere NIRS-a. Pod tim vidom je zanimljivo da je
MSPM upravo za 2014. godinu prestalo pratiti broj voditelja mjere tako da ne raspolazemo
s objektivnim pokazateljem o ucinku ovih dogadanja na veli¢inu mreze voditelja (Tablica 1.).

Sto se tice strukture izre¢enih mjera u posljednjih nekoliko godina (Tablica 1.), lako se moze
uociti da je udio mjera koje se izricu u slu¢ajevima problema ili/i poremecaja u ponasanju djece
i dalje oko 35%, kao 3to je npr. bio 2002. godine (Hrabar i Kora¢, 2003.). Istovremeno se nije
radilo na prilagodbi provodenja mjere upravo ovoj skupini roditelja i djece, te su programi mjere
u pravilu bili usmjereni samo na roditelje, dok je dio usmjeren na promjene ponasanja djeteta
i njegove obaveze kao aktivnog dionika u provodenju mjere u pravilu izostajao (Ajdukovic i
sur., 2015.).

Znacajan je i udio ove mjere koje se izriCu zbog ostvarivanja prava na odnose s oba roditelja
i zastitu od manipulativnih ponasanja roditelja koja se u pravilu javljaju za vrijeme ili nakon
razvoda braka, odnosno partnerske zajednice roditelja (oko 25%). Najc¢eSce se radi o rodite-
lima koji nemaju nekih drugih poteSkoca, vec se tesko nose s gubitkom partnerskog odnosa
i razdvajanjem svoje uloge kao roditelja i partnera. Dinamika takvih odnosa i nacin na koji
oni ugrozavaju dobrobit djece detaljno su opisani u nekoliko publikacija (Buljan Flander i sur.,
2014.; Erneci¢ i Patrcevi¢, 2014.) i nedvojbeno zahtijevaju specifi¢ne kompetencije voditelja
mjere u tim slucajevima.


majdukovic
Isticanje

majdukovic
Ljepljiva bilješka
Ovo staviti iza izrečenih mjera
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Tablica 1. Neki pokazatelji zastite prava i dobrobiti djeteta —

broj i struktura izrecenih mjera za razdoblje od 2010. do 2014.

Upozorenje 3526 6463 4948 5965 5283

Broj djece za koje je izrecena mjera | 8 977 9564 7718 8519 7449

Broj NIRS-a koji se provodio 4299 4 485 4 450 4112 2663

Broj NIRS-a koji je izre¢en — Mjere | 3087 3391 3047 2384 1877

po OZ-u iz 2003.

Mjere po OZ-u iz 2014.5 3492 3431 3330 3128 485

Broj djece za koju je izrecena mjera Nema podataka

Ukupno mjera stru¢ne pomoci

roditeljima - - - - 23627

Poremecaji u ponasanju 1169 (37,9%) | 1169 1054 (34,6 %) 938 (39,4%) 6988 (37,2%)
e od 8 do 14 godina 502 (16,3%) 517 444 (14,6%) 430 (18,0%) 339 (18,1%)
e od 14 do 18 godina 659 (21,3%) 652 608 (19,9%) 508 (21,3%) 359 (19,1%)

( ( ( )

Ostvarivanja prava na odnosa s oba 666 (21,2%) 762 790 (25,9%) 711 (29,9% 462 (24,6%)

roditelja/zastitu od manipulativnih

ponasanja roditelja

Broj voditelja 2203 2429 2235 2402
e djelatnici CZSS-a 740 684 735 768 Nema podataka
e vanjski suradnici 1463 1745 1431 1634

Odluke suda o oduzimanje prava 641 648 684 759 578

roditelju da Zivi s djecom

Broj djece Cijim je roditeljima

oduzeto pravo da s njima Zive 892 1048 1088 1240 1281

6 Broj mjera stru¢ne pomoci i potpore u ostvarivanju skrbi o djetetu koji je izre¢en u razdoblju primjene po OZ-u
iz 2014. (rujan — prosinac 2014.) bio je 398 (782 djece), a broj mjera intenzivne stru¢ne pomodi i nadzora nad
ostvarivanjem skrbi o djetetu bio je 87 (229 djece).

7 lako stru¢njaci MSPM-a smatraju da je pogresno objedinjavati ove kategorije jer su mjere donesene temeljem
razli¢itih Obiteljskih zakona (OZ iz 2003. godine i OZ iz 2014. godine) kao 5to i postoje i razlike izmedu samih
mjera iz 2014. (razlicite pretpostavke za odredivanje mjere, odlucivanje o mjeri, trajanje mjere...), s obzirom na
prirodu ovih mjera smatramo da ih je opravdano objediniti za svrhu ovog prikaza kao pokazatelj mjera zastite
dobrobiti djece u obiteljskom okruzenju.

8 Ovi podaci odnose se samo na izre¢eni NIRS.
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Tablica 2. Neki pokazatelji zastite prava i dobrobiti djeteta —
broj prijavljenih slucajeva

Grubo zanemarivanje 3339 2 858 2 858 3184
roditeljskih duZnosti
Zloraba roditeljske 2383 2401 1654 2097 1765

duZnosti i prava (prema
vrsti zlorabe)

Zlostavljanje djece? 2278 2673 2613 3499 3179
(prema vrsti nasilja)
Ukupno slucajevi 8000 7932 6 754 8 698 8128

ugroZavanja djece'©

Kao $to moZemo vidjeti, iako je ukupni broj prijava slu¢ajeva ugrozavanja djeca u zadnjih 5 go-
dina oko 8 000 (uz izuzetak 2012.), u istom razdoblju zabiljeZen je porast prijavljenih slu¢ajeva
zlostavljanja, odnosno nasilja prema djeci. Kad pogledamo mijere za zastitu djece u istom raz-
doblju, moZzemo vidjeti da, iako je doslo do povecanja broj izreCenih upozorenja roditeljima na
propuste u odgoju, istodobno je doslo do smanjivanja broj djece za koje je izre¢ena ova mjera
(smanjivanje od 17% u razdoblju od 2010. do 2014.). Kod nadzora nad izvrsavanjem roditelj-
ske skrbi, odnosno odgovarajucih mjera po OZ-u iz 2014., vidimo da je doslo do smanjivanja
i broja mjera i broja djece na koje se odnosi. Kao 5to smo vec naglasili, jedino gdje je doslo do
povecanja je broj djece ¢ijim je roditeljima oduzeto pravo da s njima zive. U ovih 5 godina ¢ak
je 43% vide djece koja su izdvojena iz obitelji. Ako pogledamo sve ove podatke, opravdano je
pitanje kako sustav $titi pravo djece na kvalitetno odrastanje u obiteljskom okruzenju.

9 Pod ,prijave kr3enja prava i dobrobiti djeteta” od 2014. godine navodi se broj prijavljenih slu¢ajeva nasilja
prema djeci (prema vrsti nasilja i pocinitelju), dok se do 2013. godine to vodilo kao broj prijavljenih slucajeva
zlostavljanja djece (prema vrsti nasilja i pocinitelju). Po navodu stru¢njaka MSPM-a, ta je promjena ishod uskla-
divanja sa zakonskom terminologijom.

10 Po navodu stru¢njaka MSPM-a, ove tri kategorije ne preklapaju se jer se radi o razli¢itim stupnjevima kr3enja
prava djeteta. Stoga ih je moguce zbrojiti, ali to ne govori o broju djece koja su ugrozena, vec broj slucajeva
ugrozavanja, jer je moguce da je neko dijete u razdoblju od godine dana bilo i zanemarivano i nad njim se
vrilo nasilje koje je prijavljeno, ali se radilo o razli¢itim i odvojenim prijavama tijekom jednogodisnjeg razdoblja.
Dakle, broj ugroZene djece mogao bi biti neSto maniji od broja prijavljenih slu¢ajeva. Napominjemo da kate-
gorija zlorabe roditeljske duznosti i prava nije konceptualno jasna u odnosu na ostale dvije kategorije te ih je
potrebno u buducnosti jasnije definirati i diferencirati
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Slika 2. Broj prijavljenih slucajeva ugrozavanja djece u obitelji i mjere
za njihovu zastitu 2010.-2014.
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U razdoblju kad je broj izrecenih mjera NIRS-a postao zabrinjavajuce nizak, donesen je 2014.
godine Obiteljski zakon (NN, 75/2014., 5/2015.). Ovaj zakon diferencirao je NIRS na dvije
razine intenziteta ovisno o procjeni resursa obitelji i rizika po dijete. Tako je predvidena mjera
strucne pomodi i potpore u ostvarivanju skrbi o djetetu (¢l. 140.) koja je blaZzeg intenziteta
i mjera intenzivne stru¢ne pomocdi i nadzor nad ostvarivanjem skrbi o djetetu (¢l. 145.)
koja je veceg intenziteta u odnosu na dosadasnji NIRS™". | u ovom Obiteljskom zakonu, kao i u
prethodnima, svrha ove dvije mjere je da se postuje pravo djeteta na odrastanje u bioloskom
okruzenju uz osiguravanje prava na zastitu od razli¢itih rizika koji mogu ugroziti dobrobit dje-
teta. To se osigurava uz odgovarajucu stru¢nu pomoc roditeljima u skrbi za dijete i izvrsavanje
roditeljskih zadaca, te opcenito u odgoju. Ovaj zakon suspendiran je u sije¢nju 2015. godine,
te se nastavilo postupati po Obiteljskom zakonu iz 2003. godine'2.

Prosirenje raspona mjera stru¢ne pomodi roditeljima u Obiteljskom zakonu iz 2014. godine
u skladu je s preporukama projekta , Prevencija separacije i rane intervencije s obiteljima pod
rizikom” (Ajdukovi¢ i Radocaj, 2008.). Uz to, najnovije kvalitativno istrazivanje, provedeno kao
dio ovog projekta, pokazalo je da strucnjaci smatraju ovakvu diferencijaciju opravdanom, te da
su bez poteskoca mogli postojece slucajeve NIRS-a svrstati u one u kojima bi roditeljima i djeci
trebala blaza, odnosno intenzivnija stru¢na pomoc¢ (Ajdukovic i sur., 2015.).

No, projekt , Jacanje kapaciteta sustava socijalne skrbi za provodenje i pracenje mjere za zastitu
prava i dobrobiti djeteta u nadleznosti centra za socijalnu skrb” koji se odvijao od 2013. do
2015. godine pokazao je da nije dovoljno diferencirati mjere stru¢ne pomodi obiteljima u koji-
ma je dijete u razvojnom riziku, ve¢ da je nuzno definirati jos jedan, potpuno novi instrument
za zastitu dobrobiti djeteta. To je zaStita sigurnosti zivota djeteta koja se operacionalizira
kroz plan sigurnosti. Razlika izmedu mjera stru¢ne pomoci roditeljima koje se izricu kad je
ugrozen razvoj djeteta i mjere zastite djeteta kada je neposredno ugrozen Zivot djeteta de-
taljno je opisana u ovom priru¢niku (Sladovi¢ Franz, 2015.). Ipak ¢emo vec ovdje naglasiti da
se obje intervencije mogu izre¢i istodobno, te da je u takvom slucaju preporuka da se donese
kratki cjeloviti plan zastite djeteta. Kao 3to se vidi iz slike 1., plan sigurnosti kao inovativna
intervencija pridonosi prosirenju mjera za zastitu neposredne ugrozenosti zivota djeteta kao
Sto je zurno izdvajanje djeteta iz obitelji ili zabrana priblizavanju djetetu.

Da sazmemo. Ovo poglavlje pokazuje kako se u pravnoj konceptualizaciji mjera obavezne
stru¢ne pomodi roditeljima razvijala od prava roditelja k zastiti prava, interesa i dobrobiti djece
kao najsireg pojma. Sto se tic¢e provodenja mjere kao dijela aktivnosti centara za socijalnu skrb,

11 Kao $to se moze vidjeti iz prethodnog teksta, u odnosu na sve prethodne zakonske nazive ovog tipa mjere od
1978. po prvi put je iz naziva mjere izostao pojam koji se odnosi na roditelje.

12 Tijekom izrade ovog priru¢nika bio je u javnoj raspravi novi Obiteljski zakon (0Z) ¢iji je kona¢ni prijedlog pred-
stavljen na Vladi RH 3.9. 2105. Dio koji se odnosi na mjere za zastitu prava i dobrobiti djece, koje su u fokusu
ovog priru¢nika, je ostao nepromijenjen. Stoga svi navodi u tekstu koji slijede, a odnose se na OZ iz 2014.
godine, se takoder odnose i na konac¢ni prijedlog OZ iz 2015. godine.
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promjene su isle od tradicionalnog modela pruzanja pomodi koji polazi od ekspertne pozicije
stru¢njaka koji odreduje program rada, prema osnazuju¢im modelima koji se temelje na su-
djelovanju roditelja, a kad god je to moguce, i djeteta u planiranju i provodenju mjere. Radi
se o promjenama u provodenju mjere koje slijede: (1) suvremena nacela primjene Konvencije
o pravim djeteta, a koja promi¢u odgovarajuce sudjelovanje djeteta u odlucivanju o pitanjima
koja imaju za njega neposredni znacaj, ali i (2) suvremena nacela socijalnog rada koja se temelje
na tzv. korisnickoj perspektivi i naglasavaju suradnju stru¢njaka i korisnika (Urbanc, 2015.).

Tijekom posljednjih 35 godina poimanje mjera stru¢ne pomoci roditeljima bilo je dosljed-
no u sljede¢im aspektima:

e preventivnih, ali po roditelje obavezuju¢ih mjera
¢ mjera koje se provode u obiteljskom okruzenju

¢ mjera koje se provode s jasno definiranim ciljevima i o¢ekivanim ishodima
promjene ponasanja ili/i okruzenja djeteta u skladu s dobrobiti i razvojnim
potrebama djeteta

¢ koje se temelje na intervencijama struc¢nog rada koje se pruzaju roditeljima
redovito u odredenom vremenskom razdoblju

¢ mjera koje se mogu izricati paralelno i s drugim intervencijama, npr. onima koje
su usmjerene na neposrednu Zivotnu sigurnost djeteta ili onima koje se izricu
izravno roditeljima npr. obavezno lijecenje, tretman otklanjanja nasilnickog
ponasanja i sli¢no.

e Cije je izricanje u nadleznosti CZSS-a, a u ¢ijem neposrednom provodenju
sudjeluju strucnjaci unutar i izvan sustava socijalne skrbi u ulozi voditelja mjere.
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Program ili plan mjere/a stru¢ne pomoc¢ roditeljima?

Obiteljskim zakonom iz 2003.13 propisane su mjere obiteljsko-pravne zastite djeteta koje izrice
centar za socijalnu skrb i sud, a primjenjuju se kad se radi zastite djeteta, zahtijeva intervencija
nekog od nadleznih tijela. Zakonodavac je centar za socijalnu skrb oznacio nositeliem primjene
preventivnih mjera obiteljsko-pravne zastite i na taj nac¢in dao mu mogucnost i obvezu da u
zastiti djeteta i njegovog najboljeg interesa intervenira mjerama za njihovu zastitu. U nasem
fokusu je mjera nadzora nad izvrsavanjem roditeljske skrbi koja je odredena u ¢l. 110. u kojem
se izmedu ostalog navodi:

(2) Odlukom o nadzoru odredit ce se program nadzora nad roditeljima i djetetom te
Imenovati osoba koja ¢e program provoditi.

(3) Program nadzora moZe sadrzavati upucivanje djeteta u dom za djecu u
poludnevni ili dnevni smjestaj, upucivanje roditelja i djeteta u zdravstvene i druge
ustanove radi lijecenja i druge stru¢ne pomoci.

Kao Sto se vidi, klju¢ni dokument za provodenje mjere naziva se program rada.

Pratec¢i promjene u konceptualizaciji suvremenog socijalnog rada, Ajdukovi¢ i Sladovi¢ Franz
(2008.) kao dio projekta ,, Prevencija separacije i rane intervencije s obiteljima pod rizikom* koje
je provodio UNICEF u razdoblju 2006. i 2008. godine, opisuju razliku izmedu plana i programa
mjere te u smjernice za njihovu izradu uvode pojam program i plan NIRS-a.

Pojam individualni program i plan mjere koristio se u Obiteljskom zakonu iz 2014. u dijelu
koji se odnosi na mjeru stru¢na pomoc i potpora u ostvarivanju skrbi o djetetu. Tako se u ¢l.
141. navodilo izmedu ostalog:

(2) Na temelju rjesenja iz stavka 1. ovoga Clanka centar za socijalnu skrb ¢e u roku od
trideset dana od donosenja rjeSenja izraditi individualni plan i program provodenja
mjere.

(3) Centar za socijalnu skrb, roditelji i dijete koje je navrsilo Cetrnaest godina
medusobno suraduju u postizanju dogovora o nacinu rada i sadrZzaju mjere.

(4) Rjesenje iz stavka 1. ovoga Clanka moZe sadrzavati uputu roditeljima i djetetu da
zatraZe psihijatrijsko lijecenje, lijeCenje ovisnosti o alkoholu ili narkoticima, kao i da se
ukljuce u druge zdravstvene, obrazovne ili psihosocijalne programe.

13 Obiteljski zakon, Narodne novine, 116/2003., 17/2004. i 136/2004.
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U ¢l. 143. u dijelu koji se odnosi na duznosti voditelja mjere koristio se samo pojam individualni
plan:

(1) Voditelf mjere iz clanka 140. stavka 1. ovoga Zakona duZan je posjecivati obitelj i
pruZzati potporu roditeljima i djetetu u skladu s rjeSenjem o odredivanju mjere odnosno
individualnim planom te jednom mjese¢no dostavijati centru za socijalnu skrb
izvjesce o provedbi mjere. Voditelj mjere ¢e u roku od petnaest dana prije isteka roka
na koji je mjera odredena izraditi i dostaviti centru za socijalnu skrb zavrsno izvjesce o
provedbi mjere.

U prethodno navedenom ¢lanku 141., stavak 2., smatramo da je upitno to $to se plan mjere
donosi u roku od 30 dana, no istodobno se navodi u stavku 4. da rjeSenje ¢lanka moze sadrza-
vati uputu roditeljima i djetetu da zatraze psihijatrijsko lijecenje, lijecenje ovisnosti o alkoholu
ili narkoticima, kao i da se ukljuce u druge zdravstvene, obrazovne ili psihosocijalne progra-
me. Naime, zbog pravne sigurnosti svih uklju¢enih te jasnoce uloga i ciljeva rada od samog
pocetka izricanje mjere, smatramo da je potrebno da sastavni dio rjesenja bude (okvirni) plan
provodenje mjere koji moze ukljucivati i ve¢ spomenute obaveze roditelja i djeteta, $to se
moze dodatno operacionalizirati tijekom prvih 30 dana neposrednih kontakata voditelja slucaja
voditelja mjere, roditelja i djeteta/djece.

Ni u Pravilniku o mjerama o zastiti osobnih prava i dobrobiti djeteta ne koriste se dosljedno
pojmovi koji se odnose na klju¢ni dokument za sadrzaj i nacin provodenja ovih mjera. Tako
se u ¢lanku 5. na dva mjesta navodi pojam plan promjene, dok se u ¢lancima 10., 11.112.
kojima se regulira rad voditelja mjere i razraduje sadrzaj i nacin neposrednog rada navodi
pojam program rada. Dakle, pravilnik u ovom podrucju pojmovno nije uskladen sa zakonom
temeljem kojeg je donesen.

Istodobno, u zakonima o socijalnoj skrbi dosljedno se od 2003. godine afirmira i koristi po-
jam individualno planiranje i individualni plan. Tako se u Zakonu o socijalnoj skrbi iz 2003.
(NN, 103/2003.) navodi obaveza individualnog planiranja CZSS-a u suradnji i partnerstvu
s korisnicima i njihovim obiteljima. Prema Zakonu o socijalnoj skrbi iz 2012. (NN, 33/2012.)
individualnim planom smatra se plan promjene zivotne situacije ili ponasanja korisnika,
utvrden na temelju sveobuhvatne procjene potreba, poteskoca i resursa korisnika. Izraduje
se, provodi, prati i preispituje u dogovoru s korisnikom i ¢lanovima njegove obitelji, a usmjeren
je prema odabranim ciljevima (Urbanc, 2015.). Dosljedno, u Zakonu o socijalnoj skrbi (NN,
37/2014., 152/14) u ¢lanku 4. navodi se:

Individualni plan je plan promjena Zivotne situacije odnosno ponasanja korisnika
izraden na temelju sveobuhvatne procjene potreba, poteskoca i resursa, u dogovoru s
korisnikom i ¢lanovima obitelji, u svrhu previadavanja nepovoljnih Zivotnih okolnosti.
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Individualni plan izraduje CZSS tijekom postupka za priznavanje nekog prava iz sustava soci-
jalne skrbi, a nadlezni socijalni radnik koordinira ovaj postupak te ima ulogu voditelja slucaja.

Polaze¢i od sustine mjera za zastitu prava i dobrobiti djece za koje je nadlezan CZSS i odredenja
individualnog plana u Zakonu o socijalnoj skrbi, bilo bi odgovarajuc¢e da se koristi pojam plan
mjere strucne pomodi roditeljima za zastitu dobrobiti djeteta. To je takoder u skladu sa
smjernicama za Standarde kvalitete socijalnih usluga (MSPM, 2014.), posebice standard 3. i 4.

Standard 3.: Povezivanje i suradnja

Sveobuhvatne potrebe korisnika zadovoljavaju se na nacin koji u najvecoj mjeri
potice pristup korisnika javnim uslugama dostupnim drugim gradanima, integraciju
i uklju€enost korisnika u drustvo i odrzavanje veza s obitelji i prijateljima, a usluge se
planiraju i pruzaju povezivanjem s drugim pruzateljima usluga.

Standard 4.: Procjena i planiranje

Potrebe korisnika usluga prolaze ucinkovitu i temeljitu procjenu, a nacini zadovoljenja
potreba opisuju se u planovima pruzanja usluga.

lako postoji dvojba moqu li se mjere stru¢ne pomoci roditeljima za zastitu dobrobiti
djeteta smatrati u uZem smislu socijalnim uslugama, njihovo donosenje, planiranje i
provodenje vrsi se na nacelima stru¢nog rada koji se podudara s prethodno navedenim
standardima kvalitete. | po svojoj sustini, to su socijalne usluge sustava socijalne skrbi
koja se temelji na Obiteljskom zakonu.

Medunarodna perspektiva u planiranju sadrzaja i nac¢ina rada zastite
djeteta

Polaze¢i od prethodno izloZzenog, zastupamo da se u Hrvatskoj u buduce koristi pojam plan
mjere stru¢ne pomodi roditeljima. To je u skladu i s medunarodnom literaturom u ovom
podrucju. Konkretno, u vecini zemlja, kad se radi o zastiti djece u ingerenciji sustava koji se
podudaraju s nasSim CZSS-om, koristi se pojam plan.

Tako se npr. u Australiji koja je nedvojbeno primjer dobre zakonske regulative, teorijske i
stru¢ne konceptualizacije te dobre prakse zastite djece koristi pojam individualni plan sto je
regulirano Zakonom o zastiti djeteta (Child Protection Act 1999, section 51A-Y). U SAD-u se,
kad se govori o intervencijama u obitelji u cilju zastite i dobrobiti djece, dosljedno koristi po-
jam plan pri ¢emu se u praksi nalaze sljedeci pojmovi — plan intervencije, plan tretmana, plana
rada na slucaju, plan usluga (Alexander, 2004.). Takoder se Cesto koristi i pojam plan zastite
djeteta. Za podrucje Velike Britanije Bentovim i sur. (2009.) takoder govore o planu intervencija
u podrugju zastite djece. Baker, Kelly i Wilkinson (2011.) govore u procjenjivanju rizika kojem su
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izlozena djeca u funkciji izrade plana upravljanja i smanjivanja rizika. DePamfilis (2006.) govori
o individualnom planu i individualnom planiranju kad razraduje prevenciju, procjenjivanju i
intervencije u slu¢ajevima nasilja nad djecom. Takoder se koristi i plan sigurnosti koji je u tom
specificnom podrucju zastite djece Siroko rasprostranjen.

Zaklju¢na napomena

U fokusu ovog priru¢nika je procjenjivanje razvojnog rizika i ugrozenosti sigurnosti djeteta te
provodenje odgovarajucih mjera s roditeljima u obiteljskom okruzenju kako bi se osigurala
sigurnost zivota i zdravlja te odgovarajuci razvoj djeteta. Odgovarajuci naziv za dokument koji
opisuje ciljeve, ocekivane ishode i nacin provodenja mjera stru¢ne pomodi roditeljima je plan
mjere, a za intervenciju koja treba omoguciti sigurnost zivota i zdravlja djeteta u obiteljskom
okruzenju kad je ono ugrozeno plan sigurnosti.

Ostaje otvoreno pitanje na koji se nacin ovi planovi mogu i trebaju povezati s ostalim aktiv-
nostima koje su usmjerene na zastitu djece i olakSavanje neposredne skrbi roditelja za djecu
(npr. materijalna pomo¢ obitelji, zdravstveno zbrinjavanje jednog ili oba roditelja). Tako su
brojna istrazivanja pokazala da izlozenost tranzicijskom i kroni¢nom siromastvu te ekonomski
stresori kojima je izloZzena obitelj smanjuju roditeljske kapacitete (Ajdukovic¢ i Rajter, 2014.). Je
li primjerenije (i prakti¢nije) da i u slucajevima kad je dijete u razvojnom riziku, a obitelj suoce-
na s materijalnim poteSkocama to bude sastavni dio plana mjere stru¢ne pomoci roditeljima
koji ostaje u neposrednoj odgovornosti nadleznog socijalnog radnika, dok je neposredni rad
s roditeljima i djecom u nadleznosti voditelja mjere? Ili je potrebno napraviti zasebni plan rada
s obiteljima s djecom koja su izloZzena ekonomskim stresorima ili nekim drugim nepovoljnim
okolnostima, a koji je povezan s planom mjere stru¢ne pomoci roditeljima? Ili je bolje ove mjere
povezati sa Sirim planom zastite djece? U pravcu ovog drugog rjesenja Sladovi¢ Franz (2015.)
navodi da se unutar individualnog plana zastite djeteta moze planirati i izricanje neke mjere
obiteljsko-pravne zastite, ali se mogu planirati i druge aktivnosti koje ne ukljucuju izricanje
mjere (npr. neke socijalne usluge, financijske pomodi, ciljane procjene i pracenje i sl.).

Kao $to navodi Sladovic¢ Franz (2015.), individualni plan zastite djeteta donosi se onda kada
je djetetu upravo zbog njegove nedoraslosti, nesamostalnosti i ovisnosti o drugima potrebna
skrb, odgoj i uvjeti odrastanja pruzeni od strane odraslih sto mu je do tada neprikladno ili nije
uopce bilo osigurano ili mu je potrebna izravna zastita od nasilnih ili drugih pogresnih postu-
paka roditelja.

Naime, neupitno je da Siri plan zastite djece treba donositi u situacijama kada je potrebno
donijeti i plan sigurnosti djeteta i plan stru¢ne pomoci roditeljima. U kojem smjeru ce se dalje
konceptualno i organizacijski razvijati planiranje zastite djece i cjelovita pomo¢ njihovim obi-
teljima suocenim s viSe slozenih problema pokazat ¢e vrijeme. Pri tome treba svakako voditi
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racuna da se ne dogodi (1) pojmovna nejasnoca i nepotrebno preklapanje razlicitih planova i
aktivnosti i (2) formalni pristup planiranju koji ¢e rezultirati brojnim i dobrim planovima za ¢ije
¢e provodenje i pracenje stru¢njaci imati malo vremena (npr. to se dogodilo u Velikoj Britaniji).
Stovise, planiranje treba strukturirati i olak3ati provedbu, pracenje i evaluaciju intervencija, a
ne ih otezati.

Polazedi od navedenog i aktualne organizacije rada CZSS-a, zastupamo rjesenje da se, kad je
ugrozen razvoj i sigurnost djeteta, posveti potrebna pozornost roditeljstvu u socio-ekonom-
skom kontekstu obitelji. Drugim rije¢ima, zalazemo se da se razvoj nuznih roditeljskih kompe-
tencija i promjena ponasanja roditelja ne promatra izdvojeno od Zivotnih okolnosti i obiteljskog
ekonomskog stresa. To je u skladu i sa suvremenom konceptualizacijom indikatora dobrobiti
djeteta koja navodi da je potrebno voditi racuna o (1) neposrednoj dobrobiti djeteta, kao $to
je npr. tjelesno i mentalno zdravlje, sigurnost i zastita od nasilja, (2) kontekstu u kojem dijete
odrasta, kao 5to su npr. struktura i prihodi obitelji, povezanost obitelji s lokalnom zajednicom
i (3) znacajnim odnosima za dijete, a koji se odnose na bliskost, nacin komunikacije, podrsku i
ostale resurse koji se dobivaju u interakciji sa znacajnim osobama (Lippman, Moore i Mclntosh,
2009.).

Stoga se zalazemo da se izraduje jedinstveni plan provodenja mjere stru¢ne pomoci rodite-
liima u cijoj izradi sudjeluju ¢lanovi stru¢nog tima CZSS-a, roditelj(i), a kad god je to razvojno
primjereno, i dijete, a koji uklju€uje i rad na unapredenju obiteljskog konteksta. U praksi, to bi
znacilo da bi voditelj mjere i dalje neposredno radio s roditeljima na roditeljskim vjestinama te
planiranoj promjeni ponasanja roditelja i djece, a voditelj slucaja bio bi aktivno ukljucen kad je
potrebna promjena Sireg obiteljskog konteksta (npr. stanovanje, zaposljavanje i nuzna sigur-
nost prihoda). Stoga ¢e oba ova aspekta ciniti dio prijedloga za planiranje i provodenje mjera
stru¢ne pomodi roditeljima za zastitu osobnih interesa i dobrobiti djeteta.

Ovakav pristup jasno je povezan s , trokutom procjenjivanja” Ciji je cilj osiguravanje i promi-
canja dobrobiti djeteta” (Slika 3.)'# i predstavlja kontinuitet izmedu dva znac¢ajna UNICEF-ova
projekta koji se odvijaju u razdoblju od posljednjih 10 godina. Mjere stru¢ne pomoci roditeljima
e i dalje u pravilu biti usmjerene na roditeljske sposobnosti (desna stranica trokuta) i djete-
tove razvojne potrebe (lijeva stranica trokuta) na ¢emu ¢e neposredno raditi roditelj, dijete uz
vodstvo i pomoc¢ voditelja mjere i po potrebi drugi stru¢njaka u i izvan CZSS-a. U ingerenciji
nadleznog socijalnog radnika ili voditelja slu¢aja u pravilu ¢e biti rad na promjeni obiteljskih i
okolinskih ¢cimbenika (donja stranica trokuta), iako ¢e po potrebi i voditelj mjere biti u to uklju-
¢en. Sve aktivnosti bit ¢e ishod (1) sustavnog procjenjivanja za koje su razvijeni odgovarajudi
instrumenti odnosno liste i (2) planiranja rada za koje su izradeni odgovarajuci predlo3ci.

4 U nas je ,trokut procjenjivanja” prvi put predstavljen u priru¢niku ,,Pravo djeteta na Zivot u obitelji” (Ajdukovi¢
i Radocaj, 2008.).
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Slika 3. Trokut procjenjivanja
(Grey, 2002.; prikazano u Ajdukovic¢ i Radocaj, 2008.: 88)
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PROCJENJIVANIJE RAZVOIJNIH RIZIKA | SIGURNOSTI DJETETA

MARINA AJDUKOVIC

O konceptu procjenjivanja razvojnih rizika i
sigurnosti djeteta

Sve sloZenije intervencija centara za socijalnu skrb, pa tako i u podrucju zastite djece trebaju
se temeljiti na tri uporiSne i uzajamno povezane aktivnosti: (1) procjeni potreba, (2) planiranju
intervencija te (3) evaluaciji intervencija koje su se provele.

Polaziste je procjenjivanje. lako smo u projektu ,Prevencija separacije i rane intervencije s
obiteljima pod rizikom” priredili ,,ko3aricu” od 18 instrumenata socijalnog rada koji se mogu
uspjesno koristiti u procjenjivanju razlicitih rizicnih ¢imbenika vezanih uz dijete, roditelje i nji-
hovo okruzenje, pokazalo se da nasim stru¢njacima nedostaje jedan objedinjeni instrument
za procjenu rizika i sigurnosti djeteta prije odlucivanja o daljnjim intervencijama. Takoder, iako
smo u knjizi , Pravo djeteta na zivot u obitelji” naveli da , kad se radi o djeci, stru¢ni pristup u
Hrvatskoj u pravilu obiljezava usmjerenost na procjenjivanje razine rizika i sigurnosti” (Sladovic
Franz i Ajdukovi¢, 2008.: 77), nismo dovoljno jasno razdvojili ova dva temeljena prava djeteta
na sigurnost i razvoj niti ponudili integrirane instrumente za procjenu, racunajuci da ¢e , ko-
Sarica” od 18 instrumenata socijalnog rada omoguciti stru¢njacima da sami kombiniraju koji
instrument/i su im najpogodniji za konkretni slucaj. No, praksa je pokazala da je strucnjacima
potrebno ponuditi dva temeljna instrumenta koja se strukturirano koriste u svim slucaje-
vima sumnje u ugrozenu dobrobit na pocetku procjene - Lista za procjenu razvojnih rizika
djeteta i Lista za procjenu sigurnosti djeteta. lako im je sadrzaj drugaciji, obje liste koncipirane
su na isti nacin:

e osnovni podaci o djetetu i roditeljima

e razlog procjene sigurnosti/razvojnih rizika

lista okolnosti/ obiljezja koja se procjenjuje

zaklju¢na procjena sigurnosti/razvojnog rizika djeteta

prijedlog odluka o intervencijama.

Svaki korak razvoja i primjene listi detaljno je opisan u prilozima koji slijede.

Koja od lista ¢e se primjenjivati u praksi ovisi u razlogu procjene. Ako se radi o okolnostima
koje navode na sumnju o ugrozenoj sigurnosti djeteta, nuzno je prvo procijeniti sigurnost i
ako se sumnja opravdano, odmah zastiti dijete u obitel;i ili izvan nje. Cesto je dijete, kad je
sigurnosno ugrozeno, i razvojno ugrozeno, pa se tada pristupa i procjeni razvojnih rizika. No,
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procjena razvojnih rizika zapocinje tek kad je dijete sigurno. Ako procjenjivanje zapocinje zbog
sumnje da je ugrozen razvoj djeteta, nije potrebno primijeniti Listu za procjenu sigurnosti osim
ako se tijekom procjenjivanja ne pokazu neke nove okolnosti koje upucuju na to da je ugroze-
na sigurnost djeteta. lako bi s obzirom na sigurnost kao nuzni aspekt svih daljnjih postupaka
bilo o¢ekivano da u tekstu koji slijedi bude prvo opisan taj koncept, ipak kre¢cemo od Liste za
progjenu razvojnih rizika jer je u tom tekstu opisan postupak razvoja obje liste.

Naglasavamo da se ne radi o dodatnom, a jos manje novom profesionalnom zadatku, jer sva-
ki stru¢njak socijalne skrbi za djecu i sada svakodnevno procjenjuje i na temelju toga donosi
odluke. Razlic¢ita istrazivanja kao i iskustva prethodnog projekta objedinjena u knjizi , Pravo
djeteta na Zivot u obitelji” kao i ovog projekta pokazuju da se procjenjivanje Cesto temelji na
nedovoljnoj, a ponekad i vrlo selektivno prikupljenoj koli¢ini informacija. Uz to, kriteriji i nacin
odlucivanja nekada Cesto nisu jasni roditeljima, a ponekad niti sucima kad CZSS predlaze ili
argumentira mjere koje su u njihovoj nadleznosti. Tako su ove liste prilog transparentnijem i
ujednacenijem medusobnom razumijevanju svih ukljucenih.

Stoga su u funkciji bolje zastite djece i jasnije komunikacije sa svim dionicima, obje liste
izradene u cilju (1) povecane objektivnosti, (2) vece jasnoce procesa odlucivanja o prijedlo-
zima mjera, (3) gradenja koncepta ,,nove” odgovornosti strucnjaka CZSS-a te (4) relativno
brze i jednostavne trijaze potreba djeteta.

Zbog ¢ega smo istaknuli upravo ove ciljeve? Istrazivanja prakse pokazuju da je relativno slaba
objektivnost, u smislu vjerojatnosti donosenja istih odluka od strane razli¢itih stru¢njaka, najveci
problem u podrucju donosenja odluka u zastiti djece (prema Gold i sur., 2001.). Uz to, ¢ak i
kada postoji visoko slaganje stru¢njaka o procjeni razine rizika za dijete, ¢esto ne postoji sla-
ganje o nacinu djelovanja i potrebnim intervencijama. Stoga je potrebno proces procjenjivanja
i Uz njega vezano donosenja odluka o intervencijama dodatno pojasniti i standardizirati. To
je vezno uz koncept nove profesionalne odgovornosti. Jedna od klju¢nih kvaliteta profesio-
nalnog djelovanja je sposobnost da se jasno obrazloze odluke bez obzira ukljucuju li ¢injenje
ili necinjenje: korisnicima, kolegama i nadredenima, nadleznim drzavnim tijelima. Tzv. nova
profesionalna odgovornosti ukljucuje sliedece aspekte:

e rad prema jasno opisanim procedurama i protokolima
e rad prema prethodno definiranim standardima, ocekivanim ishodima i uc¢incima

e pracenje i evaluacija postignuca — sustav pracenja kvalitete, nadzor, individualno
procjenjivanje.

Polazeci od toga, nuzno je da su ove liste prilozene u dokumentaciji.
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lako koristenje standardnih procedura i obrazaca za procjenu moze dovesti do toga da se u
nekim situacijama stru¢njak moze osjecati intruzivno i nelagodno odnosedi se prema nekoj
obitelji na , standardizirani” nacin, postavljajuci na prvi pogled neprimjerena ili nebitna pitanja,
puno je vise prednosti koristenja standardiziranih postupaka i listi procjena. Naime, tako se
Stite svi ukljuceni — djeca za koju se donosi objektiviziranija procjena, roditelji kojima se moze
objasniti da se radi o standardnom postupku procjene koja se koristi u radu sa svim obiteljima
u sli¢nim situacijama, sucima koji dobivaju dobar i sustavan uvid u situaciju obitelji te temeljem
kojih aspekata situacije djeteta je donesen odredeni prijedlog.

Procjena rizika i sigurnosti djeteta kako je opisana u prilozima koji slijede je pocetni, odnosno
trijazni postupak kojim se odreduje ukupna razina ugrozenosti djeteta i njegove sigurnosti.
Ukoliko se utvrdi da ne postoji potrebna sigurnost, vec¢ su ugrozeni zdravlje i Zivot djeteta,
potrebno je provesti hitnu intervenciju osiguravanja neposredne sigurnosti djeteta (npr. izdva-
janjem nasilnog roditelja, smjestajem djeteta izvan vlastite obitelji, izrada plana sigurnosti itd.).
Ukoliko je ukupni razvojni rizik visok, tek tada treba pristupiti sveobuhvatnom obiteljskom
procjenjivanju (SOP) (Sladovi¢-Franz, 2008.a) koje se koristi u daljnjem detaljnijem utvrdiva-
nju rizi¢nih ¢cimbenika koji postoje i djeluju u obitelji, kao i detaljnom utvrdivanju obiteljskih
prednosti i zastitnih snaga. Od kad je predstavljen stru¢noj javnosti, u praksi postoje dvojbe je i
potrebno provoditi SOP u svim slu¢ajevima procjene rizika. Zelimo naglasiti da nema potreba
da se u svim sluc¢ajevima provodi SOP, ve¢ samo onda kad je temeljem Liste za procjenu ra-
zvojnih rizika djeteta procijenjeno da je visoki razvojni rizik po dijete i da djetetu , prijeti”
izdvajanje iz obitelji. U tim slucajevima se samo nastavlja i produbljuje ve¢ zapoceti postupak
procjenjivanja koji je provoden temeljem Liste za procjenu razvojnih rizika djeteta. Naravno,
izradi SOP-a moze se pristupiti i u svim ostalim situacijama kad struc¢ni tim CZSS-a procjeni da
bi to bilo potrebno jer je npr. potrebno analizirati i interpretirati veci broj procjena i misljenja
te donijeti dugorocne odluke ili postoji neko slozeno pitanje, dilema, izazov na koji SOP moze
dati potrebni odgovor.

Bez obzira na razinu procjenjivanja, o razumijevanju i znac¢aju meduodnosa rizi¢nih i zastitnih
¢imbenika u obitelji, roditelja i djece te okolinskih faktora ovisi, izmedu ostalog, i odabir inter-
vencija i mjera socijalne skrbi.
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MARINA AJDUKOVIC
BRANKA SLADOVIC FRANZ
MAJA LAKLIJA

Procjenjivanje razvojnih rizika djeteta

Rizi¢ni faktori ili Cinitelji rizika obi¢no se izraZzavaju kao vjerojatnost, odnosno izvjesnost buducih
problema. To su svi utjecaji koji povecavaju izvjesnost ozbiljnijih poteSkoca u procesu socijaliza-
Cije i postizanju dobrobiti djeteta. U pravilu niti jedna pojedina¢na nepovoljna okolnost sama
po sebi ne dovodi do negativnog ishoda, vec¢ proces interakcije oblikuje ponasanja i stvara
probleme tijekom vremena.

Procjena rizika je proces u kojem socijalni radnik odnosno strucni tim odreduje vjerojat-
nost neposrednog ili buduceg ugrozavanja djeteta u obiteljskom okruzenju. Za to se Cesto
koriste liste procjena kako bi se organizirali prikupljeni podaci prema klju¢nim podru¢jima koja
upucuju da je dijete izlozeno niskom, umjerenom ili visokom riziku ugrozavanja u obitelji.

Takve liste napravljene su kako bi se pomoglo socijalnim radnicima u donosenju odluka veza-
nih za daljnje intervencije/usluge koje se trebaju pruziti obitelji na temelju vjerojatnosti da ce
se ugrozavanje djeteta nastaviti, odnosno ponovno pojaviti. Liste za procjenu razvojnih rizika
djeteta sluze za objektivizirano i analiticko procjenjivanje stupnja rizika i dobrobiti djeteta,
snaga i ogranicenja roditelja / obitelji. Odnos izmedu cinitelja rizika dje¢jeg razvoja i problema
u njihovom razvoju je ocigledan, ali je to vrlo slozen lanac s gotovo neograni¢enim brojem
povezanih Cinitelja koje je nekada tesko identificirati. Sastavni dio tog lanca nisu samo cinitelji
rizika, vec i Cinitelji zastite.

U izradi takvog instrumenta krenuli smo od:
1. trokuta procjenjivanja
2. listi koje se primjenjuju u svijetu

3. iskustava stru¢njaka CZSS-a koji rade u podrucju zastite djece.
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1. Trokut procjenjivanja

, Trokut procjenjivanja” je detaljno opisan u priru¢niku ,Pravo djeteta na Zivot u obitelji”
(Sladovi¢ Franz i Ajdukovi¢, 2008.). Temelji se na ekoloSkom pristupu i ukljucuje tri podrucja
procjene: roditelj/obitel], dijete i okruzenje. Ukljucuje procjenu poteSkoca djeteta i kvalitetu od-
nosa dijete roditelj, kao i roditeljske sposobnosti. Procjena djeteta provodi se kako bi se utvrdila
tjelesna, kognitivna, emocionalna, socijalna i ponasajna razina funkcioniranja djeteta (pogledati
Sliku 3. na str. 33). Radi se o konceptu koji se moze koristiti i za procjenu i za opis situacije |
potreba djeteta i roditelja/obitelji, planiranje, provedbu i pracenje uc¢inaka intervencija. Polazeci
od toga, , trokut procjenjivanja” moze biti koristan ,vodi¢” za pisanje i obrazlaganje stru¢nih
misljenja i prijedloga (npr. roditeljima ili/i obiteljskim sucima ) te kao teorijski i prakti¢ni ,, okvir”
za prikaz dvojbi vezanih uz odredenu obitelj/dijete/roditelja u superviziji.

2. Dosadasnje liste — primjeri dobre prakse

Postoje brojni pokusaji da se strukturira proces procjenjivanja rizika kojima su djeca izloZzena u
obitelji (npr. Lou i sur., 2006.; Aldgate i Rose, 2009.; Department of Human Services, 2015.).
Jedan od najboljih i najpoznatijih sustava za procjenjivanje je Ontario Family Risk Assessment
koji je detaljno opisan u priru¢niku Ontario Child Protection Tools Manual Required Tools
(Ministry of Children and Youth Services, 2007.). Upravo zbog toga $to je ovaj model kon-
ceptualiziran tako da odgovara za sve klju¢ne procjene znacajne za zastitu djeteta, posvetit
¢emo mu posebnu pozornost.

U Ontario Family Risk Assessment modelu razdvojena je procjena sigurnosti i razvojnih rizika
djeteta. Kad se procjenjuje razvojni rizik djeteta, koriste se dva indeksa — indeks zanemariva-
nja i indeks zlostavljanja. , Liste za procjenu razvojnih rizika”, koje su u fokusu ovog priloga,
napravljene su kako bi se pomoglo socijalnim radnicima u donosenju odluka o potrebi za uslu-
gama obitelji na temelju vjerojatnosti da ¢e se zanemarivanje ili zlostavljanje ponovno pojaviti.
Te okolnosti kasnije su objedinjene u listi ¢imbenika povezanih s rizikom ponovljenih prijava
sluzbama za zastitu djece (Helie i sur., 2013.).

Proces procjenjivanja pocinje pri prvom kontaktu kada socijalni radnik pocinje prikupljati po-
datke o obitelji, a nastavlja se tijekom razdoblja istrazivanja obiteljskih okolnosti i obiljeZja rodi-
telja i djece. Za to se koristi Ontario Family Risk Assessment Tool koji omogucava da se podaci
organiziraju prema okolnostima koje identificiraju obitelji koje imaju nisku, umjerenu, visoku
ili vrlo visoku vjerojatnost buduceg zlostavljanja ili zanemarivanja u odnosu na druge obitelji.
Svaka lista/indeks ukljucuje niz obiteljskih karakteristika koje zahvacaju dinamiku zlostavljanja ili
zanemarivanja. Tijekom postupka procjene, socijalni radnik prikuplja informacije iz svih dostu-
pnih izvora. Neke procjene u obje liste/indeksa su objektivne dok druge zahtijevaju zapazanje
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i procjenu socijalnog radnika temeljene na cjelokupnoj obradi. Liste se moraju ispunjavati u
skladu s uputama jer se tako odrzava valjanost instrumenta.

Kao i u modelu koji mi nudimo, postoji moguc¢nost diskrecijske procjene socijalnog radnika kad
on/ona smatraju da ocjena rizika ne odrzava to¢nu razinu rizika. Koristi se samo u okolnosti-
ma kad socijalni radnik smatra da je stvarna razina rizika veca, a za to je potrebno odobrenje
nadredenih, Sto bi u nas odgovaralo voditelju stru¢nog tima ili timskoj odluci.

Validacija primjene ove dvije liste pokazala je njihovu dobru prediktivnu valjanost te ukazala
da se u slucajevima visokog ili vrlo visokog rizika trebaju intenzivirati usluge i pracenje obitelji
(Leeisur., 2014.).

U Hrvatskoj do sada nije bio razvijen niti jedan strukturiran model procjenjivanja razvojnih rizika
i ugrozene dobrobiti kojima su djeca izlozena od rodenja u obitelji. U podruc¢ju problema u po-
nasanju djece empirijski je validiran ,,Upitnik za odredivanje razine intervencija/vodenja slucaja”
za adolescente koji ocituju rizicna ponasanja i probleme u ponasanju ukljucuju¢i zlouporabu
sredstava ovisnosti i vrsenje kaznenih djela (Hoge, Andrews i Leschied, 2002., prema Zizak i
Koller-Trbovi¢, 2013.). Preporuc¢amo stru¢njacima koji procjenjuju razvojni rizik i ugrozenost
dobrobiti nesto starije djece i adolescenata da konzultiraju ovaj instrument za identificiranje i
procjenu razine specifi¢nih problema u ponasanju.

3. Misljenja stru¢njaka CZSS-a koji rade u podrucju zastite djece

Kao pocetni dio ovog projekta, provedeno je 7 fokusnih grupa u kojima je sudjelovalo 56
stru¢njaka iz 43 vecih i manjih CZSS-a u 6 podrucja Hrvatske (Slavonija, sjeverna Hrvatska, Istra
i Primorje, Dalmacija, SrediSnja Hrvatska i Zagreb). Cilj je bio da stru¢njaci na temelju iskustva
dobre prakse imenuju i opisu okolnosti koje smatraju vaznima za procjenu ugrozene sigurnosti

i razvojnog rizika za dijete u obitelji te snaga obitelji za promjenu.

Sto se ti¢e sigurnosti djeteta, stru¢njacima su bila postavljena slijedec¢a pitanja: (1) Koje su
okolnosti koje ukazuju da dijete treba zurno/ odmah izdvojiti iz obitelji? (2) Na temelju kojih
znakova (pokazatelja) to procjenjujete? (3) Sto vas u ponasanju roditelja upucuje na sumnju
da je sigurnost djeteta ugrozena? (4) Koje ostale znakove da je djetetova sigurnost ugrozena
koristite (osim ponasanja roditelja)? (5) Cemu pri tome dajete najvec¢u vaznost?

Sto se tice razvojnih rizika bila su postavljana sljedeca pitanja: (1) Sto sve uzimate u obzir prili-
kom procjenjivanja je li ugrozen razvoj djeteta u obitelji? (2) Koja obiljeZja roditelja i njihovog
ponasanja uzimate u obzir prilikom procjene? (3) Koja obiljeZja djeteta i njegovog ponasanja
(prema sebi, prema obitelji, drugim osobama) uzimate u obzir prilikom procjene ugrozenosti
njegovog razvoja? (4) Koja obiljezja neposrednog socijalnog okruzenja (rodbina, susjedstvo,
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Skola, zajednice) uzimate u obzir? (5) Koje znacajne dogadaje u Zivotu obitelji i djeteta uzimate
u obzir (nezaposlenost roditelja, gubici, zatvor roditelja, preseljenje, napustanje skole, bolest,
promjene u obitelji)? (6) Cemu pri tome dajete najvecu vaznost? Pri produbljivanju razgovora
usmjeravalo se stru¢njake na specifi¢nosti razli¢itih dobnih skupine djece (0-3, 4-6, 7-13, 14-
18 godina).

Temeljem analize odgovora oblikovana je radna verzija dvije liste: Liste za procjenu razvojnih

rizika djeteta i Liste za procjenu sigurnosti djeteta. U tome su se, kao i autorski tim, rukovodili
ocekivanjima od listi koje su izrazili tijekom fokusnih grupa (Okvir 1.).

Okuvir 1. Ocekivanja stru¢njaka od liste za procjenu razvojnih rizika djeteta

Citati misljenja stru¢njaka, sudionika fokusnih grupa u Zagrebu, Splitu i Karlovcu

Meni se ovo Cinilo jako dobrim... &inilo mi se super jer ovo je stvarno primjenjivo u
nasem radu i ako ce i¢i na ovaj nacin ¢e meni koristiti. ...Olaksat ¢e nam... odluku
(ZG I-3) ...sve sto bi trazilo vise, bilo bi dodatno realno opterecenje (ZG I-8).

1. Cilj liste
® Smijernice na $to se mora obratiti paznju.
¢ Inicijalna procjena od koje se krece nakon prijave/sumnje da su dobrobit i
razvoj dijeta ugrozeni u obitelji.
e Okvir na koji se oslanjanju opazanja stru¢njaka kroz neposredni uvid u

obitelji te informacije od drugih subjekata.

¢ Dvostruka funkcija — procjene i pra¢enja. Omoguditi da se vidi kakva je
promjena nakon Sest mjeseci u odnosu na vrijeme kad smo izricali mjeru,
predstavlja svojevrsnu kontrolu.

¢ Olaksavanje odlucivanja i diferencijacije intenziteta mjera.

e Na jednom mjestu imati sve 5to je bitno i $to bi bila , crvena zastavica”
ozbiljnog ugrozavanja dobrobiti djeteta. Npr. ako se unosi u informaticki
program, da se automatski upali , crvena zastavica” ako je nesto jako
indikativno kao prijetnja djetetu.

¢ Ujednacavanje odlucivanja izmedu CZSS-a i medu struc¢njacima unutar istog
CZSS-a.
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2. Sadrzaj, opseg, nacin procjena

Da bude primjenjivo i prakti¢no, a da u procjenu budu ukljuceni i ostale
kolege.

Da nema puno pisanja, da se oznacava bitno kvacicama ili krizi¢ima.
Da se za svaki aspekt koriste skale (od 1 do 3 iliod 1 do 5).

Da imam sustav bodovanja pa da se moZze vidjeti 5to je vedi, a Sto maniji rizik
po dijete. Nije sve jednako vazno i snazno, pa se treba ponderirati. Nesto bi
trebalo dobiti jaci znacaj.

Da se koristi kombinacija analiticko-sinteti¢kog pristupa koji omogucava da
se smanji prostor da je nesto propusteno provjeriti, ali da se ipak uzima u
obzir opce misljenje stru¢njaka.

Odabrati klju¢nih 15 rizika, onda da svaki taj rizik ima svoja obiljezja ili

stupnjeve.

Trebale bi biti 2 ¢ek-liste, jedno je procjena sigurnosti, jedno je procjena
ugrozenosti razvoja djeteta, jer to su sli¢ne stvari, gotovo iste, ali ipak bitno
razli¢itog intenziteta.

Opseg 4 do 5 stranica.

Da su na istom obrascu i rizici i snage pa da to daje neku ukupnu ocjenu
(npr. da se temeljem toga mogu razlikovati dvije obitelji koje imaju sve iste
rizike, jednoj je obitelji oduzeto pravo na zivot s djetetom, a drugoj nije jer
ta obitelj ima jo$ 3 zdrava momenta koja daju roditeljima kapacitete pa je
dijete ostalo u obitelji).

Da obuhvati i ponasanja i obiljeZja roditelje i ponasanje djeteta.

Da to bude lagano za primjenu i provjerljivo... tece li razvoj sukladno dobi,
postoji li tu neko odstupanije... biti usmjeren direktno na ponasanja...

Dio koji se odnosi na djecu radi se za svako konkretno dijete.

Radne verzije listi su zatim bile predstavljene djelatnicima CZSS-a na pet regionalnih seminara
u kojima je sudjelovalo gotovo 200 strucnjaka koji su kroz interaktivne radionice sudjelovali
u zavrsnoj konceptualizaciji i operacionalizaciji ovih listi temeljem analize svojih slucajeva iz
prakse. Temeljem toga priredena je Lista za procjenu razvojnih rizika djeteta’ koja se nalazi u
prilogu 1. (str. 114). Kako bi se lakse pratio opis ove liste koji slijedi, upucujemo Citatelje da je

prvo pogledaju odgovarajudi prilog.

15 Autori liste su Marina Ajdukovi¢, Dean Ajdukovi¢, Branka Sladovi¢ Franz i Maja Laklija. Lista je razvijena 2014.
godine kao dio projekta ,Jacanje kapaciteta sustava socijalne skrbi za provodenje i pracenje mjere za zastitu
prava i dobrobiti djeteta u nadleznosti centra za socijalnu skrb” koji se odvijao uz financijsku podrsku UNICEF-a,

Ured za Hrvatsku.

43



44

PROCJENJIVANIJE RAZVOIJNIH RIZIKA | SIGURNOSTI DJETETA

Opis , Liste za procjenu razvojnih rizika djeteta”

Klju¢na obiljezja Liste za procjenu razvojnih rizika djeteta su da se sastoji od dva indeksa:

1. &imbenika rizika povezanih s obiljeZzjima roditelja i obitelji, a sastoji se od 20
okolnosti uz moguc¢nosti da se navedu i neke dodatne okolnosti

2. obiljezja djeteta i njegovog ponasanja kao pokazatelja ugrozenog razvoja i
razvojnog rizika koja su prilagodena razli¢itim razvojnim fazama i posebno se
procjenjuju za 4 razvojne faze:

djeca od rodenja do 3 godine

djeca od 3 do 5 godine

djeca od 6 do 12 godina

djeca od 13 do 18 godina.

Razina rizika za svaki pojedini ¢imbenik procjenjuje se na skali od 4 stupnja:
e nije prisutan rizik
* niska razina rizika
® umijerena razina rizika

e visoka razina rizik.

U opisu rizika povezanih s obiljezjima roditelja i okolnostima obitelji aktivno su sudjelovali
stru¢njaci CZSS-a (opis je u Prilogu 2.). Sto se ti¢e obiljeZja djeteta i njegovog ponasanja kao
pokazatelja ugrozenog razvoja i razvojnog rizika, u Prilogu 3. objasnjeno je nekoliko klju¢nih
okolnosti koje su po misljenju stru¢njaka CZSS-a zahtijevale dodatno pojasnjenje jer bi mogle
biti razli¢ito interpretirane. Tako smo npr. za ponasanja koja su neposredno vezana za krde-
nje zakona ili zdravstveno rizi¢na ponasanja kao npr. eksperimentiranje s drogama i opijanje
smatrali da ih nema potrebe posebno opisivati jer je mogu¢nost razli¢itog razumijevanja tih
kategorija iznimno mala.

Zaklju¢na razina rizika procjenjuje se nakon zbrajanja procjena za pojedine skupine ¢imbenika
koje se na kraju objedinjuju u zaklju¢noj ocjeni razvojnog rizika djeteta od 4 stupnja:

1. bezrizika — dijete nije razvojno ugrozeno
postoji niska razina rizika — dijete je potencijalno razvojno ugrozeno

postoji srednja razina rizika — dijete je razvojno ugrozeno

H W

postoji visoka razina rizika — dijete je izrazito razvojno ugrozeno.
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Granice izmedu pojedinih razina rizike su broj¢ano izrazene. Takoder su naznacene i prijelo-
mne okolnosti, odnosno podrucja koja su posebno ugrozavajuca po dijete o cemu je vise rijeci
kasnije u ovom poglavlju.

Uz svaku razinu rizika navedena je i opisana potrebna razina intervencija. Na kraju instrumenta
je procjena roditeljskih snaga.

Kao $to se moze vidjeti, razina rizika procjenjuje se na 4 stupnja'® dok u nekim listama za pro-
cjenu, kao $to je npr. ona iz Ontario Child Protection Tools Manual Required Tools (Ministry of
Children and Youth Services, 2007.), postoji i 5. stupanj, odnosno vrlo visoka razna rizika. I u
vec spomenutom , Upitniku za odredivanje razine intervencija/vodenja slucaja” za adolescente
koji ocituju rizitna ponasanja i probleme u ponasanju (Hoge, Andrews i Leschied, 2002., prema
Zizak i Koller-Trbovi¢, 2013.) se za procjenu specifi¢nih okolnosti/¢imbenika rizika koristi skala
od 4 stupnja pri ¢emu kategorija ,nema rizika” nije navedena u upitniku, a niski rizik boduje
se kao 0, dok se ukupna razina rizika procjenjuje na skali od 5 stupnjeva ukljucujuci katego-
riju ,vrlo visoka razina rizika”. Pri konstrukciji nase liste razmatrali smo s kolegama iz praske
I tu mogucnost, no zakljuceno je da je visoka razina rizika dovoljno alarmantna po dijete i da
zahtijeva zurnu i kvalitetnu intervenciju u obitelji te stoga nije potrebno uvoditi i 5. stupanj,
odnosno vrlo visoku razinu rizika.

Procjena ¢imbenika koji se odnose na roditelja/staratelja odnosi se u pravilu na oba roditelja,
odnosno na roditelja koji je primarni skrbnik te Zivi u domu s djetetom i preuzima najvecu od-
govornost za dijete. Ako dijete zivi s jednim roditeljem koji je primarni skrbnik ili zivi s nekim
drugim skrbnikom (npr. baka), procjena se vrsi za tu osobu. U odredenim situacijama npr. u
slu¢ajevima manipulacije djetetom ili nekih drugih sukoba razdvojenih roditelja koji neposredno
utjecu na dijete dio liste koji se odnosi na roditelja procjenjuje se za svakog roditelja, odnosno
njegovo/njezino okruzenje zasebno. To je diskrecijsko pravo socijalnog radnika, odnosno struc-
nog tima da odluci kada ¢e vrsiti procjenjivanje za svakog roditelja zasebno.

Tijekom postupka procjene socijalni radnik/strucni tim prikuplja informacije iz svih do-
stupnih izvora - neki su objektivni dok drugi zahtijevaju zapazanje i procjenu socijal-
nog radnika i/ili drugih struc¢njaka. Temeljem svog neposrednog uvida u okolnosti i Liste za
procjenu roditeljskih snaga socijalni radnik/stru¢ni tim moze koristiti obrazloZenu diskrecijsku
procjenu kad god on/ona ima dojam da zaklju¢na procjena razine rizika ne reflektira stvarnu
razinu rizika. Diskrecijska procjena pretpostavlja timsku odluku. Moze i¢i u smjeru manje
razine rizika ako je procjena socijalnog radnika/tima da zastitni cimbenici, odnosno snage
roditelja i okruzenje znacajno kompenziraju rizik. No, moze ici i u smjeru vece procjene
razine rizika ako je procjena socijalnog radnika/tima da postoji neka kljucna, prijelomna

16 |stu skalu od 4 stupnja koristili su Ricija$ i sur. (2014.) u istraZivanju dinamickih kriminogenih rizi¢nih ¢imbenika
mladima kojima ja izreCena mjera PBIN-a.
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okolnost ili interakcija rizicnih ¢cimbenika cija prisutnost sama po sebi ugrozava dijete, a
nije navedena u listi cimbenika i specificna je za razvojni kontekst djeteta.

U projektu se posebna pozornost posvetila identificiranju prijelomnih okolnosti. Kao 5to se
moze vidjeti u tablici 3., stru¢njaci CZSS-a identificirali su 7 takvih okolnosti koje se odnose na
obiteljske okolnosti i obiljezja roditelja. S obzirom da se ¢injeni¢no stanje za svaki od ¢imbenika
rizika u listi moze procijeniti u 4 kategorije — nepoznato, nije prisutno, postoji sumnja, potvr-
deno — klju¢no je da se upravo za ova podrucju osigura pouzdana procjena.

Tablica 3. Procjena razine kriti¢nosti cimbenika rizika. Rezultati procjena 53 stru¢njaka
CZSS-a kojih je 5 okolnosti najrizi¢nije po djecu.'” Redni broj uz pojedinu okolnost
odgovara rednom broju Liste za procjenu razvojnih rizika djeteta (Prilog 1.)

Najkriticniji cimbenik rizika zbog obiljezja Rang
roditelja i okolnosti obitelji

1. | 4. Neodgovarajudi stil Zivota roditelja (loSa odrzavanost
domacinstva, sklonost neradu i besposlicarenju, neracionalno
troSenje novca, Zivot koji ne pruza stabilnost djetetu)

2. | 5.Svakodnevna skrb za dijete/djecu ne zadovoljava djetetove 14 4 3 1 3 25
osnovne potrebe

3. | 7. Neodgovarajuci nasilni odgojni postupci i odnos prema 2 3 4 3 4 16
djetetu/djeci

4. | 9. Manipulacija djetetom i/ili koritenje djeteta za osobne 1 5 3 8 4 21
cilieve na nacin da se izravno ili neizravno ugrozava djetetova
dobrobit

5. | 10. Nasilni odnos medu roditeljima/partnerima sada i/ili u 2 4 4 4 3 17

protekloj godini

6. | 14.Netretirana/neizlijecena psihicka bolest, poremecaj licnosti 15 6 5 5 2 33
ili ovisnost o alkoholu, drogama ili drugim opojnim sredstvima

7. | 18. Prethodne dokumentirane/dokazane prijave za - 4 3 4 7 18
Zlostavljanje i zanemarivanje djece

Da su nasi struc¢njaci dobro identificirali najrizi¢nije okolnosti, pokazuju i sustavne meduna-
rodne analize (npr. Cleaver i sur., 1999., prema Bentovim, 2009.; Laulik i sur., 2013.). Zbog
njihovog znacaja posvetit cemo im dodatnu pozornost.

17 Zadatak stru¢njaka bio je da navedu po 5 okolnosti koje su najrizi¢nije po dijete. U tablici je navedeno koliko
stru¢njaka je svaku od navedenih okolnost stavilo medu prvih 5 najrizi¢nijih po dijete. Zbog toga je i N (broj
procjenjivaca) za odredeni ¢imbenik rizika razlicit. U tablici su okolnosti koje su bile naj¢esce procijenjene kao
prijelomne.
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Utjecaj razlicitih oblika psihicke bolesti, ovisnosti i nasilja roditelja
na razvoj djece

Kao Sto se vidi iz tablice 1., najveci broj stru¢njaka je upravo netretiranu/nelijecenu psihicku
bolest, ovisnost o alkoholu, drogama ili drugim opojnim sredstvima rangirao kao najkri-
ticnije cimbenike rizika po dijete. Visoko su rangirani i nasilni odnosi medu roditeljima.
To je u skladu s dosadasnjom sistematizacijom spoznaja o ucinku razli¢itih oblika psihicke bo-
lesti, ovisnosti i nasilja na roditeljski kapacitet (Cleaver i sur., 1999., prema Bentovim, 2009.:

59-61).

Njihovi nalazi pokazuju sljedece:

Roditelji s psihickim bolestima su pod rizikom da im emocije otupe, a njihova su djeca
ponekad zanemarivana. Roditelji s grani¢nim poremecajem li¢nosti su osobito rizi¢ni
za nedostatke u roditeljskim kapacitetima, a intenzitet i izmjene njihovih emocionalnih
reakcija u obitelji imaju velik utjecaj na emocionalno funkcioniranje djece.

Rodltelji koji zloupotrebljavaju alkohol i droge pokazuju razli¢ite razine rizika za roditelj-
stvo, ovisno o vrsti droge koju konzumiraju, koli¢ini, nacinu konzumacije, mentalnom
stanju koje to izaziva i cimbenicima koji se odnose na osobnu toleranciju.

Sto se ti¢e nasilja u obitelji, roditeljstvo je pod utjecajem fizickih napada i psihi¢kog
Zlostavljanja. To utjecCe na roditeljske kapacitete za skrb o djetetu, ali i stvara veliki strah
kod zlostavljanog roditelja i djece. Klima straha, zastradivanja i tajnosti utjece na sve
¢lanove obitelji, $to ukljucuje i rizike povezane s otkrivanjem obiteljskog nasilja ljudima
izvan obitelji. Utjecaj izloZzenosti nasilju u obitelji za dijete ili mladu osobu ima vrlo sli¢an
utjecaj kao i fizitko zlostavljanje.

Nadalje, pokazalo se da ovi roditelji u nekim okolnostima:

imaju poteskoca u organiziranju svog zivota — $to dovodi do nedosljednog i neucin-
kovitog roditeljstva

dozivljavaju gubitak kontakta sa stvarnoscu, izlazud¢i riziku fizicku sigurnost i emocio-
nalnu dobrobit djece

odvajaju se od stvarnosti, $to dovodi do zanemarivanja vlastitih i fizickih potreba svoje
djece

pokazuju gubitak emocionalne kontrole te se nasilno i iracionalno ponasaju sto plasi
djecu i dovodi do negativnih emocionalnih posljedica

imaju djecu s nesigurnom privrzenos¢u koja proizlazi iz roditeljske neosjetljivosti, ne-
reagiranja, ljutnje i kritike

imaju djecu koja trebaju druge koji ¢e im pruziti skrb kako bi se smanjio utjecaj takvih
njihovih ponadanja i uz to povezanih dogadaja u obitelji.
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Ovi problemi roditelja mogu dovesti i do ozbiljnih zdravstvenih i socijalnih posljedica:
e standardi higijene i osnovne skrbi su zanemareni

e obiteljski prihod je pao ili je koriSten za zadovoljavanje potreba roditelja, a osnovne
potrebe djece Zrtvovane su zbog potreba roditelja

e postoji rizik da roditelji budu sudionici kriminalnih aktivnosti

e Obitelji su bile otudene, a njihove socijalne mreZe su narusene. Problemi su ponekad
skrivani od socijalne mreze koja je potencijalno mogla pruZiti podrsku djetetu, a drus-
tveni Zivot bio je usredotocCen na potrebe roditelja.

U tablici koja slijedi navedeni su specifi¢ni rizi¢ni i zastitni ¢imbenici za djecu razli¢ite razvojne
dobi koja odrastaju u obiteljima gdje roditelj/i imaju psihijatrijskih problema, zloupotrebljavaju
psihoaktivne tvari ili je prisutno nasilje u obitelji.

Tablica 4. Rizi¢ni i razvojni ¢imbenici za djecu roditelja s psihijatrijskim problemima,
zloupotrebom psihoaktivnih tvari i nasiliem u obitelji
(Cleaver i sur, 1999., prema Bentovim, 2009.: 59-62)

m Rizieni Gimbenici

Zastitni ¢cimbenici

Prije rodenja | Fetalna oStecenja — droge, alkohol Odgovarajuca prehrana

i dojenastvo | Fizicko nasilje Prenatalna skrb
Spontani pobacaj Izbjegavanije upotrebe droga
Prijevremeni porodaj Sigurno prebivaliste

0-2 godine Neuroloka ostecenja Prisutnost druge odrasle osobe koja pruza skrb
Zanemarivanje, osiromasena okolina Integriranje primarne zdravstvene, mentalne zdravstvene i
RazdraZljivost djeteta usluge socijalne skrbi
Roditeljsko povlacenje Sudjelovanje u preventivnim programima kao npr. , Sigurni

. . - poCetak”, programima obiteljskih centara, obiteljske
Nesigurna, neorganizirana privrzenost .
podrske

3-4 godine Nastavak skrivenog zanemarivanja, nasilja i Dodatna skrb ¢lanova prosirene obitelji ili drugih znacajnih
nedosljednosti odraslih
Usporeni kognitivni razvoj Integrirani plan skrbi socijalne sluzbe
Simptomi posttraumatskog stresa djeteta Povecani prihodi koji podrZavaju fizicke standarde
Neprimjereno modeliranje ponasanja Dosljedno sudjelovanje u predskolskom odgoju

5-9 godina Djeca mogu biti u opasnosti od tjelesnih ozljeda i Djeca mogu razumieti da je zlouporaba droga i alkohola
pokazivati simptome ekstremne tjeskobe i straha bolest
Negativan utjecaj na skolsko postignuce, Alternativna odrasla osoba koja je dosljedna, brizna i
problemati¢no ponasanje odgovara na potrebe djeteta ili podrzavajuci stariji brat ili
Djecaci su osjetljiviji na neposredne probleme, a sestra kada se problem javlja kod oba roditelja
djevojcice su pogodene ukoliko su teSkoce dugoro¢ne | Redovito pohadanje nastave
Neorganizirana privrZenost, izraZen strah od PodrZavajuci i za potrebe djece osjetljivi nastavnici
neprijateljstva roditelja Podrzavajuca prijateljstva i socijalna podrska

Neocekivana odvajanja zbog npr. intervencija policile | yeenje specifiénih strategija suoavanja
ili lijecenja uzrokuju uznemirenost, nelagodu i sram
zbog ponasanja roditelja

Djeca preuzimaju odgovornost za sebe i bracu i sestre

Fizicko ili psihicko odvajanje od stresnih situacija
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m Riziéni cimbenici Za&titni &imbenici

101 vise
godina

Suocavaju se sami s pubertetom Dodatna skrb ¢lanova prosirene obitelji ili drugih znacajnih
Strah od boli i ozljeda odraslih

Poremecaj emodija i ponasanja Integrirani plan skrbi socijalne sluzbe

Nasilnicko ponasanje Prakti¢na pomoc u kuci

Skolski uspjeh i obrazovanje je ugrozeno Pohadanje nastave, pouzdana odrasla osoba, uspjeh u

nekom podru¢ju (npr. sport, glazba)
Zdravstveno obrazovanje o seksu, pubertetu, kontracepciji
Informacije

Prepoznavanije svoje uloge u brizi za roditelje i
uspostavljanje ravnoteze s vlastitim potrebama

Distanciranje od obitelji

Emocionalna usamljenost

Ranjivost za zlostavljanje

Preuzimanje neprimjerene odgovornosti

Uzajamno prijateljstvo
Strategije suocavanja s ciliem razlikovanja sebe i roditelja

Specifi¢no, u nekim listama za procjenu, kao npr. Ontario Child Protection Tools Manual
Required Tools (Ministry of Children and Youth Services, 2007.), navodi se da se problemi s
alkoholom/ zlouporabom droga koji ometaju roditeljevo funkcioniranje smatraju:

koriStenje tvari koje utjece ili je utjecala na zaposljavanje, kriminalnu uklju¢enost, par-
tnerske ili obiteljske odnose, sposobnost na pruzanje zastite, nadzora i skrbi za dijete

uhicenje u posljednje dvije godine zbog voznje pod utjecajem alkohola ili odbijanje
alko-testiranja

samoizvjescivanje o problemu

trenutno ili proslo lijecenje/ tretman

visestruki pozitivni nalazi toksikoloskih testova urina

zdravstveni/ medicinski problemi kao posljedica zlouporabe droga/ supstanci

dijete s dijagnosticiranim fetalnim alkoholnim sindromom ili izloZenost, ili dijete ima
pozitivan toksikoloski nalaz prilikom rodenja, a primarni skrbnik je rodio dijete.

Sto se ti¢e psihickih problema, u navedenoj literaturi se navodi da ih primarni roditelj/skrbnik
ima ili ih je ranije imao ukoliko:

ima dijagnozu u skladu s MKB-om (Medicinskom klasifikacijom bolesti)
ima ponovljene uputnice u vezi mentalnog zdravlja/ psiholoske procjene

preporuceno je lijecenje i/ ili hospitalizacija ili je vec bilo lijecenje/ hospitalizacija zbog
emocionalnih problema.
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Strucnjaci koji su sudjelovali u radu fokusnih grupa kao znacajan problem naveli su situaci-
je u kojima je evidentno da roditelj ima psihicke probleme ili probleme s alkoholom, no to
nije dijagnosticirano. Predlazemo da se u takvim situacijama kad se radi o problemima pije-
nja za orijentacijsku procjenu koristi AUDIT upitnik (engleski izvorniku Alcohol Use Disorders
Identification Tool (Alvarado i Garmendia, 2009.). Upitnik se sastoji samo od 10 pitanja kojima
se procjenjuje vjerojatnost riskantnog i stetnog pijenja (Alvarado, Garmendia i sur., 2009.). Na
hrvatskom jeziku ovaj upitnik nalazi se u vrlo korisnom dokumentu , Dijagnosticke i terapijske
smijernice za lijecenje alkoholom uzrokovanih poremecaja” (Thaller i Marusi¢, 2013.). Kad se
radi o mogucim psihi¢kim potesko¢ama, predlazemo da se iz , ko3arice instrumenta socijalnog
rada” posegne za Skalom dobrobiti roditelja/ skrbnika”. Skalu su razvili Snaith i sur. (1978.) i
odnosi se na Cetiri aspekta: depresiju, anksioznost i razdrazljivost prema unutra i prema van.
Unutarnja razdraZljivost moze upucivati na mogucnost samoozljedivanja. Vanjska razdraZzljivost
povecava mogucnost agresivnog ponasanja prema djeci. Skala je opisana u elektronskoj verziji
knjige ,,Pravo djeteta na Zivot u obitelji (Ajdukovi¢ i Radocaj, 2008.).

U navedenoj knjizi gotovo za svaku okolnost koja je u Listi za procjenu razvojnih rizika djeteta
navedena kao ¢imbenik rizika moze se naci odgovarajuci instrument koji ispunjavaju bilo ro-
ditelji, bilo djeca, bilo stru¢njaci, a Ciji rezultati mogu biti korisni za produbljeno razumijevanje
nepovoljnih okolnosti. Tako npr. za neodgovarajudi stil zivota roditelja koji je u listi, izmedu
ostalog opisan i s lo3e odrzavanim domacinstvom, predlazemo ,,Skalu za procjenu odrzavano-
sti domacinstva”. Za okolnost koja je u listi opisana pod 3, a odnosi se na stres i krizna stanja
roditelja predlazemo , Upitnik stresnih dogadaja”, ,, Skalu roditeljskog stresa”, , Svakodnevne
brige roditelja”, ali i , Skalu obiteljskih resursa” koja je pogotovo znacajna za obitelji slabijih
ekonomskih moguc¢nosti. Sto se ti¢e okolnosti opisanih pod 16, a koja opisuje neodgovarajuce
obrasce interakcije roditelja sa socijalnom mrezom predlazemo upitnik , Uklju¢enost obitelji i
djeteta u zajednicu” ili/ i upitnik , Sadasnji odnosi medu ¢lanovima obitelji”.

Zakljuéno

lako Liste za procjenu razvojnih rizika djeteta sluze za jednostavno, objektivizirano i ana-
liticko procjenjivanje stupnja rizika i dobrobit djeteta, snaga i ogranic¢enja roditelja/ obi-
telji te snaga i ogranicenja okruzenja, predlazemo da strucnjaci i dalje koriste ,koSaricu”
instrumenata socijalnog rada koja je ponudena u knjizi ,,Pravo djeteta na zivot u obi-
telji” kao dodatni resurs pri procjeni razine rizika/ snaga roditelja, djeteta i obiteljskog
okruzenja.

Uocili smo da, iako su socijalni radnici i drugi stru¢njaci CZSS-a bili prvobitno zadovoljni ovim
instrumentima, u praksi su ih rijetko koristili. Po njihovom iskazu, to je prvenstveno bilo
zbog nedostatka vremena. No, s obzirom da u nas socijalni radnici nisu sustavno razvijali i/ ili
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primjenjivali standardizirane skale, upitnike ili liste procjena niti nemaju naviku koristiti ih, a niti
su na to bili obavezni, neki ih nisu niti poceli koristiti, a neki su ih vremenom prestali koristiti.

Polazeci od iskustva prethodnog projekta, budu¢nost primjene ove jedinstvene liste vezana je
uz to da i dalje bude sastavni dio pravilnika koji ¢e regulirati provodenje mjera stru¢ne pomoci
roditeljima kao Sto je to u ,,Pravilniku o mjerama zastite osobnih prava i dobrobiti djeteta”
(NN, 106/2014.). Naime, ova lista moze se koristiti pri procjeni i analizi informacija, identifika-
ciji potreba za donosenje odluka o mjerama zastite i plana promjena ciji je cilj zastita djeteta,
kontinuiranog procjenjivanja napretka te zavrdne evaluacije.

U prilog odrzivosti ove liste, kao i Liste za procjenu sigurnosti djeteta, ide to da su i djelatnici
sustava socijalne skrbi koji su kroz seminare radili na njihovoj doradi (oko 200 strucnjaka) iska-
zali zadovoljstvo ovim listama. Valja naglasiti da su i suci kojima su ove liste bile predstavljene
na posebnom stru¢nom sastanku takoder izrazili zadovoljstvo listama i naglasili da im mogu
olaksati razumijevanije situacije i odlucivanja.

No, praksa je ukazala i na neke prepreke u primjeni. To su prvenstveno poteskoce u uspostavi
suradnje u prikupljanju relevantnih informacija. Kao $to smo vidjeli, najveci broj stru¢njaka
smatra da je , nelijecena psihicka bolest, poremecaj li¢nosti, zlouporaba ili ovisnost o alkoholu
ili drogama” najznacajniji cimbenik rizika, no novi Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnja-
ma iz 2014. godine (dio zastita tajnosti podataka) dodatno ogranicava mogué¢nost da CZSS-i
neposredno dobiju informacije o statusu osoba s dusevnim smetnjama (sud moze zatraZiti i
dobiti te podatke). Otvoreno je i pitanje procjene kod osoba kod kojih dusevne smetnje nisu
dijagnosticirane, ali su nedvojbene.

Moguce rjeSenje je izrada meduresornog protokola o suradnji sustava socijalne skrbi i zdravstva
u postupku procjene sigurnosti i ugrozenog razvoja djeteta za koji polazna tocka moze biti
,Konvencija o pravima osoba s invaliditetom”, ¢lanak 23., stavak 2.: ,(...) u svim slucajevima
prioritetno ¢e se uzimati u obzir interesi djece”.
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BRANKA SLADOVIC FRANZ

Koncept sigurnosti kao temelj svih intervencija u
zastiti djece

Svrha svih struc¢nih intervencija u zastiti djece je povecati dobrobit i postici sigurnost djeteta.
Zastita djetetovog fizickog integriteta, odnosno zdravlja i zivota nuzni je cilj i preduvjet da
bi se dijete prikladno razvijalo i da bi se unapredivala dobrobit djeteta i stabilnost njegovog
okruzenja. Stoga je prvi zadatak u zastiti djece procijeniti je li dijete sigurno ili nije sigurno.
Procjena sigurnosti djeteta je proces kojim se odreduje je li ili nije neposredno ugrozen
zivot djeteta. Kada postoji jedna ili viSe prijetnji sigurnosti, a roditelj ne stiti dijete, smatra se
da dijete nije sigurno i analizira se koje su intervencije potrebne i moguce da se otkloni prijet-
nja ili zastiti dijete kada nastupi prijetnja (prema Ontario Safety Assessment Tool, Ministry of
Children and Youth Services 2007.).

Primarni cilj procjenjivanja je identificirati medu svim slucajevima u socijalnoj skrbi za djecu onu
djecu koja se nalaze u visem, odnosno visokom riziku od buduceg zlostavljanja, zanemarivanja
i nepovoljnih razvojnih ishoda kako bi se mogle poduzeti pravovremene intervencije. Procjena
sigurnosti usmjerena je na prepoznavanje one djece koja zahtijevaju trenutacnu intervenciju
kako bi se sprijecila ozbiljna Steta po zdravlje, a u konacnici i po zivot djeteta Sto Cesto ukljucuje
| izdvajanje iz obitelji. lako je sigurnost djece oduvijek bila temeljni zadatak sluzbi za zastitu
djece, zasebna upotreba konstrukta sigurnosti, procjenjivanje temeljem strukturiranih
listi i izrada plana sigurnosti razvijaju se tek u posljednjem desetljecu prvenstveno zbog
pristupa praksi utemeljenoj na cinjenicama i prava djeteta na odrastanje u obiteljskom
okruzenju.

Sigurnost, odnosno nesigurnost je stanje u kojem (ne) postoji prijetnja Zivotu djeteta ili su
zastitne sposobnosti obitelji (ne)dovoljne da zastite dijete (NAPCWA, 2009.). Tradicionalni je
stav bio da ukoliko dijete nije sigurno, treba ga izdvojiti iz obitelji, no s obzirom na poznate
posljedice izdvajanja djece iz obitelji, takvo je razmisljanje na Stetu djeteta i obitelji, te osim
smjestaja izvan vlastite obitelji moguce je, u odredenim okolnostima, planirati postizanje si-
gurnosti i unutar vlastitog doma.

Postizanje djetetove sigurnosti odnosi se na trajno i oprezno procjenjivanje uvjeta i rizika koji
dovode do nesigurnosti djeteta i to dvojako — od trenutacne, ali i od buduce Stete po dijete te
na interveniranje da se smanje ti rizici na nacin koji umanjuje traumatizaciju djeteta, ojacava
obitelj, promovira stabilnost smjestaja i trajnost, ali i osigurava okolinu koja podupire djetetovu
dobrobit. Postizanje ovog balansa podrazumijeva odredivanje kako unikatnih rizi¢nih ¢imbe-
nika u obitelji tako i obiteljskih snaga i drugih olak3avajucih uvjeta koji mogu biti iskoridteni i
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unaprijedeni tako da smanjuju opasnosti po dijete u svim fazama ukljuc¢enosti u slucaj (Rycus
i Hughes, 2008.).

I u povoljnim obiteljskim situacijama moze se ponekad ocekivati postojanje prijetnji zi-
votu djeteta Ciju opasnost umanjuju viSe zastitne sposobnosti roditelja i niza ranjivost
djeteta (Morton i Salavitz, 2006.). No, kako se u okolini u kojoj se procijeni da dijete nije
sigurno ne mora nuzno nesto opasno po djetetov Zivot i zdravlje i dogoditi, tako se niti ako se
procijeni da je dijete sigurno danas, ne moze znati unaprijed da se sutra nec¢e dogoditi nesto
opasno po zivot i zdravlje djeteta. Dakle, iako se buduénost ne moze predvidjeti, moze se
minimalizirati rizik unutar moguceg i vjerojatnog te je upravo temeljem procjene pokazatelja
potrebno odrediti status sigurnosti djeteta u odredenom trenutku, na odredeni datum te su-
kladno tome djelovati.

Procjenjivanje sigurnosti djeteta

Procjena sigurnosti je sluzbeni dogadaj ili profesionalni postupak koji se dokumentira u
nekom obliku, obic¢no na Listi za procjenu sigurnosti djeteta. No, procjena sigurnosti dje-
teta nikada ne znaci samo administrativno ispunjavanje Liste za procjenu sigurnosti djeteta.
Minimalna ocekivanja od procjene sigurnosti su:

e razgovor s ili opservacija djeteta za koje postoji sumnja ili prijava da je
sigurnosno ugrozeno

¢ razgovor s roditeljima ili barem s jednim roditeljem

¢ razgovor ili opservacija druge djece u obitelji te odluka je li potrebna procjena
njihove sigurnosti

¢ uvid u Zivotne uvjete i neposredno okruzenje.

Sve §to strucnjak cini (npr. razgovori, posjete, identifikacija prijetnji, opis kako se one jedin-
stveno ocituju u obitelji po odredeno dijete, evaluacija zastitnicke sposobnosti roditelja) treba
rezultirati u odludi je li dijete sigurno ili nije unutar njegovog doma i obitelji. Naime, sigurnost
djeteta je binarna - dijete je sigurno ili nije sigurno. Ako je dijete sigurno, socijalna sluzba
ne treba nista ¢initi u smislu intervencije kojom se osigurava sigurnost djeteta (naravno, moze
biti potrebno djelovati u smislu povecanja ukupne dobrobiti djeteta). Ako dijete nije sigurno,
potrebno je odmah odrediti najbolji i najmanje intruzivan nacin postizanja djetetove sigurnosti
(izdvajanjem iz obitelji ili stvaranjem plana sigurnosti unutar obitelji), a nakon toga mogu se na-
stavljati intervencije usmjerene, izmedu ostalog, otklanjanju prijetnji sigurnosti ili povecavanju
zastitnih sposobnosti roditelja (i djeteta). Dijete se ovdje navodi u zagradi stoga $to su njegove
zastitne sposobnosti uvijek vazan aspekt ukupne zastite i odluke o sigurnosti, ali ne smiju biti
jedini i primarni zastitni cimbenik. Odluka da je dijete sigurno ne moze se temeljiti samo na
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tome da Ce se, ako postoji jedna ili vise prijetnji sigurnosti, dijete samo zastititi, jer moguénost
da se zastiti nije jamstvo da ¢e ono to zaista i uciniti.

Valja naglasiti da postoje i pristupi u kojima se sigurnost odreduje stupnjevito kao npr. ozbiljna
i visoka nesigurnost, srednji stupanj sigurnosti, minimalni stupanj sigurnosti. No, sigurnost je
status djeteta u kojem se ono nalazi, a ne proces koji se krec¢e od manjeg prema vecem riziku.
Postajanje statusa nesigurnim moze naravno biti procesno u odnosu na dinamiku u obitelji,
ponasanja ili uvjete koji se pogorsavaju i postaju sve ekstremniji i ozbiljniji. U tom slucaju u
jednom trenutku dolazi do prijetnji Zivotu djeteta i dijete je nesigurno (kao 5to se npr. bolest ra-
zvija neko vrijeme, ali je u jednom trenutku broj bakterija toliki da je osoba Zivotno ugrozena).

Nesigurno znaci prisutnost prijetnji djetetovoj sigurnosti uz nedovoljne zastitne ¢imbe-
nike roditelja da kontroliraju postojece prijetnje koje su opasne po ranjivo dijete (Lund i
Renne, 2009.). Sigurno znaci nepostojanje prijetnji djetetovoj sigurnosti ili dovoljne zastit-
ne sposobnosti roditelja spremnih da kontroliraju prijetnje sigurnosti. Ovakva su odredenja
dvije strane medalje, oni su suprotni jedno drugom. Dakle, prijetnje mogu postojati ako obitel]
posjeduje unutarnje kapacitete da se s njima nosi.

Nekim je stru¢njacima (ali i drugim osobama, npr. primarnim skrbnicima djeteta) vrlo tesko
prihvatiti binarnost odluke, odnosno da treba odabrati jedan od dva moguca zakljucka o sta-
tusu sigurnosti. To je vjerojatno zato Sto postojanje obiteljskih problema, izazovi i teSkoce koje
utjecu na obiteljsko funkcioniranje pridonose riziku zlostavljanja i utjeCu na ukupnu djetetovu
dobrobit u vremenskoj perspektivi. Te okolnosti i njihove posljedice mogu postojati i mogu
se Cak i manifestirati kao prijetnje sigurnosti, ali i ne moraju. Naime, postoje ozbiljne ugroze
djetetove dobrobiti i kvalitete Zivota koje sigurno Stete djetetu (npr. losa prehrana, nebriga o
higijeni i zdravlju djeteta), ali to nisu pitanja, odnosno prijetnje sigurnosti djeteta (kao $to su
npr. izgladnjivanje djeteta i nelijecenje ozbiljno bolesnog djeteta). Dobrobit djeteta ukljucuje,
pored ostalih elemenata, i sigurnost djeteta, ali to nije jedno te isto (Axford, 2009.). Obitelj
ima pravo na odabir nacina obiteljskog Zivota sve dok to ne ukljuCuje pitanja sigurnosti dje-
teta — u smislu dok nije ugrozen zivot djeteta. Prijetnje Zivotu djeteta, odnosno prijetnje
sigurnosti ili opasnosti po dijete razlikuju se od drugih rizi¢nih obiteljskih uvjeta po tome
Sto su vrlo specifi¢ne i poticu zabrinutost za djetetov zZivot, nitko od odgovornih odraslih
ne nastoji ukloniti tu prijetnju i zastititi dijete i bez intervencije vjerojatno ¢e nastupiti
ozbiljna Steta po dijete.

Odluka o sigurnosti djeteta donosi se temeljem procjene fokusa (srediSte onoga sto se procje-
njuje) i lokusa (mjesto koje se procjenjuje) (Action for Child Protection, 2007.). Fokus procjene
sigurnosti i odluke o sigurnosti odnosi se na roditelje, odnosno primarne skrbnike (mogu-
e i druge koji nisu roditelji) i omogucava razumijevanje ponasanja skrbnika koja prijete
djetetovoj sigurnosti kao i emocionalne, intelektualne i ponasajne zastitnicke sposobnosti
skrbnika. Primarni skrbnici Zive u istom kucanstvu i imaju glavnu i najznacajniju odgovornost
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za dijete te su duzni stititi dijete i brinuti o njemu. Primarni skrbnici su roditelji, posvojitelji, ro-
diteljevi partneri, bake i djedovi ili drugi rodaci i osobe koje stanuju u istom kucanstvu. Primarni
skrbnici trebaju mijenjati svoja ponasanja ako nisu dovoljno zastitni¢ka prema djetetu. Krajnja
je svrha svih intervencija vratiti im natrag njihovu nezavisnu ulogu i odgovornost u brizi za si-
gurnost i dobrobit djeteta. Lokus procjene sigurnosti i odluke o sigurnosti je usmjerenost na
kuéanstvo, odnosno dom u kojem dijete Zivi — na specifi¢na obiteljska ponasanja, uvjete,
motive, stavove, namjere, emocije i situacije koje prijete djetetovoj sigurnosti. U lokus su
ukljucene obiteljske okolnosti i funkcioniranje, fizicko okruzenje, atmosfera i struktura. Ono sto
je potrebno utvrditi jest je li dijete sigurno u svom domu (lokus) temeljem ponasanja i zastitnih
sposobnosti roditelja (fokus).

Neki pristupi procjenama sigurnosti ukljucuju u sebi i okolnosti i cimbenike koji mogu ubla-
Zavati prijetnje sigurnosti. No, ublazavajuci cimbenici ne mogu ukloniti prijetnju, ve¢ samo
olaksati i poduprijeti roditeljske zastitne kapacitete. Otezavajuci ¢cimbenici s druge strane
utjecu na zastitne kapacitete roditelja (pa i djeteta). Olaksavajuci i otezavajuci ¢imbenici
vazniji su za planiranje sigurnosti nego za samu procjenu je li dijete sigurno ili nije. Problem
sa zaStitnim i otezavajuc¢im ¢imbenicima je u tome da oni mogu pridonijeti zastiti djeteta ili ju
otezati, ali i ne moraju te se u njih same po sebi ne smijemo pouzdati da ¢e djelovati. Stoga
se oni analiziraju pod vidom zastitnih sposobnosti roditelja ili drugih primarnih skrbnika koji
trebaju stititi dijete prilikom prijetnji sigurnosti. Dakle, ako postoji prijetnja sigurnosti, nju ne
ublazava neki ¢imbenik nego odgovorni primarni skrbnici koji poduzimaju aktivnosti kojima
otklanjaju prijetnju Zivotu i/ili primjereno Stite dijete. Npr. ako oba roditelja obole istovremeno
od gripe te zbog visoke temperature i bolova nisu u mogucnosti brinuti o malom djetetu, a
Zele ga i zastititi od virusa gripe, oni pozivaju baku da priviemeno preuzme brigu o djetetu u
svom domu.

Vazno je razumjeti da Sira obitelj (bake i djedovi, tete, stricevi, itd.) nemaju primarnu ulogu niti
odgovornost za zastitu djeteta (osim ako im je to dano pravnim putem, a i tada se odgovornost
odnosi na osobu, a ne cijelu Siru obitelj). U tom smislu, Sira obitelj nije duzna mijenjati svoje
ponasanje ukoliko postoje ugrozavajuce okolnosti. Sira obitelj (koja Zivi na drugom mjestu,
odnosno drugom kucanstvu od djeteta) nije fokus procjene i odluke o sigurnosti. Sposobnosti i
spremnost Sire obitelji da pruzi zastitu dio je ocjene o mogucim intervencijama u cilju postizanja
sigurnosti — dio planiranja sigurnosti djeteta kada se promislja o najboljim i najmanje intruziv-
nim nacinima pruzanja zastite djetetu. Takoder, Siru obitelj, prijatelje pa ¢ak i susjedstvo upravo
roditelji uobicajeno koriste kada im je, uslijed pojave prijetnji sigurnosti, potrebna pomoc u
brizi za dijete te je ona dobrovoljna kao dio obiteljske, prijateljske i susjedske solidarnosti. Valja
naglasiti da u procjeni sigurnosti djeteta informacije od osoba iz socijalne mreze mogu pruziti
dodatne uvide stru¢njaku, ali se ne smije samo na njima temeljiti zakljucak o statusu sigurnosti,
vec imaju bitno vedi znacaj u smislu planiranja sigurnosti djeteta.
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Odluka o sigurnosti djeteta donosi se temeljem procjene tri pokazatelja: prijetnja Zivotu djeteta
(prijetnja sigurnosti, prijete¢a opasnost), zastitne sposobnosti i djetetova ranjivost (Morton i
Salovitz, 2003.; prema Morton i Salovitz, 2006.)

Prijetnja zivotu djeteta je neki dogadaj(i) ili situacija u okruzenju djeteta koji moze do-
vesti do ozbiljne stete po dijete pa cak i biti fatalna za dijete, tj. ono moze izgubiti Zivot.
Pod pojmom ozbiljna Steta misli se na ozbiljnu ozljedu, unakazenost, teror, invalidnost i smrt.
Ako se ta prijeteca opasnost dogodi, posljedice tog neprikladnog postupka ili dogadaja ¢e
najvjerojatnije nastupiti jer, iako se ne moze pouzdano znati, razumno je to pretpostaviti s
obzirom na ranjivost djeteta.Prijetnja je vremenski bliska, sadasnja ili predstojeca i prilicno
je vjerojatno da ¢e nastaviti postojati, a ozbiljna steta MOZE nastupiti bilo kada u bliskoj
buducnosti. Preduvjeti da bi se prijetnja sigurnosti oznacila kao postojeca su (Action for Child
Protection, 2007.):

e ponasanja, obiteljske okolnosti ili situacija su izvan kontrole — i nema nikoga u obitelji
tko se moZze s njima prikladno nositi ili ih obuzdati

e ponasanja, obiteljske okolnosti ili situacija su specifini, mogu se opservirati i opisati,
odnosno nisu intuitivni ili interpretacija nekog znacenja

e ponasanja, obiteljske okolnosti ili situacija mogu rezultirati ozbiljnom Stetom po ranjivo
dijete

e ponasanja, obiteljske okolnosti ili situacija koja je prijetnja sigurnosti je aktivna sada ili
moze postati aktivna u bilo kojem vremenu ili trenutku

e oni koji brinu o djetetu ne posjeduju ili ne koriste zastitne sposobnosti dovoljne da
kontroliraju prijetnju sigurnosti — ne Stite, nece Stititi ili ne mogu zastititi dijete

e dovoljno je informacija prikupljeno ili analizirano da bi se prijetnja sigurnosti mogla
identificirati i dovoljno je informacija koje omogucavaju odgovor na pitanje moze i
hoce li onaj koji brine o djetetu zastititi dijete od prijetnje.

Neki obrasci za procjenu sigurnosti zahtijevaju detaljan opis prijetnji sigurnosti i kako se one
ocituju u obitelji jer je lista prijetnji obi¢no standardizirana i kao takva ne prikazuje jedinstvenost
onoga 5to se dogada u odredenoj obitelji, dok se u drugima trazi detaljniji opis drugih okolnosti
znacajnih za odluku o sigurnosti. Nadalje, neki obrasci za procjenu sigurnosti poti¢u na razma-
tranje moze li netko drugi, npr. rodaci ili susjedi, zastititi dijete. No, mogu li druge osobe, koje
nisu primarni skrbnici o djetetu, zastititi dijete nije pitanje procjene sigurnosti nego planiranja
sigurnosti. O tome kako uciniti dijete sigurnim ne treba razmisljati u vrijeme odlucivanja
je li dijete sigurno ili nije, ve¢ tek kada se donese odluka da nije sigurno. Naime, cilj pro-
cjene sigurnosti je zakljucak o statusu djetetove sigurnosti unutar njegove obitelji i ku¢anstva
i odnosi se na prisutnost prijetnji i adekvatnost zastite od strane primarnih skrbnika, najcesce
roditelja, ali i drugih osoba unutar kucanstva.
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Zastitne sposobnosti roditelja, kao i spremnost na zastitu djeteta, su ona obiljezja koja
mogu umanijiti vjerojatnost ostvarivanja prijetece opasnosti ako roditelj poduzima ak-
tivnosti u korist djeteta. Tako npr. roditelj koji uzgaja opasne pse moze imati dobre zastitne
sposobnosti, ali nije spreman zastititi dijete, jer ga ne smatra ugrozenim, te se smatra da po-
stoji prijetnja sigurnosti i dijete nije sigurno. S druge strane moze postojati roditelj koji uzgaja
opasne pse, ali je spreman zastititi dijete, poduzima aktivnosti koje pridonose sigurnosti i
smatra se da je dijete sigurno. Dakle, uloga roditelja u odnosu na sigurnost djeteta moze biti
vrlo razli¢ita, ali i odnositi se na oboje ili pojedinacno. Roditelji mogu biti prijetnja sigurnosti
djeteta svojim ponasanjima, zatim mogu biti spremni i sposobni zastititi dijete od prijetnji
sigurnosti, nespremni zastititi dijete ili pak u nemoguc¢nosti zastititi dijete (zbog svojih
osobnih poteskoca, npr. zdravstvenih ili intelektualnih poteskoca ili problema u partner-
skim odnosima). Ako je roditeljsko ponasanje ili propust uzrok (samostalno ili s drugim okol-
nostima) prijete¢e opasnosti po dijete, taj roditelj ne moze biti onaj koji stiti dijete, odnosno
nositelj provedbe sigurnosne intervencije ukoliko se dono3enjem plana sigurnosti namjerava
zastititi djetetov zivot i zdravlje.

Nepostojanje prijetnji zivotu djeteta ne znaci ujedno postojanje zastitnih sposobnosti u obitelji.
Takoder, zaStitne sposobnosti nisu isto Sto i snage, odnosno zastitne sposobnosti mogu biti
snage, ali nisu sve snage ujedno i zastitne sposobnosti (Morton i Salovitz, 2006.). lako neka
obiljezja i okolnosti mogu biti prepoznate kao snage i znacajne za obiteljsko funkcioni-
ranje i dobrobit (kao sto je npr. ljubav prema djetetu ili visoka inteligencija roditelja ili
medusobna privrzenost roditelja), to ne podrazumijeva nuzno da ce i poduzeti aktivnosti
kojima stite dijete od prijetnji zivotu djeteta.

Zastitne sposobnosti roditelja mogu se prepoznati kao kognitivne, ponasajne i emotivne (Lund
i Renne, 2009.). Kognitivne se odnose na znanja, razumijevanje i percepciju koja pridonosi
spremnosti na zastitu djeteta, a mogu se iskazivati kroz namjeru da se zastiti dijete, povezanost
s djetetom, uvid u realnost situacije i pravilnu percepciju djeteta, razumijevanje svoje roditeljske
uloge i samosvijest o sebi kao roditelju (Lund i Renne, 2009.). lako je sve navedeno u vezi s
kognitivnim funkcioniranjem roditelja, ipak i osobe s teSko¢ama mogu stititi dijete na primje-
ren nacin ukoliko prihvacaju svoju odgovornost za dijete i prepoznaju znakove opasnosti za
dijete. S obzirom da nije dovoljno znati $to treba uciniti ili prepoznati $to moze biti opasno po
dijete, mora postojati i akcija, odnosno djelovanje u smjeru zastite djeteta (preventivno ili na
licu mjesta). Ponasajne zastitne sposobnosti mogu se prepoznati po tome $to je roditel] tjelesno
sposoban, ranije je Stitio drugu djecu, ponasa se na nacin da korigira probleme ili izazovne
situacije, pokazuje sposobnost kontrole impulsa i dovoljne vjestine za pruzanje brige o djetetu,
ima dovoljno energije i snage, prilagodljiv je i asertivan, koristi sve resurse da zadovolji potrebe
djeteta u prvom redu te stavlja svoje potrebe iza djetetovih. Emotivni zastitni kapaciteti odnose
se na osjecaje, stavove, identifikaciju s djetetom te motivaciju koja rezultira spremno3cu na
zastitu djeteta. Kolika ¢e biti emotivna zastitna sposobnost roditelja, ovisi o privrzenosti izmedu
djeteta i roditelja, ali i osobnom emotivnom stanju roditelja. Emotivne zastitne sposobnosti
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mogu se prepoznati kada roditelj zadovoljava emotivne potrebe djeteta, sposoban je interveni-
rati da zastiti dijete, pokazuje brigu i interes za djetetova iskustva i misljenje, namjerava pomoci
i biti od koristi svom djetetu, snazno je povezan sa svojim djetetom i njegova dobrobit mu je
primarna te iskazuje ljubav i empatiju za dijete te osjetljivost za njegove potrebe.

Procjena roditelja kao onih koji imaju nedostatne sposobnosti ne smije biti vezana uz
samo postojanje odredenih ogranicenja ili problemati¢nih ponasanja. Naime, postoje rodi-
telji i primarni skrbnici koji imaju tjelesna, emocionalna i mentalna ogranicenja, ali poduzimaju
niz aktivnosti kojima osiguravaju djetetove potrebe u dovoljnoj mjeri da je dijete sigurno. Dakle,
ne procjenjuje se samo postojanje odredenog obiljezja ili ponasanja (kao $to je npr. pijenje).
Naime, prijetnja Zivotu djeteta ne postoji zato 5to je osoba npr. tjelesno ograni¢ena, emocio-
nalno nestabilna, mentalno ogranicena ili koristi opojna sredstva. Nesigurnost moze posto-
jati zato Sto roditeljevo obiljezje ili ponasanje ima za posljedicu nesposobnost roditelja
da zastiti dijete kada postoji prijetnja Zivotu djeteta te zapravo u tim situacijama nema
odrasle osobe koja je sposobna brinuti i zastititi dijete.

U odredenim situacijama roditeljske sposobnosti niti ne mogu biti procjenjivane jer je prijetnja
sigurnosti upravo to to je dijete ostavljeno samo, odnosno bez odrasle osobe u kuc¢anstvu koja
vrsi roditeljske zadace, odnosno nadzire, stiti i brine o djetetu. Samim time dijete nije sigurno |
u tim se situacijama trebaju poduzimati aktivnosti (tzv. trenutacni plan sigurnosti, o ¢emu vise
kasnije) kojima se ponajprije osigurava da netko drugi izvrsava roditeljske zadace dok se izvrse
druge procjene i analize situacije i uvjeta Zivota te potrebne brige za dijete. U nastavku je na-
vedeno nekoliko primjera iz prakse kada se provela intervencija trenutacne sigurnosti djeteta.

Primjer 1.

Oba roditelja privodi policija zbog nasilja u obitelji, majka daje izjavu na zapisnik da dijete (ime i dob) ostaje
s bracom i sestrama i bakom (ime i adresa) koja dolazi u kucu jer stanuje u blizini. Ovisno o vremenu
povratku roditelja, treba napraviti procjenu sigurnosti i procjenu razvojne ugrozenosti djeteta.

Primjer 2.

Dijete, 10 godina, se pronalazi samo u kuci, samohrani otac se ne pojavljuje nekoliko dana, nepoznato je
gdje se nalazi. Ujna (ime i adresa) dolazi na poziv socijalne radnice (a prema prijedlogu djeteta) i odvodi ga
sebi $to se konstatira u zapisniku. Sljedeci dan ce se pokrenuti postupak povjeravanja djeteta pred
nadleznim CZSS-om.

Primjer 3.

Majka ima akutni napad shizofrenije te ju odvodi hitna pomo¢, otac se nalazi u zatvoru. Djevojka (17
godina) ostaje sama u ku¢i uz dogovor sa susjedom (ime i adresa) koja stanuje u istoj zgradi da je navecer i
ujutro posjeti.

Djetetova ranjivost najuze je povezana s dobi djeteta i njegovim individualnim obiljezjima
(posebno zdravstveni i razvojni status) i mogucnostima uvida u opasne situacije te se
ocituje u njegovoj (ne)sposobnosti da se samo zastiti. Sukladno tome, djetetova ranjivost
moze biti razli¢ita i u brace i sestara te odluka o sigurnosti moze biti drugacija za svako dijete.
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RazliCita je opasnost ako se radi o dvogodisnjem ili desetogodisnjem ili Sesnaestogodidnjem
djetetu s obzirom na npr. opasne Zivotinje u kuc¢anstvu, neogradeni pristup zeljeznickoj pruzi,
prometnici, potoku i ribnjaku, nepostojanje balkonskih ograda, boravak u ku¢i s osobom koja
je u stanju akutne paranoidne psihoze ili ostavljanju djeteta samog u stanu tijekom nod¢i. Ako
dijete nije ranjivo, nema potrebe za procjenom sigurnosti u danim okolnostima.

Sumarno, ukoliko se procijeni postojanje neke prijetece opasnosti, a istovremeno zastitne spo-
sobnosti barem jednog roditelja nisu prikladne dok je djetetova ranjivost velika, valja zakljuciti
da dijete nije sigurno (Lund i Renne, 2009.). Naime, prijeteca opasnost u pravilu nije prisutna
stalno u okruzenju djeteta, jer ukoliko jest prisutna, a djetetov zivot i zdravlje ucestalo
ugrozeni (npr. zlostavljanjem malog djeteta), tada dijete nesumnjivo treba zastititi izdva-
janjem iz opasne sredine. Ako se prijetec¢a opasnost pojavljuje povremeno, ozbiljna Steta i
posljedice mogu se i ne moraju dogoditi. Kada se prijeteca opasnost pojavi, treba osmisliti na-
¢in povecanja sigurnosti djeteta, sve dok se provedbom individualnog plana zastite djeteta i/ili
mjere obiteljsko-pravne zastite djeteta ili na drugi nacin ne otkloni opasnost ili se vrati zastitna
sposobnost roditelja ili se umanji djetetova ranjivost (jer ¢e s razvojem ono postati sve manje
ranjivo i sposobnije Stititi se i samo).

Dakle, odluka moze biti samo jedna: dijete je sigurno ili dijete nije sigurno, ali pretpostavki na
kojima je donesena kao i daljnjih postupaka naravno moze biti vise. Tako je unutar odluke da
je dijete sigurno moguce odrediti samo jednu okolnost: a) ne postoje prijetnje sigurnosti
ili b) zastitne sposobnosti primarnih skrbnika dovoljne su da zastite dijete od prijetniji si-
gurnosti. S druge strane, da bi se zakljucilo da dijete nije sigurno, potrebno je postojanje
dvaju okolnosti: a) prisutne su prijetnje sigurnosti i b) zastitne sposobnosti primarnih skrb-
nika nisu dovoljne ili su neprikladne da zastite dijete od prijetnji sigurnosti. U slucaju da
dijete nije sigurno obavezno je djelovanje socijalne sluzbe u ime drzave i zastita Zivota djeteta.

Dakle, kao ishod procjene sigurnosti osim statusa djeteta (sigurno ili nije sigurno) treba biti i
odluka o daljnjem postupanju koja moze biti:

1. nema potrebe za daljnjim intervencijama

2. potrebna je procjena razvojnih rizika ili druge procjene djeteta i obiteljske situacije

3. potrebna je izrada plana sigurnosti i provedba sigurnosne intervencije po potrebi te
pracenje

4. potrebna je trenutacna zastita djetetove sigurnosti smjestajem izvan vlastite
obitelji.

Ako se donese odluka da nema potrebe za daljnjim djelovanjem, tada nema potrebe niti za
prac¢enjem obitelji i ponovnim procjenjivanjem sigurnosti osim ako se bitno promijene okol-
nosti. No, moguce je i planirati ponovnu procjenu sigurnosti djeteta ovisno o tome 3to je
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prijetilo sigurnosti djeteta te procjenu razvojnih rizika ili druge procjene znacajne za dobrobit
djeteta. Ako dijete nije sigurno i odlucuje se da ostaje u obitelji uz plan sigurnosti — obavezno
je pracenje i ponovno procjenjivanje sigurnosti i moguénosti provedbe sigurnosne intervencije,
kao i ako je dijete izdvojeno pa prije povratka u vlastitu obitel;.

Postoji i pojam uvjetno sigurno dijete — dakle, ono koje je sigurno zbog intervencije socijalne
sluzbe, obi¢no zbog donosenja plana sigurnosti i provedbe sigurnosne intervencije. No, ako
roditel;ji Stite dijete, zapravo ne treba niti zakljuciti da dijete nije sigurno, a ako ne Stite i postoji
prijetnja, onda se treba izraditi plan sigurnosti, a ¢im se treba donositi plan sigurnosti, znaci da
je procijenjeno da dijete nije sigurno. Naime, glavni lokus procjene je ukupan djetetov dom,
a fokus djetetovi roditelji. Ocjena da je dijete uvjetno sigurno nije usmjerena niti na lokus niti
fokus, ve¢ na odgovor socijalne sluzbe na odluku da je dijete nesigurno i postupanje kroz
donosenje plana sigurnosti. Pojam uvjetne sigurnosti je odgovor i rezultat nakon sigurnosne
intervencije i tiCe se planiranja sigurnosti i moze se eventualno upotrijebiti tek nakon sto je
donesen plan sigurnosti.

Kada se provodi procjenjivanje sigurnosti djeteta i pracenje?

Procjena sigurnosti djeteta uvijek se treba provesti i zakljuciti: a) u slucaju prijave ili
sumnje na tjelesno zlostavljanje, seksualno nasilje i zanemarivanje u mjeri ugrozavanja
temeljnih Zivotnih potreba, b) prije povratka djeteta u obitelj ako je bilo izdvojeno zbog
pitanja sigurnosti i ¢) kada je nastupila promjena u sposobnosti provedbe ranije planirane
sigurnosne intervencije zbog utvrdene nesigurnosti djeteta.

Procjenjivanje sigurnosti moze se provesti unutar prac¢enja obitelji kada se posumnja na po-
stojanje prijetnji sigurnosti koje poticu stru¢njaka na razmisljanje o mogucim ozbiljnim poslje-
dicama i potrebi za zastitom djeteta i kada se mijenjaju okolnosti koje bitno povecavaju stres
(znacajni dogadaiji, npr. delozacija, teska bolest ili smrt ¢lana obitelji, itd.) ili ozbiljno pogorsa-
vaju uvjete zivota.

Struc¢njaci u zastiti djece trebaju biti trajno obazrivi u prepoznavanju i procjenjivanju prijetnji
Zivotu djeteta u svim slucajevima zastite djece i to u svakom trenutku. Naime, status sigur-
nosti djeteta moze se promijeniti u bilo kojem trenutku procesa zastite djeteta i tada se treba
uciniti neplanirana i trenutacna procjena sigurnosti ako se posumnja na nesigurnost djeteta
te se radi o neplaniranoj procjeni sigurnosti djeteta. Dakle, procjena sigurnosti ne radi se
samo u pocetnom razdoblju rada s djetetom vec i kasnije. No, nije ju nuzno provoditi za
svaki slucaj i za svako dijete s kojim se provodi intervencija socijalne skrbi. Takoder, nije
potrebno svaki put kada se dode u kontakt s obitelji djeteta procjenjivati sigurnost, ve¢
biti osjetljiv na pitanja sigurnosti te vidjeti treba li ili ne procjenjivati sigurnost. Naime,
ukoliko bi stru¢njaci svaki put procjenjivali sigurnost djeteta, postupak bi se sveo na brzinsko
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i povrdno analiziranje situacije Sto nije niti potrebno niti korisno i dovodi do visokog stupnja
pogresnih zakljucaka te iscrpljivanja stru¢njaka. Procjenu sigurnosti treba pazljivo provesti sa
svrhom i u smislenim intervalima u odnosu na prethodni status djeteta po pitanju sigurnosti,
okolnosti slu¢aja i prema situaciji.

Dakle, u pocetku rada na slucaju postavlja se pitanje treba li procjenjivati sigurnost djete-
ta i to kako bi se odlucilo koliko hitna i kakva treba biti intervencija socijalne sluzbe ako
je uopce potrebna u pogledu sigurnosti djeteta. PoCetna procjena sigurnosti djeteta (ako se
provede) sluzi i kao polazna tocka za kasnije pracenje i planiranje. Ukoliko kasnije nema pro-
mjena (u obiteljskoj situaciji, zastitnim sposobnostima ili obiljezjima djeteta), nema niti potrebe
za ponovnim procjenjivanjem sigurnosti djeteta.

No, ako je utvrdeno postojanje prijetnji sigurnosti i da je dijete sigurno (jer ga roditelji
dovoljno stite) ili da nije sigurno (pa se poduzimaju odredene intervencije), tada je po-
trebno pracenje jesu li se promijenile upravo zastitnicke sposobnosti primarnog skrbnika,
odnosno postoje li jos uvijek prijetnje sigurnosti s obzirom na djetetovu ranjivost (Rycus
i Hughes, 1998.). Pracenje sigurnosti treba napraviti svakih najvise 6 mjeseci u okviru redovite
evaluacije intervencija i tada se procjenjuje napreduje li skrbnik, ima li promjena u Zivotnim
uvjetima, koliko je uspjesno provodenje sigurnosne intervencije, kakva je djetetova ranjivost
— je li se neSto dogodilo djetetu da je manje ili viSe ranjivo nego prije, npr. bolest, povreda,
kakvi su zastitni cimbenici roditelja — da li se roditeljska sposobnost da zastite dijete povecala ili
smanjila, jesu li postali zaokupljeni s nekim drugim aspektom zivota (kao 5to su sudski postupci,
bolest, rodenje novog djeteta, novi partner, elementarne nepogode, itd.). No, pracenje nije isto
§to i ponovno procjenjivanje sigurnosti. Ako se nesto od gore navedenih okolnosti promijenilo
(Sto se utvrdi pracenjem), tada mozda treba donijeti odluku o potrebi ponovnog procjenjivanja
sigurnosti djeteta (npr. ako je osoba Cije je ponasanje bilo opasno po dijete umrla ili ako se iz
zatvora vraca nasilan roditelj) jer tada moZda treba donijeti drugaciju odluku o statusu sigur-
nosti djeteta pa onda i o intervencijama.

Ponovna procjena sigurnosti djeteta treba se, dakle, uciniti planski — prema unaprijed
utvrdenom rasporedu i rezultatima pracenja i izvanredno - uvijek kada se poveca prijet-
nja djetetovom zZivotu ili nastupe neke promjene u zastitnim cimbenicima ili djetetovoj
ranjivosti. Zatvaranje slucaja u skrbi za djecu mora znaciti minimalno da se dijete ne smatra
u sigurnosnom riziku, odnosno da nema potrebe za procjenom sigurnosti ili da je procjena
pokazala da je dijete sigurno.
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Opis i objasnjenje , Liste za procjenu sigurnosti”
,Lista za procjenu sigurnosti djeteta” sastoji se od tri dijela:

A. procjena postojanja prijetnji zivotu djeteta
B. ostali ¢imbenici znacajni za analizu prijetnji zivotu djeteta |

C. zakljucak o sigurnosti i odluka o intervencijama.

U uvodnom dijelu liste nalazi se opc¢a uputa u kojoj je naglasena i svrha procjene, a to je pro-
vjeriti je li ugrozena tjelesna sigurnost djeteta. ,Lista za procjenu sigurnosti djeteta” uvijek se
odnosi samo na jedno dijete! Procjenjivanje se temelji na trenutacno dostupnim informacijama
i ako nema podataka o nekoj prijetnji sigurnosti, procjena se ne moze zakljuciti sve dok se te
informacije ne prikupe. Struc¢njak, dakle, treba mo¢i odrediti postoji li odredena prijetnja ili ne
postoji, a nedoumicama ili djelomi¢nim odgovorima na to pitanje ovdje nema mjesta. Pojam
roditelja odnosi se u pravilu na oba roditelja, dok je u opisu dvije prijetnje sigurnosti ostavljena
mogucnost da se naznaci odnosi li se na jednog ili oba roditelja, s obzirom da to bitno utjece
na zakljucivanje o sigurnosti i intervencijama. Takoder, procjena sigurnosti moze se odnositi i
na skrbnika djeteta, dakle, onu osobu koja neposredno i svakodnevno skrbi o djetetu u zajed-
nickom kucanstvu (npr. baka, teta). U uvodnom dijelu, uz opce podatke, potrebno je odrediti i
razlog procjene sigurnosti bilo da se radi o pocetnoj procjeni kada se pojavila sumnja ili prijava
postojanja prijetnji sigurnosti, zatim u slu¢aju znacajnijih promjena obiteljskih okolnosti (koje
se odnose i na roditelje i na dijete i na okruzenje) te radi li se o planiranoj procjeni ili zavrsetku
intervencija.

A. Procjena postojanja prijetnji zivotu djeteta

Na A. dijelu , Liste za procjenu sigurnosti” djeteta navedeno je 10 prijetnji Zivotu djeteta koje
trenutacno postoje (ili su evidentno postojale u proteklim danima te postoji moguénost da se
ponovno dogode), a koje mogu ugroziti tjelesnu sigurnost djeteta. Dakle, procjena sigurnosti
odnosi se u pravilu na zateceno stanje na odredeni datum te je osnovno pitanje je su li djete-
tovo zdravlje i zivot danas ozbiljno ugrozeni — moze li u krajnjem slucaju dijete danas izgubiti
zivot ili zdravlje u ozbiljnoj mjeri? Ako su prijetnje postojale u nekim ranijim fazama djetetovog
Zivota, to nije relevantno za sadasnju procjenu sigurnosti djeteta, ve¢ za procjenu razvojne
ugrozenosti i planiranje intervencija. Ostavljena je i moguc¢nost pod brojem 11 da stru¢njak
upise i neku specifi¢nu prijetnju, a koja se ne moze prepoznati unutar navedenih 10 prijetniji.

Ako je unutar prijetnje zivotu djeteta navedena moguc¢nost odabira opcija (a,b,c,d), potrebno
je zaokruZiti na $to ili na koga se prijetnja odnosi. Neke su prijetnje vise od drugih dobno i ra-
zvojno specifi¢ne npr. uvjeti u kojima dijete Zivi i teSko zanemarivanje djeteta kao i zlostavljanje
ukupno su opasniji po mladu djecu nego po stariju, ali u ovom dijelu liste potrebno je samo
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odrediti postoji li prijetnja ili ne postoji, a ne njezin znacaj za sigurnost djeteta. Ako se prijetnja
odnosi na oba roditelja (osobito pod 7 i 8 gdje je to potrebno zaokruziti) ili ako se odnosi samo
na jednog roditelja, a to je ujedno i jedini roditelj i odrasla osoba s kojim dijete Zivi, smatra se
da je opasnost bitno veca jer nema druge osobe koja bi zastitila dijete samovoljno ili temeljem
plana sigurnosti. Takoder, $to je veci ukupan broj prijetnji zivotu koje postoje u odredenom
trenutku to je veca vjerojatnost da dijete nije sigurno jer je za ocekivati da je njihovo pojavlji-
vanje teze kontrolirati.

Primjer 4.

Djecak 1 godina i djevojcica 2,5 godine (procjena za svako dijete treba biti zasebna), majka Romkinja s
intelektualnim teSko¢ama, Zivi u ku¢i s ocem djeteta i njegovim bratom koji Zivi u jednoj sobi, a obitel]
djecaka u drugoj. Postoji struja u kudi, higijenski krajnje ugroZavajuce. Majka se zatice kako djecu kupa
vani na hladnodi. Prisutne sve prijetnje Zivotu djeteta osim sumnje na spolno zlostavljanje. Trenutac¢na
sigurnosna intervencija — odvodenje oboje djece u bolnicu na pregled, ustanovljena upala plu¢a, djeca
ostaju na bolni¢kom lije¢enju.

Zakljuc¢ak: Djeca nisu sigurna.

Primjer 5.

Dvogodisnja djevojcica zivi s roditeljima sklonima alkoholu, dvoje starije djece je izdvojeno iz obitelji zbog
teskog zanemarivanja. Postoji ukupno 8 prijetnji sigurnosti (sve osim 3i 10).

Zakljucak: Dijete nije sigurno.

Primjer 6.

Djevojcica 8 godina, otac pije i agresivan je, majka snizenih intelektualnih sposobnosti, prijetnje sigurnosti
1,4,7,8,9110.

Zakljucak: Dijete nije sigurno.

Primjer 7.

Djevojcica od 18 mjeseci. Postoji 6 prijetnji sigurnosti (4, 5, 6, 7, 9i 10). Ranjivosti djeteta pridonosi dob,
teSkoce u razvoju, Sestero brace i sestara (jedno dijete umrlo), otac nepismen i prekomjerno pije, majka
snizenih intelektualnih sposobnosti.

Zakljucak: Dijete nije sigurno.

U Prilogu 5. na str. 134 nalazi se ,,Opis prijetnji zivotu djeteta” u kojem su u lijevoj koloni opi-
sana ponasanja i okolnosti u kojima obi¢no nastupa prijetnja dok su u desnoj koloni navedeni
neki od mogucih znakova, indikatora i obiljezja djece, roditelja ili u obitelji i neposrednom
okruzenju koji se mogu prepoznati kao pokazatelji prijetnje sigurnosti. Znakovi su navedeni
kao primjeri te su neki od njih dobno specifi¢ni dok su drugi zajednicki svoj djeci. Takoder,
ponegdie je navedena i napomena kojom se pojasnjava odredena prijetnja. Da bi se utvrdilo
postojanje prijetnje, dovoljno je jedno ponasanje, ali ih moze biti i viSe. Znakovi mogu i ne
moraju postojati, oni mogu biti pokazatelj i ne¢eg drugog, ali su navedeni jer mogu ukaziva-
ti, odnosno biti stru¢njaku vidljivi indikator tzv. crvena lampica da obrati pozornost i provjeri
postoje li ponasanja i prijetnje zivotu djeteta. Upravo bi ova pona3anja i znakovi trebali biti
poznati i drugim stru¢njacima izvan socijalne skrbi koji dolaze u dodir s djecom kako bi bili u
stanju prepoznati i prijaviti postojanje potrebe za procjenom sigurnosti djeteta, u prvom redu
zdravstvenim radnicima, policijskim sluzbenicima te odgajateljima, nastavnicima i drugim stru¢-
njacima u odgojno-obrazovnim ustanovama.
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U uobic¢ajenom svakodnevnom Zivotu roditelja i djece u pravilu ne postoji niti jedna prijetnja
sigurnosti. Ipak, valja naglasiti da su i u briznim obiteljima koje nisu rizi¢ne za odrastanje djece
mogud¢i dogadaiji i razdoblja u kojima nastupi prijetnja Zivotu djeteta, no roditelj tada trenutac-
no poduzima aktivnosti kojima omogucava nastavak sigurnosti djeteta na neki nacin. Ukoliko
to nije u mogucnosti uciniti osobno, obi¢no poziva drugog roditelja ili drugu odraslu osobu
kojoj predaje brigu o djetetu do povratka vlastite sposobnosti za skrb o tjelesnoj sigurnosti
djeteta (npr. mastitis i visoka temperatura majke dojilje, nesvjestica, poplave, iskljucenje plina
i grijanja u kudi, itd.).

Posebnu pozornost treba posvetiti pitanju kada procjenjivati jednog, a kada oba roditelja te
kako procjenjivati sigurnost djeteta u okolnostima kada ne zive zajedno? U pravilu, procjenjuju
se oba roditelja zajedno, odnosno fokus je na roditeljima i svim drugim primarnim skrbnicima
koji Zive u zajednickom kuc¢anstvu s djetetom, a koje je, dakle, lokus, odnosno mjesto procjene
— dom u kojem dijete zivi. Ako su obiljeZja roditelja bitno drugacija tako da npr. jedan ugro-
Zava sigurnost djeteta, a drugi je spreman Stititi ga ili nesposoban zastiti ga, to je vazno uzeti
u obzir u kontekstu donosenja zakljucka o sigurnosti i intervencijama jer to ukupno odreduje
djetetov status sigurnosti i mogucnosti zastite. Ako dijete boravi odredeni dio vremena kod
drugog roditelja na drugoj adresi, a tamo postoje razlozi za procjenu sigurnosti, tada treba
provesti drugu procjenu sigurnosti djeteta koja obuhvaca to mjesto boravka (lokus) te su u
fokusu osobe s kojima dijete tamo svakodnevno boravi. Ipak, u planiranju intervencija, ako su
potrebne, treba uzeti i mogucénosti drugog roditelja da u njima sudjeluje po potrebi. Sigurnost
djeteta dakako mora biti osigurana jednako na oba mjesta na kojima dijete provodi vrijeme
I zivi sa svojim roditeljima, a koji su prekinuli partnerski odnos. Ovo je razli¢ito od procjene
razvojne ugrozenosti djeteta — jer se tad procjena odnosi na sveukupnu razvojnu ugrozenost
kojoj pridonose roditelji neovisno zive li odvojeno ili zajedno jer su razvojni rizi¢ni cimbenici
Jteret na ledima” djeteta koji se kumulira kroz vrijeme dok je procjena sigurnosti usmjerena
na sadasnje okolnosti na odredenom mjestu.

B. Ostali cimbenici znacajni za analizu prijetnji Zivotu djeteta

Samo postojanje prijetnji zivotu djeteta nije ujedno dovoljno da se donese zakljucak o nesigur-
nosti djete\@u‘er to ovisi 0 zastitnim sposobnostima kao i ranjivosti djeteta, odnosno ukupnim
okolnostima. Upravo drugi dio liste (B) sluZi promisljanju o tome, a sastoji se od dvije tablice u
kojima su navedeni ¢imbenici koji u¢estalo pridonose ili umanjuju ugrozenost djeteta jer utje-
Cu na zastitne sposobnosti i ranjivost djeteta. Ako se radi o viSe prijetnji zivotu djeteta, tada
je promisljanje o navedenim ¢imbenicima bitno slozenije jer za svaki ¢imbenik treba odrediti
znacaj u odnosu na sve prijetnje sigurnosti barem u prevladavajucoj mjeri. Ostavljena je mo-
gucnost i da se upise neki dodatni specifi¢ni ¢imbenik koji djeluje olaksavajuce ili oteZavajuce
po omogucavanje djetetove sigurnosti (npr. oba roditelja teSko zanemarivani u djetinjstvu).


majdukovic
Ljepljiva bilješka
Bez zareza prije jer 


PROCJENJIVANIJE RAZVOIJNIH RIZIKA | SIGURNOSTI DJETETA

U prvom dijelu tablice navedeni su ¢imbenici koji mogu, ovisno o odredenim obiljezjima i spe-
cificnostima, biti cimbenik rizika ili cimbenik zastite za dijete s obzirom na postojanje prijetnje
sigurnosti te je potrebno odrediti postoji li odredeno obiljezje ili ne. Ako ne postoji, tada je
potrebno zaokruziti 0, a ako postoji, predstavlja li mogu¢i doprinos zastiti djeteta ili ga ugro-
Zava $to se odreduje zaokruzivanjem slova X. Ukoliko se radi npr. o prijetnji Zivotu djeteta (broj
9) gdje je aktualni sukob u obitelji takvog intenziteta da postoji opasnost od ozbiljne povrede
djeteta, starija dob djeteta moze biti zastitni cimbenik jer se dijete moZze skloniti u drugu sobu
ili izaci iz kuce, ali moze i dodatno ugroziti dijete jer ono s povecanjem dobi ima tendenciju
ukljucivanja u sukob bilo verbalno ili neverbalno kako bi zastitilo slabijeg roditelja ¢ime sebe
dovodi u vecu opasnost.

Ako se radi o vecem broju brace i sestara, moguce je da oni medusobno Stite jedno drugo ili pak
da ulaze u suparnicke odnose i sukobe (ako nema uopce brace i sestara, potrebno je zaokru-
ziti 0). Kvaliteta i dostupnost socijalne mreZe vazan su ¢imbenik koji moze pridonijeti zastitnim
sposobnostima upravo zbog postojanja drugih osoba spremnih zastititi dijete i pruZiti podrsku
izravno djetetu ili roditelju koju aktivno stiti dijete, dok usamljenost i izoliranost obitelji povecava
ranjivost djeteta. Etnicko i kulturalno podrijetlo obitelji predstavlja doprinos zastitnim sposobno-
stima na nacin da se dijete od rodenja prilagodava specificnim uvjetima Zivota te je razvilo stra-
tegije reagiranja u kriti¢nim situacijama uceci ih od okoline u kojoj odrasta ili pak s druge strane
ako je dijete pripadnik razli¢ite kulture od roditelja ili okruzenja, to moze dodatno povecavati
njegovu ranjivost. Ako se procjenjuje da je neka okolnost istovremeno i ¢imbenik rizika i zastite,
potrebno je odrediti $to je u tom trenutku u odnosu na prijetnje sigurnosti prevladavajuce.

Primjer 8.

Djevojka 16 godina, prijetnja sigurnosti su odgojni postupci i koristenje tjelesne sile u odgoju od strane
majke koja povremeno pije, ranjivosti pridonosi sto u kucanstvu zivi samo jedna odrasla osoba — majka i
Sto je djevojka trenutacno u psihijatrijskom tretmanu. U blizoj socijalnoj okolini postoje druge osobe
Zakljucak: Dijete je sigurno jer iako postoje prijetnje sigurnosti, moZze se zastititi sama i potraziti pomo¢ u
Siroj obitelji.

U drugom dijelu tablice navedeni su ¢imbenici koji u pravilu zna¢e umanjivanje zastitnih spo-
sobnosti i povecavanje ranjivosti djeteta. TeSkoce u kognitivnom razvoju djeteta otezavaju
prepoznavanje prijetnji sigurnosti i moguc¢nosti samozastite te predstavljaju izvor stresa za
roditelja bas kao i teZe zdravstveno stanje djeteta bilo da se radi o tezim akutnim ili kroni¢nim
bolestima ili teZzak temperament djeteta (npr. ako je dijete placljivo, tvrdoglavo) ili ako pokazuje
poteskoce privrzenosti. Nadalje, agresivnost i autodestruktivnost djeteta, dakle, kada je dijete
opasno po sebe i druge, odnosno nasilno, opija se ili drogira ili se nalazi u tezem psihickom
stanju, npr. odbija hranu, prijeti ili pokusa suicid — ponasanja su koja ukazuju na iznimnu ranji-
vost djeteta te skromnije zastitne sposobnosti. Ako u kucanstvu Zivi samo jedna odrasla osoba
koja moZe brinuti za dijete, tada je teze zastititi dijete (a i nemoguce ako je ujedno to ista 0so-
ba koja i predstavlja prijetnju Zivotu djeteta) kao i ako je potrebno brinuti o starijim ili drugim
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nemoc¢nim ukucanima u obitelji koji zahtijevaju skrb jer su kapaciteti ograniceni s obzirom na
(ne) podijeljenu odgovornost, obaveze i pozornost. Cimbenik koji oteZava i umanjuje zastitne
sposobnosti takoder su i teZe akutne i kroni¢ne tjelesne bolesti roditelja, ovisnosti i druge teze
psihijatrijske bolesti i snizene intelektualne sposobnosti jer osoba najcesce nije stanju biti u
potpunosti posvecena zastiti djeteta niti moze postojati povjerenje da ce uvijek provesti sigur-
nosnu intervenciju. Moguce je uvijek dopisati i neki drugi specifi¢ni cimbenik koji pridonosi
zastitnim sposobnostima ili ranjivosti djeteta.

U zavrsnom dijelu B liste potrebno je sve one okolnosti koje su zaokruzene kao relevantne
konkretizirati u kontekstu procjene sigurnosti djeteta, dakle kako se one ocituju u specifi¢noj
situaciji jer se na taj nacin pojasnjava njihov moguci doprinos ili otezavanje zastite djeteta.

Vazno je naglasiti da ne postoji matematicko rjeSenje, odnosno brojcani pokazatelj koji ¢e
ukazati na to koji je zakljucak o sigurnosti djeteta, vec se radi o analizi interakcije izmedu pri-
jetnje zivotu djeteta, zastitnih sposobnosti i ranjivosti djeteta. B dio liste sluzi da, kada postoji
jedna ili vise prijetnji sigurnosti, stru¢njak koji donosi zakljucak o sigurnosti i intervencijama,
sustavno promisli o nizu okolnosti koje su najces¢e znacajne u specifi¢noj obiteljskoj situaciji
kako za pojedino dijete, tako i za status sigurnosti kao i za mogucnosti intervencije ukoliko
je potrebna. Nacelno govoredi, $to je broj prijetnji vedi i 5to je vise ¢imbenika koji pridonose
ugrozenosti djeteta, a manje onih koji mogu pridonijeti zastiti djeteta, tada je vjerojatnije da
treba donijeti odluku o tome da dijete nije sigurno, a onda opet ovisno o pokazateljima na listi
B odluciti i o intervenciji.

C. Zakljucak o sigurnosti i odluka o intervencijama

U zadnjem dijelu liste (C) najprije je potrebno donijeti odluku o sigurnosti djeteta, a tek potom
o daljnjim intervencijama. Stoga je potrebno odabrati i zaokruZziti tekst zakljucka o sigurnosti
djeteta. Nakon toga je potrebno donijeti odluku o daljnjim intervencijama.

Ukoliko je zaklju¢ak da je dijete sigurno, treba odabrati izmedu intervencije 1 i 2. Opcija 1
odabire se onda kada je dijete sigurno $to znaci da prema sada dostupnim informacijama nije
vjerojatno da se djetetovo zdravlje i Zivot nalaze u neposrednoj opasnosti te nema potrebe za
daljnjim procjenama. Opcija 2 odabire se onda kada je dijete sigurno, odnosno prema sada
dostupnim informacijama nije vjerojatno da se djetetovo zdravlje i Zivot nalaze u neposrednoj fi-
zickoj opasnosti, ali ostale informacije upuc¢uju na to da je potencijalno razvojno ugrozeno te je
potrebna procjena razvojne ugrozenosti djeteta ili druge procjene djeteta ili obiteljske situacije.

Ukoliko je zakljucak da dijete nije sigurno, tada treba ponajprije odluciti izmedu intervencija 3
i 4. Potrebno je ponovno uzeti u obzir ¢imbenike s B liste te analizirati je li moguce, s obzirom
na postojece jednu ili vise prijetnji sigurnosti, za dijete unutar obitelji izraditi plan sigurno-
sti i provesti sigurnosnu intervenciju kako bi se znatno umanijila vjerojatnost Stete po dijete
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(intervencija 3). Ako to nije moguce, tada je potrebno odabrati intervenciju 4 — zurno izdva-
janje i smjestaj djeteta izvan obitelji jedini je nacin zastite Zivota, zdravlja i tjelesne sigurnosti
djeteta. Ova se odluka, dakle, donosi onda kada postoji jedna ili vise prijetnji sigurnosti koje su
prisutne ucestalo, koje nije moguce kontrolirati u obitelji djeteta i ne postoje dovoljni zastitni
¢imbenici u obitelji.

Ako dijete nije sigurno, odluka o daljnjim intervencija mora biti, dakle, intervencija 3 ili 4, ali
moze biti i intervencija 2 — kako bi se analizirala ukupna obiteljska situacija i razvojni status
djeteta te promotrile mogu¢nosti unapredenja zivotne situacije djeteta, potreba za izricanjem
mjera obiteljsko-pravne zastite djeteta, itd.

Nadalje, ako dijete nije sigurno, tada je potrebno na kraju Liste za procjenu siqurnosti djeteta
u okviru predvidenom za to navesti (ovisno o okolnostima) osnovne elemente kojima ce se
osigurati neposredna trenutacna sigurnost djeteta (tzv. trenutacni plan sigurnosti) i tko ¢e
izraditi cjeloviti plan sigurnosti u kratkom roku. Dakle, na licu mjesta kada se donese odluka o
ostanku djeteta u obitelji, ne izraduje se , skraceni” plan sigurnosti, ve¢ se samo navodi kako
¢e se u ovom trenutku zastititi dijete ako je prijetnja zivotu djeteta sada aktualna. Trenutacni
plan sigurnosti odnosi se na kratkotrajnu strategiju kojom se osigurava djetetu skrb odgovorne
odrasle osobe ili uvjeti u kojima je sigurno (trenutacna sigurnosna intervencija) dok se ne pro-
vedu druge potrebne procjene stanja i mogucnosti koje su potrebne za izradu plana sigurnosti
(jer je za njega potrebno imati sve informacije o obitelji dok za trenutacni plan sigurnosti to nije
nuzno). Razlikovanje ove dvije vrste plana vezano je uz to $to se prijetnje Zivotu djeteta mogu
iskazivati, tj. biti prisutne i ocigledne u ovom trenutku ili biti predstojece, odnosno vjerojatno
da ce se iskazati u nekom bliskom trenutku. U trenutacne sigurnosne intervencije pripadaju
aktivnosti kao §to su zurno izdvajanje djeteta, smjestaj djeteta u bolnicu, pozivanje rodaka ili
susjeda da zbrinu dijete, smjestaj roditelja i djeteta u sigurnu kucu ili drugu vrstu zajednic¢kog
smjestaja, itd. Ako prijetnja Zivotu djeteta nije prisutna u ovom trenutku, ve¢ u nekom pred-
stojecem moze biti vjerojatna, tada nije potrebna niti trenutacna sigurnosna intervencija. Cesto
se roditelji ne slazu s procjenom stru¢njaka da postoji potreba za trenutacnom sigurnosnom
intervencijom (jer u pravilu ne smatraju odredene uvjete i ponasanja opasnima po dijete pa niti
ne djeluju da ga zastite), ali je vazno da pristanu sudjelovati u sigurnosnoj intervenciji ili barem
da ne sprecavaju provedbu. Stoga se Cesto u sigurnosne intervencije ukljucuju i druge osobe
koje su povezane s obitelji i djetetom.

Izrada plana sigurnosti

Svrha procjene sigurnosti je identificirati dijete koje je u trenutacnoj opasnosti od ozbhiljne
povrede tjelesnog integriteta ¢ime se omogucava da se poduzmu trenutacni koraci usmje-

reni k zastiti Zivota djeteta. Identificiranje sigurnosnih prijetnji (dakle, onih koje potencijalno
ugrozavaju zivot djeteta) je nuzno za pravilno interveniranje u cilju njihovog kontroliranja i
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kako bi se zajamcila djetetova sigurnost u kratkom vremenu. U tom trenutku intervencije
nisu usmjerene prema dugorocnoj promjeni, ve¢ samo kontroliraju aktivne sigurnosne
prijetnje.

Postupci zurnog izdvajanja djece i smjestaja izvan vlastite obitelji usmjereni su upravo na pruza-
nje sigurnosti djetetu ili osiguravanje ukupne dobrobiti. No, planom sigurnosti namjerava se u
prvom redu zastititi zivot djeteta na nacin da se, ukoliko je to moguce, dijete zadrzi i ostane u
vlastitoj obitelji usprkos postojanju prijetnji sigurnosti $to ide u prilog postupnosti mjera (od bla-
zih prema tezima) i pravu djeteta na Zivot u obitelji te ukupnoj zastiti obiteljskog zivota. Upravo
ta druga opcija koja se u praksi provodi, a koja ukljucuje zadrzavanje djeteta s roditeljima ili
primarnim skrbnicima uz najc¢es¢e usmeni dogovor o postupanju ili neke elemente navedene
u individualnom planu ili planu mjere obiteljsko-pravne zastite, nije regulirana u domacim
propisima. Naime, plan sigurnosti za dijete nije naveden kao mogu¢nost niti kao obaveza, iako
se upravo njime jasno razgrani¢ava odgovornost roditelja i stru¢njaka te predstavlja danas u
razvijenom svijetu preferirani oblik zastite djeteta ¢ija je sigurnost ugrozena.

Plan sigurnosti je pisani sporazum izmedu obitelji (ukljucivo i prosirenu obitelj i ¢clanove
socijalne mreze) i socijalne sluzbe u kojem je detaljno odredeno kako ce se postupiti u
slucaju pojave/nastupa opasnosti koja prijeti djetetovoj sigurnosti (NAPCWA, 2009.). No,
postojanje pisanog plana sigurnosti samo po sebi nije intervencija, naime tek provedba
plana sigurnosti, u trenutku kada nastupi prijetnja Zivotu djeteta, smatra se sigurnosnom
intervencijom. O sigurnosnoj intervenciji u kratkom roku oni koji su je proveli trebaju dojaviti
nadleznom stru¢njaku CZSS-a. Ucestala provedba sigurnosnih intervencija postavlja pita-
nje o ukupnoj ucestaloj ugrozenosti zivota i zdravlja djeteta u ozbiljnoj mjeri te zahtijeva
ponovno procjenjivanje ukupnog stanja sigurnosti djeteta i razvojne ugrozenosti. lako
je plan sigurnosti u nacelu privremeni plan, ipak moze biti na snazi i dulje vrijeme, odnosno
sve dok postoji prijeteca opasnost, a zastitni mehanizmi roditelja ili druge odrasle osobe su
nedostatni, a djetetova ranjivost jos uvijek izrazena, te je ponekad privremeni plan sigurnosti
na snazi tjednima i mjesecima. Plan sigurnosti moze se izraditi i za vrijeme kada dijete ne bo-
ravi u svom obiteljskom domu, vec je na smjestaju u alternativnoj skrbi ili tijekom ostvarivanja
osobnih odnosa s roditeljem ili ¢lanovima obitelji s kojima ne Zivi.

Dakle, kao 5to se razlikuju postupci procjene sigurnosti od procjene razine razvojne ugrozenosti
djeteta, tako je nuzno i razlikovanje aktivnosti koje treba poduzeti kako bi se osigurala
sigurnost djeteta (u obliku trenutacne sigurnosne intervencije — obi¢no zurnog izdvajanja
ili donosenja plana sigurnosti ako je potrebno) od dugorocnih aktivnosti potrebnih za
umanjivanje ponasanja i uvjeta koji su rezultirali razvojnom ugrozenoscu i zaklju¢kom da
dijete nije sigurno. Za to je potrebno osmisliti individualni plan zastite djeteta i uz to cesto
izre¢i neku mjeru obiteljsko-pravne zastite djeteta u nadleznosti centra za socijalnu skrb. Dakle,
plan sigurnosti i individualni plan zastite djeteta bitno se razlikuju (vidi tablicu 5.) jer je njihova
svrha i provedba potpuno drugacija. Svrha plana sigurnosti je nositi se s prijetecom opasnosti
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kada se pojavi te sigurnosna intervencija treba imati trenutacan i potpuni u¢inak —odmah
zastititi djetetov zivot i zdravlje, a ako je bilo koja druga svrha utkana u njega, to nije plan
sigurnosti, ve¢ ,prelazi” u elemente individualnog plana zastite djeteta (NAPCWA, 2009.).

Tablica 5. Razlike izmedu plana sigurnosti i individualnog plana zastite djeteta

Plan sigurnosti Individualni plan zastite djeteta

e svrha je kontrolirati prijetnje Zivotu djeteta kada se pojave e svrha je mijenjati cimbenike, okolnosti i ponasanja koja

« ogranicen je samo na prijetnje Zivotu djeteta pridonose razvojnim i sigurnosnim rizicima

e aktivira se u trenutku kada se identificira prijeteca opasnost * odnosi se na Siroki raspon obitefjskih potreba

e aktivira se nakon detaljnog procjenjivanja i kada je

e aktivnosti i sluZbe sastoje se odniza aktivnosti u isto ili S > PIYLET
obitelj spremna (ili kada se izricu mjere)

kratko vrijeme
e aktivnosti i usluge mogu se provoditi u razmacima kroz

e plan sigurnosti mora imati trenutacan ucinak X -
dulje razdoblje

e treba biti provediv isti dan kada je dogovoren
P Je cod ¢ individualni plan treba imati dugoro¢ne ucinke

* uloga roditelja/skrbnika i ostvarene tijekom duljeg vremena
o odgovgrnosti u planu sigurnosti su egzaktne i fokusirane na e uloga roditelja/skrbnika i odgovornosti mijenjaju se
prijetecu opasnost. prema potrebama djeteta, roditelja i cijele obitelji.

Za planiranje i izradu plana sigurnosti vazne su i zastitne sposobnosti djeteta (koje zna
kada i kako se moze zastititi i da je sposobno to uciniti) te zastitne sposobnosti i spre-
mnost drugih osoba u bliskoj socijalnoj mrezi. Naime, osobe koje su navedene u planu si-
gurnosti trebaju biti odmah dostupne, pristupacne i prikladne, odnosno imati vremena, biti u
blizini, odnosno ,,na licu mjesta” i bliske s ¢lanovima obitelji, spremne odazvati se i sposobne
uciniti ono $to se od njih ocekuje. Prijatelji, rodbina i drugi tako mogu imati aktivnu ulogu u
osiguravanju sigurnosti (npr. primanje djeteta k sebi u kucu) ili podrZavaju¢u ulogu tijekom
sigurnosne intervencije (npr. ujak koji Zivi u drugom dijelu Hrvatske moze imati zadatak nazvati
lije¢nika i drugu sestru nakon 3to ga susjeda obavijesti da je dijete kod nje te da je nastupila
prijeteca opasnost). Takoder, u procjeni nastupanja prijetnji zivotu djeteta moze sudjelovati vise
osoba, a njihovi posjeti obitelji mogu biti unaprijed odredeni, npr. svaki drugi dan ili sporadicni.
U to, mogu biti ukljuceni, osim roditelja, i voditelj mjere obiteljsko-pravne zastite, susjedi, roda-
ci, pedijatri i patronazne sestre, Skolski psiholog i uciteljica i to na razlicite nacine — razgovorom
o0 sigurnosti djeteta, uoCavanjem promjena u ponasanju djeteta i roditelja i slicno. Svaki plan
sigurnosti u sebi treba sadrzavati i brojeve telefona hitne sluzbe, policije i stru¢njaka iz centra
za socijalnu skrb. Zadatak je voditelja slucaja pratiti na mjese¢noj razini da li se sigurnosna
intervencija provela.

U planu se moze nalaziti objasnjenje kako se nositi s prethodnicima prijetec¢e opasnosti, npr.
prati se i adresira roditeljski stres koji potice agresivnost ili neprimjereno postupanje ili objas-
njenje drugom roditelju $to treba uciniti kada nastupi potreba za sigurnosnom intervencijom.

Kada se prosudi da dijete nije sigurno u svom domu, uvijek se prvo postavlja pitanje moze li
se ili ne ocekivati da upravo roditelj osigura sigurnost? Naime, ne moze se plan bazirati samo
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na to tome da je roditelj odgovoran za odredeno ponasanje koje ¢e osigurati sigurnost djeteta
(odnosno da se npr. ne napije, ne udari dijete ili ne ostavi dijete samo nocu), vec su potrebni i
drugi nacini i uklju¢enost drugih osoba. Ipak, ponekad treba napisati jasno 5to roditelj ne smije
¢initi kako bi se konkretiziralo njegovo ponasanje koje moZze biti prijetnja Zivotu djeteta, a i
drugima koji su uklju¢eni u procjenu nastupanja opasnosti pojasnilo kada treba aktivirati plan
sigurnosti | provesti sigurnosnu intervenciju.

Plan sigurnosti valja osmisliti i zapisati $to detaljnije, u pravilu na jednu do dvije stranice teksta
kako bi bio ¢itak i razumljiv u kriznoj situaciji. Izraduje se u suradnji s jednim ili oba roditelja,
djetetom ukoliko moze razumieti i provesti neki dio sigurnosne intervencije, drugim ¢lanovima
socijalne mreZe obitelji koji su spremni sudjelovati te osobama koje profesionalno rade s dje-
com. Zastita zivota i zdravlja djece odgovornost je svih odraslih osoba koje dolaze u kon-
takt s djecom a osobito onih koji rade s djecom, kako pruziti prvu pomo¢ u medicinskom
smislu, tako i u svim drugim sigurnosno opasnim situacijama koje takoder potencijalno
ugrozavaju zivot djeteta.

Prilikom izrade plana sigurnosti najprije treba opisati $to je(su) prijetnja Zivotu djeteta, odno-
sno kako se konkretno i jedinstveno ocituje u toj obitelji. Opis prijetnje je klju¢an jer osigurava
razumijevanje ukljucenih o tome 5to to¢no treba kontrolirati, odnosno na sto paziti. U planu
sigurnosti potrebno je adresirati svaku prijetnju zivotu djeteta. Ako je utvrdeno da postoji veci
broj prijetnji sigurnosti, utoliko je teze (a ponekad i nemoguce) osmisliti plan sigurnosti
kojim se kontroliraju sve prijetnje sigurnosti. Naime, ukupan rizik za djetetovo zdravlje i
zivot se povecava s brojem prijetnji sigurnosti, a mogucnosti zastite djeteta unutar toliko
nesigurne okoline znacajno se smanjuju.

Nadalje, potrebno je odrediti kako ce se postupati kada nastupi prijete¢a opasnost, odnosno
tko e uciniti 5to, pod kojim okolnostima, u kojem vremenskom okviru, imajuci u vidu do-
stupnost, pristupacnost i prikladnost osoba ukljucenih u provedbu sigurnosne intervencije.
Potrebno je zasebno razmotriti i napisati zabiljeSku o roditeljevoj/skrbnikovoj svjesnosti i prihva-
¢anju cinjenice ili procjene postojanja visokog sigurnosnog rizika u slucaju prijete¢e opasnosti
i spremnost za primjenu plana sigurnosti. Jedan ili oba roditelja ne moraju se nuzno slagati
s procjenom strucnjaka (ili to ne mogu samostalno procijeniti uslijed intelektualnih ili
zdravstvenih teskoca), ali su duzni sudjelovati u planu sigurnosti i provedbi sigurnosne
intervencije. Obi¢no je jedan roditelj spremniji uvidjeti i suradivati u sigurnosnoj intervenci-
Jji. Zavrsni dio plana sigurnosti odnosi se na postupak pracenja — tko ce, kako i koliko Cesto
kontaktirati s obitelji i drugima te provjeravati je li nastupila prijetnja zivotu djeteta i kakav je
ucinak sigurnosne intervencije kada i ako je provedena, te treba li na neki nacin promijeniti
sigurnosni plan da bi bio uc¢inkovitiji. U nastavku je prikazan primjer procjene i plana sigurnosti
za osmogodisnjeg djecaka koji Zivi sa svojim roditeljima u kontinentalnoj Hrvatskoj te primjer
procjene i plana sigurnosti za djevojcicu koja Zivi sa svojom majkom u velikom gradu.
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Primjer 9.

Opis:

Djecak Zivi sa svojim roditeljima u kontinentalnoj Hrvatskoj. Svakodnevna skrb za dijete i privrzenost roditelja
i djecaka primjereni su. Nekoliko puta godisnje, obi¢no uslijed prestanka koristenja lijekova za PTSP te prilikom
priblizavanja obljetnica vezanih uz Domovinski rat, otac se opija, ponekad nudi rakiju djetetu, daje mu da
vozi traktor ili auto ili mu pokazuje kako se ¢isti oruzje i njime upravlja. Povremeno djetetu prijeti ozbiljna
opasnost zbog postupaka oca te straha majke da ¢e ulaskom u sukob s ocem u vezi odgojnih postupaka jo3
viSe pogorsati situaciju. S obzirom da se radi o osmogodisnjem dje¢aku, njegove sposobnosti rukovanja
oruzjem, automobilom i upotreba alkohola krajnje su nedopustive i opasne po Zivot. Kako se djecak divi ocu,
nije spreman oduprijeti se pozivima oca za ovakvo druZenje i aktivnosti. Uz ovaj plan sigurnosti, moguce je
izricanje mjere obiteljsko-pravne zastite (nakon procjene ugrozenosti razvoja djeteta) kako bi prestala potreba
za planom sigurnosti i unaprijedila se dobrobit djeteta.

Pokazatelji na ,, Listi za procjenu sigurnosti djeteta”:

Utvrdeno postojanje prijetnji 1d i 7a. Od ¢imbenika koji dodatno utjecu na zastitnicke sposobnosti i ranjivost
djeteta isticu se dob djeteta, teZe akutne ili kroni¢ne bolesti roditelja, ovisnosti i druge teZe psihijatrijske bolesti
ili snizene intelektualne sposobnosti. Kao ¢imbenici koji pridonose zastiti djeteta prepoznaje se kvaliteta i
dostupnost socijalne mreze (3). Zakljucuje se da dijete nije sigurno. Moguce je provesti sigurnosnu intervenciju
u obitelji u slu¢aju nastupa prijetnje sigurnosti te se pristupa izradi plana sigurnosti.

Plan sigurnosti za djecaka, 8 godina

Opis prijetnje sigurnosti (navesti okolnosti, postupke i propuste koji predstavljaju ozbiljnu
opasnost po Zivot i zdravlje djeteta):

Prijetnja Zivotu djeteta jest $to mu je dostupna rakija koju mu otac nudi, kao i mogucnost da vozi automobil ili traktor.
Prijetnju predstavlja i to Sto otac Cisti oruZje pred djetetom u alkoholiziranom stanju te dopusta i da dijete barata oruzjem.

Postupci osiguravanja sigurnosti — tko ce ih izvrsiti, u kojim okolnostima:
e otac nece piti alkohol pred djetetom
e otac nece nuditi rakiju djetetu
e otac nece voziti dijete ako je pio alkohol niti mu davati da vozi auto ili traktor
e otac nece Cistiti oruZje pred djetetom niti mu ga davati u ruke
e majka Ce, ako zatekne oca kako pije ili zatekne jednu ili opisanih ili drugih prijetnji, odvesti djecaka iz kuce i oti¢i kod
prijatelja N. N.
e majka Ce nazvati potom muzevog brata ili policiju koji ¢e ga zadrzati do otreznjenja.

Stupanj svjesnosti roditelja/skrbnika o postojanju prijetece opasnosti za dijete, prihvacanja i
spremnosti za provedbu sigurnosne intervencije:

Majka je svjesna opasnosti po dijete i spremna je provesti sigurnosnu intervenciju. Boji se muZa u tim situacijama te joj je
potrebna podrska Sogora ili policije.

Otac u pravilu ne smatra svoje ponasanje opasnim te se pravda da djecaka uci muskim stvarima. U redovnim situacijama
djeCaku zabranjuje sjedanje u automobil ili diranje oruZja bez njegove prisutnosti.

Pracenje primjene plana sigurnosti — tko, kako, koliko ¢esto?
Voditelj slucaja ¢e mjesecno provijeriti stanje u obitelji.
Majka ¢e odmah javiti ako je provedena sigurnosna intervencija ili se pojavljuju znakovi opasnosti.

Datum: Potpis svih sudionika:
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Primjer 10.

Opis:

Djevojcica, 4 godine, Zivi sa samohranom majkom starom 47 godina u gradskom stanu. Djevojcica je pravil-
nog psihosocijalnog razvoja i privrzena majci i polubratu (24 godine) po maijci iz njenog prethodnog braka,
a koji zivi u gradu udaljenom 100 km. Djevojcica ide u djegji vrti¢ te je svakodnevna skrb majke za dijete
najcesce primjerena dok su odgojni postupci ¢esto permisivni u odnosu na djevojci¢inu tvrdoglavost.
Djevojcicin otac zivi sa zenom i djecom i osim uzdrzavanja ne pridonosi skrbi za djevojcicu. Kako je djevojcica
rodena iz izvanbrac¢ne veze oba roditelja, njihov konfliktan odnos povremeno se nastavlja s elementima ver-
balnog nasilja. Majka boluje od karcinoma dojke i depresije te ponekad pije puno lijekova i dosta spava.

Pokazatelji na , Listi za procjenu sigurnosti djeteta”:

Utvrdeno postojanje prijetnji 7a i 8a. Od ¢imbenika koji dodatno povecavaju ranjivost djeteta isti¢u se dob
djeteta, nedostupnost socijalne mreze, tezZi temperament djeteta, u kuc¢anstvu je samo jedna osoba koja moze
brinuti za dijete, teZe akutne ili kroni¢ne bolesti roditelja, ovisnosti i druge teze psihijatrijske bolesti ili snizene
intelektualne sposobnosti. U ¢imbenicima koji mogu pridonositi zastiti djeteta istice se blizak svakodnevni
telefonski kontakt s polubratom.

Plan sigurnosti za djevojcicu, 4 godine

Opis prijetnje sigurnosti (navesti okolnosti, postupke i propuste koji predstavljaju ozbiljnu
opasnost po Zivot i zdravlje djeteta):

Prijetnja sigurnosti su majcino pijenje sredstava protiv bolova i sredstava za umirenje prilikom ¢ega ponekad majka spava
tijekom dana, ne brine o Lani niti ju odvodi u vrti¢ ili zaboravi do¢i po nju ili dolazi po nju u polusvjesnom stanju.

Postupci osiguravanja sigurnosti — tko ce ih izvrsiti, u kojim okolnostima, kada:

e lijekove ¢e kada god je moguce piti nakon odvodenja djeteta u vrti¢, a ako ih popije ranije te nije u moguénosti odvesti
dijete u vrti¢ pozvati ¢e majku Lanine prijateljice

* odgajateljica ¢e dijete predati majci Lanine prijateljice N. N. ili pozvati Laninog polubrata da preuzme dijete ukoliko
majka dode po nju u stanju prema kojem je vidljivo da je njezina sposobnost roditeljstva narusena i potom nazvati
CZsS

® majka ¢e sama, ako nije u stanju oti¢i do vrti¢a, nazvati N. N. ili djevojcicinog polubrata (svog sina iz prethodnog braka).

Stupanj svjesnosti roditelja/skrbnika o postojanju prijetnje sigurnosti za dijete, prihvacanja i
spremnosti za provedbu sigurnosne intervencije:

Majka je svjesna opasnosti po dijete i spremna je provesti sigurnosnu intervenciju.

U danima kada ne trosi lijekove i nije uzrujana kontaktima s ocem djevojcice brizna je majka i izvr3ava primjereno vecinu
roditeljskih zadaca.

Otac ne Zeli imati kontakte s djevojcicom niti s njezinom majkom te odbija svaku suradnju.
N. N. je spremna preuzeti Lanu po potrebi do vecernjih sati.

Polubrat je spreman doci na poziv, ako to bude moguce s obzirom na poslovne obaveze i udaljenost.

Pracenje primjene plana sigurnosti — tko, kako, koliko ¢esto?
Polubrat ¢e svakodnevnim kontaktima telefonom, a voditeljica slucaja iz CZSS-a jednom tjedno pratiti obitel].

Odgajateljica, N. N. i polubrat javit ¢e voditeljici slucaja na broj: XXXXXXX ako je doslo do provedbe sigurnosne
intervencije.

Datum: Potpis svih sudionika:
Voditelj slucaja
Majka
Odgajateljica
Mama djevojcicine prijateljice N. N.
Djevojcicin polubrat




Il. dio
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Smjernice za izradu plana mjera stru¢ne pomoci
roditeljima za zastitu dobrobiti djeteta

Svrha mjera stru¢ne pomoci roditeljima za zastitu dobrobiti djeteta u nadleznosti CZSS-a je (1)
promjena ponasanja roditelja koja ugroZavaju sigurnost i razvoj djece ili nisu u skladu sa speci-
fi¢nim razvojnim potrebama djece, (2) promjena ponasanja djeteta ukoliko su zbog roditeljskih
postupaka prisutna rizitna ponasanja ili/i problemi u ponasanju, (3) usvajanje novih ponasanja
koja su u skladu s potrebama i razvojnim interesom djece te (4) promjena okolnosti i obitelj-
skog okruzenja ukoliko predstavlja ¢cimbenik rizika. Polaze¢i od toga, mjerama stru¢ne pomocdi
roditeljima u nadleznosti CZSS-a, iako se radi o mjerama obiteljsko-pravne zastite, pristupa se
kao procesu planiranih promjena koji je imanentan (psiho)socijalnom radu.'®

Proces planiranja mjera stru¢ne pomaodi roditeljima zapocinje nakon procjenjivanja, defini-
ranjem svih podrucja promjene, odredivanjem ciljeva i konkretnih aktivnosti/ zadataka koji
vode prema pozeljnim promjenama u smjeru vece dobrobiti djeteta, a koje su odredene kao
konkretni ishodi mjere. Kad se radi o mjerama stru¢ne pomodi roditeljima, taj proces iako
je specifican, je u skladu s nacelima individualnog planiranja u zastiti djece (Sladovi¢ Franz,
2015.), individualnog planiranja opcenito (Urbanc, 2015.a; Urbanc, 2015.b) te ulogom centra
za socijalnu skrb u procesu individualnog planiranja (Karaci¢, 2015.).

U procesu planiranja mjera stru¢ne pomoci bi od pocetka trebali biti aktivno ukljuceni roditelji.

Sudjelovanje roditelja s jedne strane proizlazi iz njihovog uvidanja da je pomoc potrebna i spre-
mnosti da se zajedno sa stru¢njakom usmjeri na poboljsanje Zivotnih uvjeta za dijete i obitel],
a s druge strane polazi od prihvacanja roditelja da stru¢njak ima znanja, vjestine i ovlasti koje
mogu biti od konkretne pomocdi u procesu promjene. Dodajemo i tre¢i aspekt, a to je zakonski
pritisak, zbog mogucih posljedica nesuradnje kao sto je npr. izdvajanje djeteta iz obitelji.

Cesto postoji vrlo velik procijep izmedu stru¢njakovog i korisnikovog videnja roditeljstva i obi-
teljskih odnosa te je ocita potreba za promjenom. Tada je zadatak stru¢njaka razumijeti stajali-
Ste i poglede na zivot roditelja kako bi im se mogle bolje pribliziti nuzne i pozeljne promjene.
Naime, kako smo ve¢ spomenuli, stru¢njak ima specifi¢na znanja i iskustvo koje koristi u radu
s roditeljima te legitimitet institucije u cije ime se planira i provodi mjera. To roditelji naj¢esce

8 Navedeni tekst predstavlja doradenu i izmijenjenu verziju teksta ,, Smjernice za izradu programa i plana nadzora
nad izvrsavanjem roditeljske skrbi kao procesa suvremenog socijalnog rada” (Ajdukovi¢ i Sladovi¢ Franz, 2008.).
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znaju, ali je duznost stru¢njaka to objasniti na poticajni nacin, prvenstveno kao mogu¢nost za
kvalitetnije roditeljstvo i bolju organizaciju Zivota, a ne kao prijetnju oduzimanja djeteta/djece,
iako i ta mogucnost treba biti navedena kao jedan od mogucih ishoda ukoliko se ne postigne
potrebna promjena.

Izrada plana mjere

U suvremenom socijalnom radu izrada plana je klju¢na za djelotvorno provodenje mjera struc-
ne pomoci roditeljima kao procesa pozitivnih promjena roditelja, djece i obiteljskog konteksta.
lako je to u uvodnom poglavlju kratko objasnjeno, ovdje ¢emo prosiriti argumente zbog ¢ega
je bolje koristiti pojam plan, a ne program ili program i plan mjere Sto je do sada bilo u nas
uvrijezeno.

Program se odnosi na ,,sadrzaj i cilj rada kakve djelatnosti koji treba izvrsiti” (Ani¢, 1998.). Kad
se u suvremenom (psiho)socijalnom radu koristi pojam program, to se odnosi na unaprijed
definirane standardizirane i evaluirane aktivnosti i sadrzaje koji se primjenjuju za sve polaznike/
korisnike nekog programa. Primjer toga je program psihosocijalnog tretmana pocinitelja nasilja
u obitelji koji se treba standardizirano primijeniti za sve kojima je izreCena ova mjera (Ajdukovic,
2007.). U podrucju rada s obiteljima u riziku Maurovi¢ (2010.) je opisala Cetiri takva meduna-
rodna programa koji se standardizirano primjenjuju veci broj godina u razli¢itim sredinama.

Plan se odnosi na ,,unaprijed utvrden skup mjera kojima se predvida ostvarenje odredenih
zadataka i vrijeme u kojem ih treba ostvariti” i predstavlja ,,zamisao o tome 3to treba izvrsiti
da bi se postigao Zeljeni cilj” (Ani¢, 1998.). Za razliku od programa koji se standardizirano
primjenjuje, plan je rezultat procesa individualnog planiranja u kojem je u fokusu konkretni
pojedinac ili/ i obitelj i njegova slozena zivotna situacija. Kao $to navodi Urbanc (2015.a),
metoda individualnog planiranja pretpostavlja odabir podrucja djelovanja temeljem procjene
obiteljske situacije i resursa roditelja. Na taj nacin, ¢ak i onda kad je korisnik nedobrovoljan,
Sto je Cesto slucaj kod mjera stru¢ne pomoci roditeljima, moZze zadrzati utjecaj nad nekim
dijelovima plana. To znaci da je roditelj u odredenoj mjeri zadrzao “vlasnistvo” nad planom i
time postaje sudionik njegovog stvaranja, a ne samo , 0bjekt"” izlozen pritisku institucije koja
Stiti najbolji interes i dobrobit djeteta.

Nedobrovoljni i nemotivirani korisnici

Nedobrovoljni korisnici su osobe koje su izloZzene zakonskom ili nekom dugom znacajnom so-
cijalnom pritisku da prihvate usluge ili/ i promijene svoje ponasanje. Jedna od takvih okolnosti
je kad roditelji nisu ispunili minimalne zahtjeve u skrbi za razvoj djeteta ukljucujudi sigurnosti
djeteta. Iskustvo pokazuje da su ti roditelji ¢esto nemotivirani za promjenu svog ponasanja i
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da je to jedna od najvecih prepreka u provodenju mjera stru¢ne pomodi roditeljima (Ajdukovic¢
i Laklija, 2014.).

Rad s korisnicima koji odbijaju ili izbjegavaju primanje usluga ili tretmana, u sukobu su sa za-
konskim normama ili su visoko rizi¢ni da svojim ponasanjem ugroze sebe ili druge, predstavlja
poseban izazov, ne samo kada je rije¢ o individualnom planiranju, nego o opcenito pomazuc¢em
kontekstu (Urbanc, 2015.b). Naime, struc¢njaci koji rade s nedobrovoljnim korisnicima suocava-
ju se s dvojakom ulogom: (1) motiviranjem za promjene u smjeru osnazivanja i promjene po-
nasanja u drustveno ocekivanom smijeru i (2) odrzavanjem socijalne kontrole nad korisnicima.
Mijere stru¢ne pomodi, ovisno o slucaju, u razli¢citom omjeru uklju¢uju oba ova aspekta. Upravo
iz toga razloga je vazno da zakonski okvir obvezuje stru¢njaka da, bez osudivanja, obrazlozi
razlog kontakta, svoja zakonska ovlastenja, $to to¢no ta ovlastenja znace za strucnjaka, a Sto
za korisnika, zakonska prava korisnika te cilj mjera i logiku samog procesa promjene (Sugman
Bohinc i sur., 2007., prema Urbanc 2015.a).

Koraci planiranja mjera strucne pomoci roditeljima

U ovom priruc¢nika koristimo pojam plan mjere, naglasavajuci dva aspekta: (1) nuznost suradnje
stru¢njaka i roditelja u stvaranju i ostvarivanju plana i (2) vremensku usmjerenost na promjenu,
a ne na puku kontrolu.

Plan koji bi trebao biti sastavni dio rjeSenja o mijeri je tzv. okvirni plan mjere (u daljnjem tekstu
je to plan mjere) koji izraduje nadlezni socijalni radnik, odnosno tim CZSS-a zajedno s roditelji-
ma i djetetom. Voditelj mjere izraduje svaki mjesec mjesecni plan rada. Stoga je i u predlosku
za mjesecna izvjeSca voditelja mjere (Prilog 7.) na samom kraju predvidena rubrika u kojoj se
navodi plan rada za sljedeci mjesec.

Plan se definira kroz ciljeve, zadatke, a po potrebi, i aktivnosti. Dok je cilj ono $to se Zeli postici,
Cemu se tezi, zadatak je nesto 3to se nekome stavlja u duznost da radi ili izvrSi. Zadaci se mogu
odnositi na roditelja i dijete, na nadleznog socijalnog radnika i na voditelja mjere. Aktivnosti
sadrze opis radnji ili postupaka kojima se ostvaruju pojedini zadatak.

Plan mjere ukljucuje vremensku dimenziju postizanja zeljenih ciljeva. Omogucava da se proces
pomoci roditeljima razradi i da se prate koraci njegovog ostvarivanja. To je pretpostavka pra-
¢enja kretanja k zeljenom cilju, ali i da se kroz savladavanje malih koraka i ostvarivanje malih
uspjeha odrzava motivacija za nastavak rada svih ukljucenih. Razradeni, mjesecni plan rada
voditelja mjere sadrzi detaljniji opis aktivnosti i nacina pracenja njihove provedbe.

Polazeci od dosadasnjih spoznaja i iskustva u planiranju intervencija, mozemo razlikovati slje-
dece korake u razvoju plana mjera stru¢ne pomoci roditeljima:
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1. Temeljem obiteljske procjene ili druge specificne procjene uz pomoc listi za
procjenu razvojnih rizika definirati PODRUCJA djelovanja.

2. Definirati CILJEVE (ije ostvarivanje ¢e dovesti do postizanja ocekivane promjene u
pojedinom podrucju.

3. Definirati ZADATKE/ AKTIVNOSTI koje trebaju provesti roditelj/ dijete/ voditel]
mjere/ voditelj slucaja, odnosno nadlezni socijalni radnik/ ostale znacajne osobe, a
koji vode do ocekivanih ishoda. Na taj nacin su navedeni i NOSITELJI, odnosno oni
koji trebaju provesti odredene zadatke ili aktivnosti.

4. QOdrediti ROK za ostvarivanje aktivnosti.

5. Zasvaki cilj i zadatke definirati ocekivane ISHODE. Ocekivani ishodi mogu biti
definirani u terminima (1) specifi¢nih znanja, (2) promjene vrednota/ stavova/
uvjerenja koje vode do (3) konkretne promjenu u ponasanju roditelja ili/ i djeteta ili
poboljsanja okruzenja koja se oekuje kao rezultata aktivnosti.

U prilogu se nalazi predloZak za planiranje mjera stru¢ne pomodi roditeljima (Prilog 6.), a sada
slijedi jedan primjer plana mjere iz prakse koji je oblikovna u skladu sa smjernicama i predlo3-
kom za planiranje mjera stru¢ne pomodi roditeljima koji je u prilogu 6.

Primjer plana mjere stru¢ne pomodi roditeljima koja je donesena zbog nasilja u
partnerskom odnosu

Razlog izricanja mjere

Zbog nasilja medu partnerima koji se dogadaju u prisutnosti djece kao i ¢injenice da oba roditelja koriste
neadekvatne odgojne postupke pri ¢emu je otac dosljedniji, a majka nedosljedna.

Izvod iz rjeSenja

e Skromni, ali uredni i dobro odrzavani uvjeti stanovanja. Odnosi medu supruznicima naruseni ve¢
dulje vrijeme te su prisutni sukobi u smislu vrijedanja u prisutnosti mlt. djece. Odgojni postupci su
neadekvatni.

e Otac je proglasen krivim zbog nasilni¢kog ponaSanja u obitelji i izre¢ena mu je kazna zatvora u
trajanju od 20 dana i zastitna mjera lijecenja od ovisnosti od alkohola u trajanju od 6 mjeseci.

e Otac je uklju¢en na lijecenje od ovisnosti i jednom mjesecno odlazi u bolnicu. Uglavnom apstinira i
povremeno popije pivo ,zbog zedi”.

e Na preporuku psihijatra roditelji su uklju¢eni i u obiteljsku terapiju. Majka navodi kako joj
zajednicki terapijski sastanci pomazu u oslobadanju od stresa i tjeskobe, dok otac tome ne pridaje
znacaj. Prepisana im je medikamentna terapija koju redovito piju.

nastavak na sljedecoj stranici
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nastavak sa prethodne stranice

Ostale okolnosti

e Roditelji su vrlo mladi (majka 26 i otac 28 godine) i imaju troje djece u dobiod 8, 5i 1 godine.
Oboje nezaposleni. Otac se nada bilo kakvom zaposlenju.

e Obitelj teSko spaja kraj s krajem i Zivi od dje¢jeg doplataka. Sami peku kruh i kupuju tek osnovne
namirnice. Struju nisu platili i boje se iskljucivanja. Djeca su Zeljna bojica, 3arenih djecjih ¢asopisa,
slikovnica... ali su Zeljna i vo¢nog jogurta.

¢ Kucu je obitelji ustupila opcina. Otac je nakon izlaska iz zatvora ulozZio puno u njezino uredenije.
e Najces¢i izvor sukoba izmedu roditelja vezan je uz tro$enje malo novca koji imaju na raspolaganju
te odnosa s njihovim primarnim obiteljima (njihovi roditelji).

e Djevojcica F. ima manje poteSkoce u skoli, pogotovo s matematikom. Vezana je uz oca i baku
te njih prije poslusa nego majku prema kojoj zna biti (prema maj¢inom navodu) vrlo drska i
bezobrazna.

¢ Djevojcica G. pokazuje znakove neposluha sto roditelji navode kao problem. Tiha je i malo jede,
ali se nastoji izboriti za naklonost. Djecak H. dobro napreduje, spretno hoda i penje se. Vezan je
uz majku.
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Usporedba plana mjera NIRS-a koju je donio nadlezni CZSS i njegovo preoblikovanje u skladu

sa smjernicama za planiranje
U preoblikovanom planu podrugja rada oznacena su rednim brojevima od 1 do 3.

Ciljevi, aktivnosti/ zadaci i ishodi su numerirani tako da prate navedene redne brojeve za pojedina podrudja

- Plan mjere koji je donio CZSS Preoblikovani plan mjere

Podrucje | Nije bilo navedeno 1. Odnosi medu roditeljima
rada 2. 0dgoj djece
3. Materijalna situacija obitelji
Ciljevi Nije bilo navedeno 1.1. Roditelji ¢e nauciti u sukobima (svadama) umjesto vrijedanja,
prijetniji i udaranja, saslusati jedno drugo ili se izmaknuti iz napete
situacije
1.2. Roditelji ¢e razvijati vjestine koje unapreduju njihov odnos i
brinuti za svoje mentalno zdravlje/ psiholosko stanje
2.1. Roditelji ¢e brinuti o razvojnim potrebama djece primjereno
njihovoj dobi
2.2. Roditelji ¢e uskladiti i dosljedno primjenjivati djeci dobno
primjerene odgojne postupke
3. Roditelji ¢e se aktivno ukljuciti u poboljSanje materijalne situacije
obitelji
Aktiv- 0 osite Ra
ti/
N taci | Roditelj — majka Oba roditelja
e Skrbiti o svakodnevnim potrebama 1.1. Zaustavit ¢e nasilni nacin rjeSavanja sukoba i zastititi | odmah
djece (prehrana, osobna higijena, djecu od izloZenosti nasilju
higijena odjece) 1.2. Usvajat e nenasilni oblik komunikacije 3 mjeseca
* Konstruktivno rjeSavati nesuglasice 1.3. Redovito e i¢i na obiteljsku terapiju radi poboljganja | odmah
u partnerskom odnosu sa suprugom partnerskog odnosa i pridrZzavati se uputa psihijatra
* Uspostaviti odnos povjerenjasa 2.1. Skrbit ¢e o svakodnevnim potrebama djece (prehrana, |odmah
suprugom, kvalitetnije komunicirati osobna higijena, higijena odjece)
* Zastititi dijete od prisustvovanja 2.2. Provodit ¢e slobodno vrijeme s djecom na poticajan i | odmah
verbalnim sukobima s ¢lanovima emocionalno topao nadin
Ob't_EI!" . 2.3. Medusobno i s drugim ukucanima uskladit ¢e 3 mjeseca
e Koristiti adekvatne odgojne odgojne postupke
post.upke prema maloIJetr.]c.)J d.J.eC" 2.4. Pratit Ce Skolski uspjeh najstarijeg djeteta i pomagati | odmah
kvalitetno s njima provoditi vrijeme RN
o u svladavanju Skolskih obaveza
Roditelj — otac 2.5. Ukljucit ¢e djevojcicu od 5 godina u vrti¢ 6 mjeseci
e Skrbiti o svakodnevnim potrebama I .
. - Roditelj — majka
djece (prehrana, osobna higijena, o L - .
higijena odjece) 2.1, RaZVI.jatI ponasanja koja vode do pozitivnog odnosa | 3 mjeseca
o : sa sve troje djece
e Konstruktivno rjeSavati nesuglasice i T . .
u partnerskom odnosu sa suprugom 2.2. Dosljedno ce primjenjivati pozitivne odgojne 3 mjeseca
» — postupke uskladene sa suprugom
e Uspostaviti odnos povjerenja sa o
suprugom, kvalitetnije komunicirati Roditelj - otac
* Zadtititi dijete od prisustvovanja 1.1. OdrZavat ¢e samokontrolu svojeg nasilnog ponasanja | odmah
verbalnim sukobima s ¢lanovima 1.2. OdrZavat ¢e samokontrolu svojeg konzumiranja odmah
obitelji alkohola
e Koristiti adekvatne odgojne 1.3. Nastavit ¢e redovito lijeCenje od ovisnosti o alkoholu | odmah
postupke prema djedi, kvalitetno s 3.1. Aktivno Ce traZiti posao, izvore prihoda i potrepétine | odmah
njima provoditi vrijeme za obitelj
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Voditelj nadzora

e Savjetovati roditelje o komunikaciji
i kvalitetnijem rjesavanju bracnih
nesuglasica

* Poticati oca u traZnju zaposlenja

e Pratiti doprinos oca u uzdrzavanju
obitelji

e Pratiti emocionalni, kognitivni i
socijalni razvoj mlt. djece

e Savjetovati roditelje o adekvatnim
odgojnim postupcima

e Kroz razgovor s ¢lanovima obitelji
saznavati o dogadajima, odnosno
mogucem nasilnom pona3aniju ili
neadekvatnim postupcima prema
djetetu

e Jednom u dva mjeseca dostavljati
centru izvjes¢a o provodenju mjere

Voditelj nadzora

1.1. Savjetovat ce roditelje 0 nenasilnoj komunikaciji i stalno
kvalitetnijem rjeSavanju sukoba

1.2. Pratiti dogadaje u obitelji, a posebno moguce nasilno
ponasanje ili neadekvatne postupke prema djeci

2.1. Pratiti emocionalni, kognitivni i socijalni razvoj djece

2.2. Poucavati roditelje i modelirati odgovarajuce odgojne
postupke

3. Poticati oca u trazenju zaposlenja

4. Razmjenjivati povratne informacije s roditeljima o jednom
procjeni postignuca i napretku. mjesecno

Neki drugi

Voditelj slucaja u CZSS-u

3.1. Upucivati roditelje kako da osiguraju nuzne stalno
materijalne uvjete obitelji

3.2. Povezati roditelje s resursima zajednice radi
pribavljanja igracaka i materijala za poticanje razvoja stalno
djece i drugih potrepstina za obitelj te ukljucivanja mlade
djece u predskolski odgoj

Oceki-
vani
ishodi

Ishodi vezani uz ciljeve

1. Djeca Zive u okruZenju bez nasilja

2.1. Djeca se emocionalno, socijalno i kognitivno razvijaju primjereno
svojoj dobi

2.2. Roditelji uskladeno i dosljedno koriste prikladne odgojne
postupke primjerene dobi djece

3. Djeca imaju primjerene materijalne uvjete odrastanja

Ishodi vezani uz zadatke roditelja

1.1. Roditelji ¢e sukobe rje3avati bez vrijedanja i nasilja

1.2. Roditelji se miro dogovaraju oko obiteljskih i partnerskih pitanja
i raspolaganja novcem

1.3. Uspostavljen dogovor u vezi odnosa s primarnom obitelji (njihovi
roditelji)

1.4. Otac kontrolira svoje konzumiranje alkohola i nasilje

2.1. Oba roditelja koriste dosljedne i djeci dobno primjerene nacine
odgoja i izraZavaju pozitivne osjecaje prema svoj djeci podjednako.
2.2. Oba roditelja provode vise vremena sa svom djecom u

zajednickim aktivnostima te specifi¢no u aktivnostima koje su dobno
primjerena svakom od djece

2.3. Otac je vise ukljucen u odgoj najmladeg, a majka najstarijeg djeteta
2.4. Najstarija djevojcica ima bolji uspjeh u koli

2.5. Petogodisnja djevojcica ide u vrti¢

3.1. Otac aktivno traZi posao i prihvaca ponudene moguénosti za rad
3.2. Rodlitelji koriste resurse zajednice i obitelj ima bolje materijalne uvjete
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3. Specificnosti definiranja ciljeva

Ponekad se navodi da je dobro definirati prioritete djelovanja i kratkoro¢ne i dugorocne
ciljeve vodeci racuna o percepciji roditelja i djeteta, tj. korisni¢koj perspektivi i o najboljem
interesu i dobrobiti djeteta. Kada se mjera stru¢ne pomodi izrice samo na 6 mjeseci, jasno je
da se treba usmijeriti samo na prioritete koji se u tom relativno kratkom razdoblju mogu ili/ i
moraju postici u interesu djeteta. Zato je kod ovako kratkih mjera vrlo tesko u praksi razlikovati
kratkoro¢ne i dugorocne ciljeve. Kratko vrijeme trajanja mjera, koje se sve ¢esce izricu samo
na 6 mjeseci, ali se onda po potrebi ponovno izri¢u na novih 6 mjeseci, namece obavezu da
se za to razdoblje pazljivo odaberu podru¢ja djelovanja i ograniceni broj ciljeva. U obiteljima
koje su suocene s nizom problema moguce je u fazi procjenjivanja identificirati veci broj pod-
rucja djelovanja i desetak ciljeva. Tada je pred stru¢njakom i roditeljem/ima zadatak odabrati
one ciljeve koji ¢e se u razdoblju za koje se izri¢e mjera vjerojatno moci ostvariti i odluciti koje
ciljeve ostaviti za kasnije razdoblje ako se mjera produlji. U predlosku za planiranje predvideno
je da roditelji i dijete navedu $to su za njih prioriteti u razdoblju provodenja mjere. To je snazan
motivacijski poticaj za njihovu suradnju u ostvarivanju ciljeva mjere. O motiviranju roditelja/
djeteta bit ¢e vise rijeci u poglavljima koja slijede.

U planovima rada uobicajeno je navodenje METODE RADA voditelja mjere/ voditelja slucaja
kojima ce se provoditi aktivnosti. Opcenito, metoda se odnosi na oblike prakti¢nog postupanja
i djelovanja kako bi se doslo do nekog rezultata. Smatramo da to nije nuzni dio plana mjera
stru¢ne pomoci roditeljima Naime, u pravilu se radi o standardnim metodama stru¢nog rada
koje se najcesce ponavljaju od plana do plana. One ukljucuju:

e informiranje o zakonskim propisima i pravima
e vodenije (ne upravljanje)
e poticanje i motiviranje
¢ psihoedukaciju
e modeliranje i demonstriranje odredenog ponasanja
e savjetovanje (ne propovijedanje)
e zastupanje
e pregovaranje
e posredovanije.
Jasno definirani ciljevi nuzni su za provodenje EVALUACIJE koja daje odgovor na pitanje je li

svaki planirani cilj ostvaren i u kojoj mjeri. Pretpostavka je da su za svaki cilj i s njime povezane
zadatke definirani ishodi koji se temelje na jasnim kriterijima ostvarenja zeljene promjene. Ako
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su ishodi jasno definirani u terminima promjena u ponasanju (npr. apstinencija roditelja od
konzumiranja alkohola, djetetovo redovito pohadanje nastave, reguliranje prava iz podrucja
socijalne skrbi na koje obitelj ima pravo i sl.), onda je lako zakljuciti je i cilj ostvaren i u kojoj
mjeri. Evaluaciji je posve¢eno posebno poglavlje u kojem su ponudeni predlosci za pracenje
procesa i ishoda mjere.

Jasno definiranje ciljeva klju¢no je za djelotvorno provodenje mjera stru¢ne pomoci roditeljima.
Stoga ¢emo tome posvetiti posebnu pozornost. ObiljeZja jasno i poticajno formuliranih ciljeva
(prilagodeno prema Ajdukovi¢, 1997.):

e konkretni su, specifi¢ni i definirani u terminima ponasanja

e realni su i ostvarivi u Zivotnom kontekstu obitelji

dohvatljivi su i mali su

naglaseno je ono 5to se zeli, a ne ono Sto se ne zeli postici

idu od jednostavnijih k slozenijima.

Drugim rije¢ima, ciljeve treba definirati po akronimu MUDRQO'?, tako da su:
Mijerljivi — promjene u ponasanju roditelja i djeteta koje se mogu opaziti, registrirati.

Uvremenijeni — cilj je vremenski odreden i moguce ga je ostvariti u odredenom
vremenskom roku.

Dostizni — cilj je moguce postici, nije pretezak.

Relevantni — ponaSanja koja treba posti¢i/ promijeniti bitna su za postizanje
konkretnog cilja.

Odredeni — promjene su sadrzajno dovoljno jasno i blisko povezane s konkretnim
ciljem.

19 Radi se o prilagodbi na hrvatski jezik vrlo popularnog engleskog akronima SMART koji se koristi za opisivanje
dobro definiranih ciljeva. Autor ovog akronima je Doran, G. T. (1981). ,There’s a S.M.A.R.T. way to write
management’s goals and objectives”. Management Review (AMA FORUM), 70 (11): 35-36.
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Kad se ova opca nacela uspostavljanja ciljeva primijene na specifi¢ni kontekst mjera struc¢ne
pomodi roditeljima valja posebno naglasiti sljedece:

1. Bitno je ukljuciti roditelje kao sustvaratelje ciljevaZ. Ciljevi su vazni roditelju i pripadaju mu.
Stoga trebaju biti formulirani onako kako se inace izrazava roditel]. Pitanje je koliko individualni
cilj koji je formuliran profesionalnim jezikom zaista pripada roditelju.

Proces participacije u oblikovanju ciljeva i iskustvo postizanja uspjeha ve¢ u tome su vrlo vazni
za samopouzdanje i povecavaju korisnikovu motivaciju za rad na dodatnim tezim zadacima.
Ako korisnik nije motiviran ili nije sposoban provesti u zajednistvu sa stru¢njakom dogovoreni
plan ili su se okolnosti bitno promijenile, najbolji je plan samo mrtvo slovo na papiru (Sladovic¢
Franz, 2015.).

Postavljanje ciljeva u najuzoj je vezi sa stupnjevima promjene ponasanja (Sladovi¢ Franz,
2008.a), ali ¢ak i kada je u nekom problemskom podrucju roditelj nespreman za promjene
(nije svjestan da je promjena potrebna ili se ne osjeca sposobnim nesto promijeniti u znacajnoj
mjeri), ne treba odustati od postavljanja cilja u tom podrucju. Tako, na primjer, ako roditelj ne
smatra svoje ucestalo pijenje problematicnim, nije prikladno definirati cilj kao uspostavu i odr-
Zavanje apstinencije. Tako definirani cilj korisnik ¢e dozivjeti nepotrebnim, ali i nedohvatljivim.
Potrebno ga je definirati u terminima koji su bliski roditelju i koji ¢e potaknuti promjenu koja
predstavlja prvi korak ka ostvarivanju krajnjeg cilja npr. stjecanje uvida u ucestalost pijenja, po-
nasanje u alkoholiziranom stanju, u¢inak ponasanja u alkoholiziranom stanju na doZivljavanje
djeteta (Sladovi¢ Franz, 2015.).

2. Na pocetku provodenja mjere roditelji rijetko imaju jasne individualne ciljeve. Stoga voditel;
i roditelj(i) zajedno rade na definiranju ostvarljivih ciljeva koji su znacajni za svakog nositelja
interesa. Ponekad to nije jednostavno jer stru¢njaci imaju tendenciju traziti ,brza” rjeSenja
polazeci od svog iskustva, upravo zbog ograni¢enog vremena koje imaju na raspolaganju za
poticanje promjene roditelja.

3. Neki ciljevi mogu biti zajednicki za oba roditelja, a neki individualni, odnosno specifi¢ni za
pojedinog roditelja. Specificno definiranje ciljeva posebno za majku, a posebno za oca nuzno
je ukoliko roditelji zive razdvojeno, no i ako zive zajedno, postoji niz situacija kada je potrebno
za svakog roditelja razviti specifi¢ne ciljeve (pogledati prilog 6.).

4. Definiranje podru¢ja promjene i ciljeva provodenja stru¢ne pomodi roditeljima u okvirnom
planu na pocetku mjere predstavlja polaznu tocku od koje roditelj i voditelj mjere zajedno krec¢u
u proces promjene. No, nuzno je sacuvati fleksibilnost jer se Zivotni kontekst obitelji mijenja,

20 O znacaju i prednostima participativnog u odnosu na neparticipativni pristup u procesu procjene potreba i
planiranja intervencija pro¢itati vise u Koler-Trbovi¢ i Zizak (2005.), stranice 28 do 35.
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neke poteSkoce prestaju kao posredna posljedica rjeSavanja nekih drugih problema ili promje-
ne u okruzenju, neke nove poteskoce se javljaju tijekom provodenja mjere. Naime, ¢ak i mala
postignuta promjena u trenutacnoj situaciji izaziva druge manje promjene, a te promjene vode
drugim znacajnijim promjenama u skladu s moguc¢nostima korisnika. Polazeci od toga, jasno
je zbog Cega plan mjere treba biti fleksibilan i osjetljiv na uocavanje postignutih promjena, te
ga je ponekad potrebno nadopuniti. Tako npr., ukoliko majka obitelji s vise djece tijekom mjere
ode na neplanirano 3-mjesecno lijecenje od alkoholizma, jer se tek nakon Sto se mjera pocela
provoditi jasno vidio njezin prikriveni alkoholizam kao ozbiljna prepreka skrbi za djecu, a otac
ostaje sam u obitelji, treba prilagoditi plan provodenja mjere.

5. Postavljanje cilja povezano je s nekoliko zamki koje ogranicavaju njegovu upotrebljivost u
konkretnom okruzenju:

e aktualni zivotni stres roditelja/ obitelji koji ograni¢ava kapacitet za postizanje ciljeva
e tezina cilja i s tim povezana mogucnost neuspjeha

e nedostatak povratnih informacija o napredovanju prema cilju.

Kombinacija dobro postavljenih ciljeva i pravodobnih povratnih informacija ima emocionalno
znacenje: postizanje cilja stvara emocionalno zadovoljstvo, dok neuspjeh stvara emocionalno
nezadovoljstvo.

Sve navedeno vrijedi i kada se podruc¢ja promjene i ciljevi odnose neposredno na dijete/ ado-
lescenta. Dijete takoder treba biti uklju¢eno u definiranje ciljeva koji se odnose na njega. Ciljevi
trebaju biti opisani djetetu/ adolescentu razumljivim jezikom. Kada dijete/ adolescent nema ja-
snocu 0 nuUZnim promjenama svog ponasanja, stru¢njak treba, vodedi racuna o fazama procesa
promjena, planirati konkretne ciljeve i aktivnosti za dijete/ adolescenta tako da oni pridonosi
razvoju motivacije djeteta/ adolescenta za aktivno ukljucivanje.

U procesu planiranja bitno je u Sto vec¢oj mjeri uskladiti ciljeve roditelja/ djeteta, ciljeve CZSS-a
i ciljeve voditelja nadzora jer se tako izbjegavaju brojni nesporazumi i raskorak u ocekivanjima
koji moZe dovesti da nezadovoljstva ukljucenih.

Sva podrugja neuskladenosti treba prepoznati, imenovati i 0 njima razgovarati. Cesto ¢e biti po-
trebno da stru¢njak obrazlozi svoja zakonska ovlastenja i odgovornosti pod vidom postavljanja
odredenih ciljeva koji su neposredno vezani uz dobrobit djeteta ¢ak i onda kada ih roditelji ne
smatraju znacajnim. U tom procesu uskladivanja potrebno je voditi racuna o tome da se moze
javiti otpor i nevoljkost korisnika. Kao $to navodi Sladovi¢ Franz (2015.), otpor korisnika nije
nuzno problem sam po sebi, ve¢ moze biti znak da je jedina moc koju roditelj ima u tome da
se ne slaze i ne suraduje sa socijalnim radnikom. To predstavlja izazov stru¢njaku kako osnaziti
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takvog korisnika i pomoc¢i mu da krene u proces promjene, a u tome mu mogu koristiti nacela
tzv. motivirajuceg razgovora (Ajdukovi¢, 2012.; Miller i Rollnick, 2013.).

Iznimno je znacajno uz ciljeve definirati ocekivane ishode. Kao i kod , trokuta procjenjivanja”,
ciljevi i ishodi trebali bi biti povezani s pokazateljima razvoja djeteta, ponasanjem roditelja,
obiljezjima obiteljskog sustava i okruzenja, a oblikovani tako da jasno i konkretno pokazu
pridonosi li mjera dobrobiti djeteta i obitelji te stabilnosti djetetovog okruzenje. Tako ako, npr.
roditelj koristi neodgovarajuce i nasilne odgojne postupke ili se opcenito ponasa nasilno prema
djetetu, tada neposredni ishodi intervencija trebaju biti poboljsSano znanje i vjestine roditelja
0 nenasilnim odgojnim postupcima i uspostavljanje emocionalne samokontrole roditelja $to
zajedno vodi dosljednom koristenju odgovarajucih roditeljskih postupaka i prestanku nasilnog
ponasanja.

3.1. Neke specifi¢cnosti definiranja ciljeva pri provodenju mjera strucne pomodi
roditeljima

Ukoliko Zelimo da ova mjera postize svoju krajnju svrhu, plan mjere stru¢ne pomoci roditelji-
ma trebao bi biti rezultat uskladivanja percepcije roditelja, i u odredenim situacijama djeteta/
adolescenta, Sto je problem/ poteskoca/ nedostatak i njihove Zelje za promjenom, s procjenom
i stru¢nim misljenjem stru¢njaka o potrebnim promjenama te nacinima kako se mogu postici.
Ako je obitelj preplavljena stresnim dogadajima ili ne dijeli vrijednosni sustav dominantne
kulture, prvo ¢e se morati posvetiti puno vremena motiviranju roditelja da aktivno sudjeluju u
provodenju mjere i da se usklade barem ograniceni pocetni ciljevi. Ipak, i tada, kao 5to navodi
Sladovi¢ Franz (2015.), u odabiru ciljeva treba do¢i do izrazaja posStovanje vrijednosti na samo-
odredenje tako da roditelj ima mogu¢nost birati jedan ili dva cilja koji Zeli da se ostvare u odre-
denom razdoblju, dok ostalih nekoliko ciljeva moze stru¢njak odrediti kao primarne i vazne.

Kako bi stru¢njak u takvim situacijama mogao 5to kompetentnije odrediti relevantne i ostvarive
ciljeve, treba dobro upoznati roditeljev dozivljaj situacije i odnos prema mijeri, odnosno struc-
njacima. To ukljucuje sljedece:

1. Koje poteskoce i probleme roditelj navodi? Kako on/ona objasnjava njihove uzroke,
ozbiljnosti i trajanje?
2. U kojim podruc¢jima roditelj iskazuje Zelju za promjenom?

e kod samog sebe

kod ostalih ¢lanova obitelji

kod djeteta

u okolini.
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3. U kojim podrugjima Zivota roditelj vidi sebe kao uspjesnog?

4. U kakvom je odnosu roditeljev opis situacije i samog sebe s obzirom na stvarno
stanje, odnosno procjenu stru¢njaka?

5. Koje su, po misljenju roditelja, snage i mogucnosti za podrskom okruzenja? Je li to
misljenje u skladu sa stru¢njakovom percepcijom okruzenja?

6. Kakav je odnos roditelja prema stru¢njaku? Kakvo mu je neverbalno ponasanje?
Koji su mogudi izvori transfera izmedu roditelja/ djeteta i stru¢njaka?

U podru¢ju nepodudaranja ciljeva bitno je da voditelj slu¢aja/ mjere jasno navede roditeljima
koje su njihove profesionalne obaveze i zadaci pod vidom najboljeg interesa i dobrobiti djeteta
te da ih motivira za njihovo ostvarivanje. No, i tada je vazno sacuvati postovanje za roditeljsku
perspektivu.
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MARINA AJDUKOVIC
BRANKA SLADOVIC FRANZ

Podrucja i ciljevi mjera strucne pomodi roditeljima izrazeni
kao ocekivana promjena u ponasanju roditelja

Kao $to je ve¢ navedeno, pri izradi plana mjere stru¢ne pomodi roditeljima definiraju se (1)
podrucja rada, ali i (2) ciljevi unutar svakog podrucja opisani kao konkretna znanja, vjestine,
stavovi/ vrednote i ponasanja koji su potrebni za postizanje specifi¢nog cilja. Ovakvo konkre-
tiziranje polazi od spoznaje da je za promjenu ponasanja na 0sobnoj razini vazno uzajamno
djelovanje tri kognitivna aspekta — ZNAM (motivacija koja proizlazi iz znanja, informiranosti),
HOCU (motivacija koja proizlazi iz vrednota, stavova, uvjerenja), MOGU (motivacija koja pro-
izlazi iz vjeStina i sposobnosti).

Najcesca podrugja i ciljevi mjera stru¢ne pomodi roditeljima

Temeljem uvida u velik broj dosada3dnjih programa stru¢ne pomoci roditeljima koji su se provo-
dili kroz nadzor nad izvrsenjem roditeljske skrbi, identificirali smo sljedeca naj¢esca podrudja i
ciljeve provodenja ove mjere kao procesa planiranih promjena (prilagodeno prema Ajdukovic¢
i Sladovi¢ Franz, 2008.: 170-171). Rednim brojevima oznacena su podrugja, a ispod svakog
podrucja navedeni su primjeri mogucih ciljeva. U zagradama su navedene ili moguce aktivnosti
znacajne za ostvarivanje tog cilja ili njegovo detaljnije objasnjenje.

1. Materijalne, stambene i druge znacajne okolnosti obitelji

e Osigurati pretpostavke za ostvarivanje razlicitih prava djeteta (npr. urediti osobne do-
kumente i dokumente djece ukljucujuci zdravstveno osiguranje)

e Poboljsati stambene uvjete (veca sigurnost prostora za dijete, bolje odrZzavanje stana,
pronalaZzenje boljeg stana...)

e PoboljSati materijalnu situaciju obitelji (djelotvornije/ racionalnije raspolagati s novcem,
osigurati dodatni prihod u obitelji, rad u vrtu, sezonsko zaposljavanje, aktivno traziti
stabilni radni odnos ukljucujuci prekvalifikaciju)

e Upoznati i koristiti prava i mogucnosti koja obitelj ili pojedini ¢lanovi mogu ostvariti
(jednokratne pomodi, djec¢ji doplatci, pomodi koje pruza lokalna zajednica...)
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2. Osnovne potrebe djece

Osigurati odgovarajucu ishranu djece (npr. redovito kuhati i osigurati ishranu primje-
renu dobi djeteta)

Uspostaviti i odrzavati osobnu higijenu i higijenu odjece djece i roditelja

Osigurati odgovarajucu zdravstvenu zastitu djeteta (npr. redoviti odlasci lije¢niku, pra-
vodobna cijepljenost)

Osigurati sigurno okruzenje djeteta (npr. voditi ratuna o ogradama balkona i stepenica,
pristupu cesti)

Prilagoditi Zivot obitelji/ roditelja specifi¢nim zdravstvenim potrebama ili ogranicenjima
djeteta

3. 0dgoj i odnosi s djecom

Steci uvid i bolje razumijevanje samog sebe i svog ponasanja kao roditelja
Odgajati djecu bez tjelesno i emocionalno nasilnih postupaka

Usvoijiti i koristiti stabilan odgojni stil i posti¢i dosljednost u odgoju
Uskladiti odgojne postupke oca i majka te roditelja i drugih ¢lanova obitelji

Uspostaviti dobno odgovarajuce i razumne granice i pravila za dijete, prilagodavati
pravila u skladu s razvojem djece

Izrazavati pozitivne osjecaje i privrzenost prema djeci

Odrzavati redovite i kvalitetne susrete s djecom u skladu s razvojnim potrebama i inte-
resima djeteta (ukoliko je dijete izdvojeno ili Zivi samo s jednim roditeljem)

Provoditi slobodno vrijeme s djecom primjereno dobi djece i uskladeno s njihovim
interesima

Uspostaviti kvalitetnu komunikaciju s djecom (npr. postavljati otvorena pitanja djetetu o
onome $to mu se dogada i kako se osjeca, pitati dijete za misljenje, djelotvorno sluati,
jasno i argumentirano izrazavati pravila i ocekivanja od djeteta i slicno)

Uspostaviti i odrzavati suradnju sa stru¢njacima u institucijama znacajnim za dijete
(predskolska ustanova, skole....)

Poticati razvoj djece ukljucujuci poticanje u savladavanju Skolskog gradiva i prac¢enje
Skolskog napredaka

Razumjeti i u odgoju uravnotezeno voditi ratuna o pravu i odgovornosti roditelja i
djece



PLANIRANJE, PROVOBDENJE | EVALUACIJA UCINAKA MJERA STRUCNE POMOCI RODITELJIMA

4. Odnosi medu roditeljima/ partnerima i njihovi odnosi sa Sirom obitelji

Uspostaviti podjelu posla u obitelji i odgovornosti oko odgoja djece izmedu majke i
oca (ili njihovih partnera)

Uspostaviti kvalitetnu komunikaciju medu roditeljima/ partnerima
Kvalitetno i nenasilno rjeSavati sukobe u partnerskom odnosu
Prestati koristiti/ zaustaviti nasilje u partnerskom odnosu

Ukljuciti Siru obitelji kao sustav podrske roditeljima i djeci

Uspostaviti (nenasilne) odnose sa Sirom obitelji (djed i baka; stricevi i...)

5. Specifi¢na ponasanja i poteskoce roditelja

Briga za psihic¢ko zdravlje i odrZzavanje kontinuiteta medicinskog tretmana u slucaju
poteskoca psihickog zdravlja/ mentalne bolesti (npr. redovita kontrola kod psihijatara,
redovito uzimanje propisanih lijekova)

Uspostaviti i odrzati apstinenciju od alkohola/ droga
Ovladati djelotvornim strategijama suocavanja sa stresom
Ovladati djelotvornim strategijama samokontrole nasilnickog ponasanja

Ukljuciti se u programe za specifi¢ne poteskoce ponasanja/ psihickog zdravlja, rodi-
teljstva i sli¢no

Uspostaviti kvalitetne i podrzavajuce socijalne/ bliske odnose (npr. izbjegavati asocijalno
drustvo, pazljivo birati nove partnere)

6. Specificna ponasanja djece

Odrzavati posvecenost obrazovanju (npr. redovito pohadati Skolu, postizati odgova-
rajuci skolski uspjeh)

Razvijati i odrzavati zdravi stil Zivota (npr. prestati pusiti, koristiti alkohol i droge, baviti
se sportom)

U skladu s dobi regulirati osjecaje i ponasanje u socijalnim odnosima (prepoznati svoje
osjecaje i osjecaje drugih osoba, uspostaviti samokontrolu agresivnog ponasanja u
skoli/ obitelji, aktivno se ukljuciti u programe za specifi¢ne poteskoce ponasanje/ psi-
hickog zdravlja)

Uspostaviti kvalitetne i podrzavajuce socijalne odnose s vrinjacima

Izbjegavati osobe sklone drustveno neprihvatljivom i rizicnom ponasanju
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e Razvijati poticajne i nerizi¢ne sadrzaje slobodnog vremena

e Prosiriti socijalnu mrezu sa znacajnim odraslim osobama u Sirem obiteljskom okruzenju
| zajednici

Ovaj popis podrucja rada i ciljeva strucnjaci trebaju nadopunjavaju i prilagoditi u skladu sa
specifi¢nim potrebama korisnika na njihovom podrugju ili/ i konkretne obitelji. Takav popis
stru¢njaci mogu prakti¢no koristiti tako da prije izrade plana mjere ucine sljedece:

e oznace sva podrudja i ciljeve koje bi odredena obitelji/ roditelji i djeca po njihovom
misljenju/ procjeni trebali postic¢i da bi im se Zivotna situacija i dobrobit unaprijedila

e oznace ciljeve koje smatraju provedivima za vrijeme trajanja mjere po svojim
profesionalnim prioritetima, te procijene $to misle da bi bio izbor prioriteta roditelja/
djeteta

e dodaju specifi¢ne ciljeve koji nisu na popisu

e usklade podrugja i ciljeve s korisnicima (roditeljima/ djecom) i tako zajedno izaberu
nekoliko ciljeva s kojima su oni profesionalno zadovoljni i koji su roditeljima/ djeci
prihvatljivi, a za koje procjenjuju da se mogu postici u planiranom razdoblju

e oblikuju ciljeve u skladu s preporukama u prethodnom poglavlju.

Ovakav pristup moze olaksati stru¢njacima da se fokusiraju na ostvarivo u podrucju njihove
profesionalne odgovornosti i na ono $to korisnik moze birati. Tako se izbjegava ono 5to se lako
moze dogoditi u praksi, a to je da se od ,Sume problema i ciljeva, ne vidi drvo koje ¢e strucnjak
i korisnik zajedno njegovati”.

Kao $to mozemo zamijetiti, postoji velika podudarnost ovih podrucja rada sa svim klju¢nim
elementima , trokuta procjenjivanja” koji su navedeni u prethodnim poglavljima (Slika 3. na
str. 33) i Listom za procjenu razvojnih rizika djeteta koja je takoder opisana u odgovaraju¢em
poglavlju ovog priru¢nika. Razlika je samo u njihovoj svrsi. , Trokut procjenjivanja”, kao $to sam
naziv govori, daje konceptualni okvir u kojem se dobrobit djeteta procjenjuje u interakciji (1)
obiteljskih i okolinskih ¢imbenika, (2) roditeljskih sposobnosti i (3) razvojnih potreba djece. To
je razradeno u Listi za procjenu razvojnih rizika djeteta koja je prilagodena nasem socijalnom
kontekstu. Ona predstavlja temelj za planiranje vrste i sadrzaja intervencija. Popis naj¢escih
podrucja i cilieva mjera strucne pomoci roditeljima predstavlja podsjetnik koja podrucja pro-
cjenjivanja mogu biti zahvac¢ena planom mijere.

Cimbenici rizika koji su u Listi za procjenu razvojnih rizika djeteta procijenjeni na srednjoj i
visokoj razini rizika trebaju biti vidljivi u planu i na odgovarajuci nacin povezani s ciljevima.
Pri tome ¢e se u izradi plana mjere voditi racuna o spomenutom nacelu da ¢e se pri prvom
izricanju mjere pozornost posvetiti onima koji su prioritetni i provedivi s obzirom na resurse
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roditelja i njihovog okruzenja, a njihovo ostvarivanje donosi potrebnu nuznu promjenu pod
vidom dobrobiti djeteta.?!

Ako su u Listi za procjenu razvojnih rizika djeteta kao visoko rizi¢no procijenjena svakodnevna
skrb za djecu i zadovoljavanje djetetovih osnovnih potreba (okolnost 5), zatim netretirana psi-
hicka bolest roditelja (okolnost 14) i neodgovaraju¢i obrasci interakcije roditelja s prosirenom
obitelji i drugim socijalnim mreZzama podrske (okolnost 16), sva ta tri rizi¢na ¢imbenika mogu
se formulirati u ciljeve koji su usmjereni na ustrajanje roditelja u lije¢nickom tretmanu i osigu-
ranju kvalitetne i trajnije podrske okruzenja koji zajedno mogu dovesti do bolje svakodnevne
brige za djecu. Ako je u tom kontekstu kao visoko rizicno procijenjena i dosadasnja povijest
kontakata roditelja sa socijalnim i drugim sluzbama (okolnost 19) i ve¢ su prepoznate nepri-
mjerene reakcije roditelja na stru¢njake (okolnost 20), o tome ¢e se voditi racuna u odabiru
i pripremi voditelja mjere te u planiranju dovoljno vremena za uspostavu odnosa povjerenja
voditelja mjere i roditelja. Mozda ¢e cak biti potrebno napraviti i plan sigurnosti, pogotovo ako
se radi o djetetu mlade dobi.

Za razliku od plana sigurnosti koji ukljucuje intervencije usmjerene na kontrolu prijetnji i osi-
guravanje neposredne zastite zivota, plan mjera stru¢ne pomodi usmjeren je na dugoro¢no
smanjivanje rizika ili rjeSenje uocenih problema. Svrha takvog plana je povecanje dobrobiti i
najboljeg interesa djeteta poti¢uci promjenu ponasanja ili/ i mijenjanje okolnosti koje mogu
nastetiti djetetu ili predstavljaju razvojni rizik. Kao Sto je vec vise puta navedeno u ovom
priru¢niku, oba ova plana (plan sigurnosti i plan mjere stru¢ne pomoci) mogu se po potrebi
istodobno donijeti s obzirom da je njihova svrha i vremenska dimenzija postizanja promjene
drugacija — kod plana sigurnosti zastita djeteta treba se osigurati ODMAMH, a plan stru¢ne po-
modi roditeljima treba poluciti ciljane promjene kroz odredeno vrijeme.

21 Qvakvo povezivanje listi za procjenu rizika i izradu plana pomoci/ usluga djeci i roditeljima je dio tradicije ze-
malja koja su poznate po dobro organiziranoj brizi za zastitu djece kao sto je u Kanadi (Ministry of Youth and
Social Services, 2007.).
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MARINA AJDUKOVIC

Kako provoditi mjere strucne pomodi roditeljima?

Kao 5to je vec vise puta naglaseno, krajnja svrha mjere stru¢ne pomoci je postizanje planirane
promjene ponasanja roditelja/ djeteta ili obiteljskog okruzenja. U provodenju ovih mjera voditel;
slucaja i voditelj mjere imaju niz zadaca koje se provlace kroz sve faze rada ili su pak specific-
ne za pojedino razdoblje rada. Te aktivnosti trebaju slijediti faze promjene kroz koje prolazi
roditelj/ dijete. Detaljno su opisane u knjizi ,,Pravo na Zivot u obitelji” (Sladovi¢ Fanz, 2008.:
96-98). Ukratko, mogu se razlikovati sljedece faze procesa promjene koje su karakteristi¢ne
za ponasanje/ dozivljavanje roditelja tijekom provodenja ovih mjera:

1. Faza kad roditelj(i) ne razmislja(ju)o promjeni niti je smatra(ju) potrebnom jer ne
vidi(e) da postoji probleme. Stovise, mogu odbijati i svaki razgovor o promjeni.

2. Fazarazmisljanja o promjeni kad kod roditelja postoji svijest da postoji problem, ali
ne ¢ini nista ili vrlo malo da bi se problem rijesio. U ovoj fazi je ¢esto razmisljanje i
razgovor o problemu zapravo zamjena za djelovanje.

3. Faza pripreme za promjenu kad postoji namjera da se poduzme neka konkretna
akcija koja vodi promjeni, ali se jo$ uvijek nista ne mijenja.

4. Faza akcije kad roditelj(i) mijenja(ju) neki aspekt svog ponasanja ili okruzenja u
smjeru smanjivanja razvojnih rizika po dijete.

5. Faza odrzavanja promjene kad se roditelj(i) dosljedno ponasa(ju) tako da brine(u) o
dobrobiti djeteta.

Ovim fazama treba dodati mogucnost povratka na neku od ranijih faza sto je vrlo ¢esto s obzi-
rom da promjena ponasanja nije laka. Pri tome treba imati na umu da nije moguce preskakati
faze, ali je moguce brze ili sporije prolaziti kroz njih. Vazno je prepoznati tko (mama, tata,
dijete...) je u kojoj fazi i ,voditi” ga do sljedece.

Transteorijski model promjene dobro opisuje obiljezja postizanja planiranih/ namjeravanih
promjena ponasanja roditelja koja su rizi¢na ili nisu u skladu sa standardima roditeljske skrbi
(Prochaska, DiClemente i Norcross, 1991.). Ovi autori navode sljedece:

e promjena nije dogadaj nego proces
® promjena se odvija kroz prepoznatljive faze (koje su gore opisane)

e kretanje kroz faze nije linearno nego spiralno (Sto objasnjava zastoje i povratak na neke
ranije faze procesa promjene tijekom rada)
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e da bi se promjena provela, nuzna je svjesna i namjerna posvecenost, tj. promjena se
ne dogada spontano

e da bi promjena bila djelotvorna, nuzno je primjenjivati adekvatne strategije u pravo
vrijeme (Sto je ujedeno i objasnjenje zbog ¢ega i najbolji plan promjene koji se donese
za roditelje, a ne s roditeljima koji su u 1. ili 2. fazi nece ostvariti)

e mali postotak ljudi spreman je poduzeti konkretnu akciju, veci postotak ljudi samo ima
namjeru mijenjati se.

U prvom razdoblju provodenja mjere, iako su nadlezni socijalni radnik i roditelj/ dijete zajedno
radili koliko je to bilo moguce na izradi plana mjere obiteljsko-pravne zastite, nadlezni socijalni
radnik i voditelj mjere trebaju ponovno proci s roditeljima/ djetetom ciljeve, ocekivane ishode,
sadrzaje i nacin provodenja mjere, ulogu koju svatko od njih ima, nacin pracenja i izvjeStavanja
o provodenju mjere i slicno. Voditelj mjere u ovoj fazi treba upoznati dnevnu rutinu i nacine
provodenja vremena obitelji, bolje se upoznati s roditeljem, djecom i ostalim ¢lanovima obitelji,
s roditeljima definirati podru¢ja rada i ciljeve u prvom razdoblju, poceti uspostavljati odnos
povjerenja. To je razdoblje u kojem se oblikuje dogovor o sudjelovanju svih ukljucenih.

Kao $to navodi Sladovic¢ Franz (2015.), iako je moguce procijeniti Cinitelje rizika i zastite, te
planirati i odredivati ciljeve bez aktivhog sudjelovanja korisnika, za djelotvornu provedbu tih
planova nuzno je sudjelovanje korisnika. Pretpostavka za to je zajedni¢ko razumijevanje pro-
blema struc¢njaka i korisnika, temeljno povjerenje i uspostava odnosa. To je razdoblje kad se
ponovno moze procijeniti i problematizirati koji dijelovi plana mjere mogu biti predmetom
dogovora/ pregovora s roditeljima/ djetetom, a koji sadrzaji su propisani zakonskim normama
i propisima. U svakom slucaju, dobro je poceti od onoga $to ukljuceni Zele postici — roditelji,
dijete, voditelj slucaja, voditelj mjere — i usuglasiti se o preferiranim/ prioritetnim ciljevima.

U sredisnjem razdoblju voditelj mjere, koristeci niz metoda i tehnika rada, podrzava rodite-
lja/e i, ako je to predvideno planom mijere, djecu, u provodenju aktivnosti i postizanju ciljeva,
kontaktira ostale sluzbe i pojedince znacajne za provodenje mjere, stalno procjenjuje napre-
dak, izvjestava... Pri tome se susrece s nekoliko izazova — kako balansirati nadzor i podrsku,
kako graditi odnos povjerenja, kako razumijeti i podrzati obitelji s kojima ne dijeli vrijednosni
sustav i sli¢no. Voditelj cijelo vrijeme treba biti svjestan razlicitih perspektiva modi i propitivati
osnazuje li i na koji nacin roditelje i ostale uklju¢ene, a sto ¢ini da bi sebe osnazio/la. U ovom
razdoblju treba ponovno s roditeljima provjeriti jasno¢u dogovora u sudjelovanju, pogotovo
ako se ocituju poteskoce ili zastoji u ostvarivanju programa.
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U ovom razdoblju preporucljivo je koristiti kognitivno-bihevioralne intervencije usmjerene pro-
mjeni ponasanja, pogotovo u slucajevima kad se radi o zanemarivanju djece, kao 3to je npr.:

e objasnjenje — davanje jasnih i specifi¢nih informacija o nuznoj promjeni ponasanja i
okolnostima koje ¢e smaniiti rizike i osigurati odgovarajucu skrb i odgoj djece??

e ucenje socijalnih/ roditeljskih vjestina — demonstriranje kako djelotvorno brinuti za
djecu i komunicirati s njima

e upravljanje stresom — objasniti na primjerima kako koristiti kognitivne strategije suo-
Cavanja sa stresom i tehnike opustanja

e kognitivno rekonstruiranje — pouciti i vjezbati s roditeljima kako mijenjati samo-obe-
shrabrujuce i druge negativne misli, mislima i ponasanjima koja vode unapredenju
Zivotnog i roditeljskog funkcioniranja

e podupiranje roditelja da prihvate pomo¢ koja moze olakSati da zadovolje svoje potrebe
| potrebe djece (prilagodeno prema DePanfilis, 2006.).

U zavrSsnom razdoblju, voditelj mjere i nadlezni socijalni radnik zajedno s roditeljem/ djetetom
procjenjuju postignutu promjenu, planiraju daljnje usluge i nacine podrske ili zakljucuju da je
postignuta planirana promjena te da intervencije sustava socijalne skrbi vise nisu potrebne.

Kako voditi proces promjena kao nuzni dio mjere stru¢ne pomoci roditeljima?

Stare cipele su udobnije od novih (iako to ne znaci
da su bolje za nogu,.

lako je promjena sastavni dio gotovo svakodnevnog zivota, ona je najces¢e neugodna i poje-
dinci je nastoje izbjeci, odnosno trude se zadrZati postojece stanje, osim ako je vanjski pritisak
velik ili su zivotne okolnosti prijetece ili neugodne. Stoga je za promjenu nuzna motivacija.
Motivaciju podupiru unutarnji procesi koji daju ponasanju intenzitet i svrhu, tj. energiju i smjer.
To su potrebe, uvjerenja, ocekivanja i slika o sebi te emocije. No, znacajni su i vanjski dogadaji,
odnosno poticaji iz okoline koji poti¢u i usmjeravaju ponasanje prema ishodima s pozitivnim
posljedicama, a udaljavaju od onih s negativnim. Mjera stru¢ne pomoci roditeljima predstavlja
takvu vanjsku intervenciju koja treba povecati motivaciju za promjenu. Za to je klju¢na uspo-
stava odnosa roditelja/ djece i kompetentnog stru¢njaka, u ovom slucaju voditelja mjere.

22 Kako dati djelotvorno objasnjenje pogledati u Ajdukovi¢ (2012.).
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Pri tome strucnjaci trebaju imati na umu da je motivacija visedimenzionalna i ovisi 0 percepciji
korisnika:

1.Je li im promjena vazna? Kad se radi o mjerama stru¢ne pomoci, promjena se cesto
odnosi na odgojne vrednote i stavove i roditeljske standarde o tome $to je odgovarajuci
odgoj i koje potrebe i prava imaju djeca.

2.Vjeruje li roditelj da moZze ostvariti/ provesti promjenu? To je Cesto povezano sa slabim
vjeStinama, niskim samopouzdanjem, kognitivnim ograni¢enjima, ugrozenim mental-
nim zdravljem i dosadasnjim losim iskustvima s pokusajima promjene.

3.Je li spreman zapoceti i ustrajati u provodenju promjene? To je Cesto povezano s aktual-
nom razinom Zivotnog stresa ili nekim drugim okolnostima koje oteZavaju usmjerenost
na dobrobit djeteta, kao npr. razvod braka u kojem je jedan roditelj ostavljeni partner
i usmjeren primarno na svoje emocionalne potrebe.

Ovo su okolnosti koje treba imati na umu i pri planiranju i pri provodenju mjere stru¢ne pomoci
roditeljima. Ako se radi o okolnostima opisanim pod 1, tada je pretpostavka poticanja moti-
vacije za promjenu rad na stavovima i vrednotama roditelja kroz informiranje, psihoedukaciju,
ukazivanje na kontradikcije izmedu stavova, ponasanja i dobrobiti djeteta, namjerno stvaranje
kognitivne disonance i slicno. Ako se radi o okolnostima opisanim pod 2, tada je nuzno raditi
na razvoju vjestina, vodenju roditelja u savladavanju malih promjena i sustavnhom davanju
podrzavajuce i korektivne povratne informacije. Ako se radi o okolnostima opisanim pod 3,
bitno je istodobno angaziranje na rjeSavanju nepovoljnih okolnosti koje otezavaju promjenu i
fokusiranje na dugoro¢nu dobrobiti djeteta i rizike zbog kojih je ugrozena.

Voditelji mjere Cesto pod vremenskim pritiskom koriste obrasce komunikacije koji nisu djelo-
tvorni. Stoga je ovdje jedan mali podsjetnik (ne)djelotvorne komunikacije, dakle obrazaca koje
NE BI TREBALO koristiti. To ukljucuje: naredivanja, upozorenja i prijetnje, propovijedanje i mo-
raliziranje, osudivanje i kritiziranje, ali i nekriti¢no slaganje ili hvaljenje, izbjegavanje razgovora
0 sustini ,,neobavezno caskajuci” (Ajdukovi¢, 2012.).

Podsjetimo da je pojedinac uobic¢ajeno ambivalentan u vezi promjene, a razrjeSenje ambiva-
lencije osobe je kljucni faktor promjene. Ambivalencija korisnika je normalna i o¢ekivana. Cak
i dobrovoljni korisnici koji dolaze po pomoc imaju ¢esto promjenljivu i konfliktnu motivaciju
— istovremeno zele i ne Zele se mijenjati.

U svim fazama, a pogotovo na pocetku rada, vazno je da voditelj sustavno i pazljivo gradi
odnos s roditeljima/ djecom i da pri tome vodi racuna o temeljenim psiholoskim potrebama
svih ukljucenih (Reeve, 2010.):
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e Autonomija (samoodredenje) — Zelja da imamo osjecaj izbora i fleksibilnost u dono-
Senju tih odluka, Zelja da odredujemo svoje akcije, a ne da nas neka druga osoba ili
ogranicenja iz okoline na to prisile. Nastojanje da nase ponasanje bude povezano s
nasim interesima, preferencijama, Zeljama, a ne odvojeno od njih.

e Kompetencija — potreba da budemo u ucinkovitoj interakciji s okolinom u svim aspek-

tima zivota.

e Bliskost — potreba za uspostavljanje prisnih emocionalnih veza i za privrzenosti s dru-

gim ljudima.

njeguje i zadovoljava
psiholosku potrebu za
AUTONOMIJOM

potpora
autonomiji

njeguje i zadovoljava

psiholosku potrebu za
KOMPETENTNOSCU

njeguje i zadovoljava
psiholosku potrebu za
POVEZANOSCU

Stupan;j
ANGAZIRANOSTI
® paznja
* napor
e ustrajnost
e verbalno sudjelovanje
® pozitivne emocije

Slika 4. Motivacijsko znacenje potpore autonomiji, strukture i uklju¢enosti

(Reeve, 2010.: 128)
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Kako se ponasa stru¢njak koji podupire autonomiju (prilagodeno prema Reeve, 2010.):

pazljivo slusa korisnika

daje vremena korisniku da odgovori na pitanja

daje logi¢no objasnjenje

ohrabruje povecanje napora korisnika

pohvaljuje napredak, izvrsavanje odredene aktivnosti ili/ i ovladavanje zadatkom
pita korisnika sto Zeli uciniti

odgovara na pitanja korisnika

priznaje stajalista/ misljenja drugih.

Stru¢njak koji podupire kompetentnost korisnika, u ovom slucaju roditelja i po potrebi djeteta,
strukturira svoj rad na provodenju mjere tako da:

priopcuje jasna oCekivanja i zahtijevane postupke
omogucuje optimalne zadatke

pruza ohrabrenje, daje prijedloge i prakti¢ne upute za roditeljstvo i organizaciju
Zivota

omogucava razvoj vjestina
usmjerava korisnika temeljem Sirokog raspona informacija

daje povratnu informaciju pravovremeno, konzistentno, na predvidljivi ,,s uratkom
povezan” nacin.

Strucnjak svoju ukljuc¢enost pokazuje tako da:

posvecuje vrijeme roditelju/ djetetu i njegovim brigama

pokazuje opcu zainteresiranost za roditelja/ dijete — kako je, kako se osjeca, Sto ga
muci

nastoji $to bolje upoznati korisnika kao osobu i dobro zna $to se s njom dogada
izraZzava naklonost i razumijevanje
iskreno je zainteresiran za korisnika i njegov/ njezin zivot

pruza emocionalnu potporu.
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Na taj se nacin najbolje postize stru¢no vodenje kao sposobnost planiranja i pracenja procesa
koji vode do Zeljenog cilja, a da se pri tome ne povrijedi integritet i sposobnost korisnika da
sudjeluje u tim procesima (Reeve, 2010.: 126). U razumijevanju odnosa voditelja mjere i rodite-
lja/ djeteta moze nam pomodi pojam relacijske kompetencije koji koriste Juul i Jensen (2010.).
Relacijska kompetencija odnosi se na profesionalne odnose u kojem je jedna strana stru¢na, a
druga nije. Parafrazirajuci autore, profesionalna relacijska kompetencija je:

e Kompetencija stru¢njaka da , vidi” svakog korisnika u njegovom kontekstu i zivotnom
putu, da u skladu s tim odredi svoja ponasanja, a da pri tome ne izgubi profesionalno
vodstvo.

e Kompetencija stru¢njaka da u kontaktu s korisnikom bude autentic¢an i tako s njim
uspostavi odnos.

e Kompetencija stru¢njaka da preuzme odgovornost za kvalitetu tog odnosa.

Kako bi mogao ucinkovito pristupiti radu s roditeljima/ djecom, kao naj¢esce nedobrovoljnim
korisnicima mijera stru¢ne pomodi, vazno je (Urbanc, 2015.b):

1. da stru¢njak ovlada odredenim znanjima i vjeStinama, u ovom slucaju, na primjer,
teorijama potreba, teorijom motivacije te teorijom promjene?3 kao i vjestinama
vodenja motivacijskog intervjua/ razgovora?4 te

2. da strucnjak osvijesti koliko je i sam otvoren za promjenu, jer upravo je
tada najucinkovitiji u svom radu i moZe autenti¢no podupirati autonomiju
korisnika (priznavanjem razli¢itih stajalista, davanjem vremena, pazljivim
slusanjem, pohvalom napretka, ispitivanjem Zelja, davanjem logi¢nih odgovora,
ohrabrivanjem).

Postavlja se pitanje Cija je odgovornost da stru¢njak ovlada sadrzajima koji predstavljaju novinu
kao sto je npr. motivirajuci razgovor, da unapreduje postojeca funkcionalna znanja i vjestine
za djelotvorno pruzanje stru¢ne pomodi roditeljima kroz tzv. metodsku superviziju (Ajdukovic¢
i Laklija, 2014.) te da ima mogu¢nost preispitivati svoj profesionalni stav kroz razvojno-inte-
grativnu superviziju. To je zajedni¢ka odgovornost nadleznog ministarstva i ustanova socijalne

23 7a podrucje teorija promjene preporu¢amo tekst Gavrilov-Jerkovi¢, V. (2004). Profil spremnosti klijenata za
promenu i preferencija tipi¢nih procesa promene. Psihologija, 37 (1), 89-108.

24 Za podrucje motivirajuceg intervjua/ razgovora preporu¢amo knjigu Miller, W. R., Rollnick, S. (2013).
Motivacijsko intervjuiranje. Priprema ljudi za promjenu. Jastrebarsko: Naklada Slap.
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skrbi koje bi trebalo omoguditi ove nacine osiguravanja kvaliteta rada stru¢njaka i motivacije
samih stru¢njaka da ih aktivno koriste unapredujudi svoju praksu.

Zakljucak

Ovaj prilog pokazuje koliko je planiranje i djelotvorno provodenje mjera stru¢ne pomodi ro-
diteljima kao individualiziranog plana promjene zahtjevno i slozeno. Ipak, ukoliko se provodi
na opisani nacin, moze biti osnazujuce iskustvo za roditelje i djecu, ali i za voditelja mjere koji
nuzno u ovom procesu sudjeluju kao profesionalna osoba — istovremeno bivajuci autentican,
osoban i strucan.

Bez obzira kako je dobro uraden plan mjere, za njegovo ostvarivanje klju¢na je od samog po-
Cetka posvecenost svih ukljucenih ponajprije roditelja, ali i onih koji trebaju osigurati sredstva
za njegovo ostvarivanje. Upravo zbog toga, zagovaramo da sastavni dio plana provodenja
mjere ukljucuje i nadleznog socijalnog radnika, odnosno voditelja slucaja koji treba biti aktivno
ukljucen tijekom provodenja mjere u rjeSavanje nekih materijalnih ili zdravstvenih okolnosti
koje mogu biti prepreka za promjenu roditeljskog ponasanja. Citatelj se moze zapitati je li to
nuzno, odnosno nije li to samo po sebi podrazumijevajuce. Istrazivanje o provodenju procesa
NIRS-a koje je provedeno kao dio ovog projekta (Ajdukovic i sur., 2015.) pokazalo je da je u
nekim situacijama taj dio izostao i da se nakon izricanja mjere koja je usmjerena primarno na
roditelje nije sustavno bavilo olakSavanjem ostalih okolnosti koje su bitne za dovoljno dobro
roditeljstvo kao 3to su npr. ve¢ spomenute materijalne ili zdravstvene okolnosti.
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DEAN AJDUKOVIC

MARINA AJDUKOVIC

Evaluacija u¢inaka mjere strucne pomodi roditeljima

Prilikom provodenja mjere stru¢ne pomocdi roditeljima zanimaju nas dva bitna aspekta: 1)
provodi li se mjera onako kako je to predvideno njenim planom i 2) je li mjera postigla ciljeve
smanjivanja rizika i unapredenja dobrobiti djeteta? Prvi aspekt odnosi se na pracenje provode-
nja mjere, a drugi na evaluaciju ucinaka mjere.

Pracenje provodenja mjere je jednostavnije i za to sluze podaci kojima se dokazuje da se mjera
provodi na predvideni nacin. Klju¢ni dio pracenja su izvjestaji koji pokazuju jesu li i u kolikoj
mjeri ostvareni zadaci i aktivnosti nositelja (roditelja/ voditelja mjere i voditelja slucaja/ ostalih
osoba). Predlozak za pracenje provodenja mjere nalazi se u prilogu 1. Ovi podaci ukljucuju
izvjeStavanje o Cestini (broju) susreta voditelja mjere s ¢lanovima obitelji, trajanju i mjestu odr-
zavanja susreta, sadrzajima na kojima se radilo, metodama koje je voditelj koristio, povratnim
informacijama korisnika u vezi ostvarivanja njihovih zadataka, zadovoljstvo korisnika postiza-
njem promjena, itd. Prac¢enje provodenja mjere sluzi za bolje upravljanje i poboljsanje njene
provedbe te optimalno koristenje resursa. Zato se u vezi pracenja provodenja mjere nastoji
odgovoriti na sljedeca tri pitanja:

1. Provodi li se mjera kako je predvideno planom?
2. SluZe li aktivnosti koje provodi voditelj mjere postizanju njenih ciljeva?

3. Moze li se provedba mjere unaprijediti da bude ucinkovitija ili bolje prilagodena
ciljevima?

Evaluacija ili ocjenjivanje ucinaka mjere je postupak kojim se utvrduje jesu li ostvareni ciljevi
mjere. Evaluacija u¢inaka temelji se na podacima o ishodima (posljedicama) izvrsenih zada-
taka i provedenih aktivnosti pomocu kojih se jasno moze zakljuciti jesu li provedbom mijere
postignuti ciljevi u pojedinom podrucju rada s roditeljima, te je li na taj nacin ostvaren opci cilj
mjere, tj. poboljsanje dobrobiti djeteta. To znaci da ishode aktivnosti i zadataka treba definirati
tako da se njihovi rezultati mogu dokazati jer je samo tako moguca usporedba s prethodnim
stanjem. Evaluacija u¢inaka mjere stru¢ne pomodi roditeljima u svakom konkretnom slucaju
treba odgovoriti na sljedece:

1. Koje je neposredne ucinke mjera imala na smanjivanje razvojnih rizika i
unapredenje dobrobiti djeteta?

2. Koliko je vjerojatno da ¢e se ti ucinci odrzati i nastaviti tijekom vremena?

3. Kako je izvrdenje mjere utjecalo na zivot djeteta i obitel;i?
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Evaluacija uvijek, pa i tako prilikom evaluacije mjere stru¢ne pomodi roditeljima, ukljucuje orga-
nizirani nacin prikupljanja podataka o postignu¢ima kako bi se mogle donositi odluke. Stoga
se moze reci da je evaluacija ove mjere alat za optimalno koristenje resursa sustava socijalne
skrbi radi dobrobiti djeteta ¢ija dobrobit i prava su ugroZeni u obitelji. To se moze Ciniti samo
ako se zakljucci temelje na podacima o pracenju provedbe i o uc¢inkovitosti mjere kojom se
povecava dobrobit djeteta. Osnovna pretpostavka jest da mjera stru¢ne pomoci roditeljima
vodi do postizanja Zeljenih ciljeva, ali to valja dokazati u svakom pojedinom slucaju. Logika
zakljucivanja prilikom evaluacije ucinaka mjere prikazana je na slici 5.

Provedene aktivnosti i ostvareni zadaci vode do ishoda kojima su ostvarene pretpostavke za
promjenu ponasanja i za poboljsanje okoline djeteta
!
Ostvareni ciljevi u pojedinom podrucju rada ocituju se u konkretnim promjenama ciljanih
ponasanja i poboljsanju okoline djeteta
|
Ostvaren opdi cilj mjere: ishod je smanjeni rizik i povec¢ana dobrobit djeteta
(mjera je ispunila cil))

Slika 5. Slijed zakljuc¢ivanja u evaluaciji u¢inaka mjere

Iz prikaza nacina logi¢kog zakljucivanja prilikom evaluacije uc¢inaka mjere stru¢ne pomoci ro-
diteljima mozemo vidjeti da se na prvoj razini zakljuc¢ivanja prikupljaju podaci o tome jesu li
provedene aktivnosti (voditelja mjere, voditelja slu¢aja) i izvrdeni zadaci (roditelja i/ ili djeteta)
stvorili pretpostavke za promjenu ponasanja (roditelja). Na primjer, roditelji su prestali konzu-
mirati alkohol (izvrSen zadatak roditelja), roditelj redovito odlazi na lijecenje (izvrSen zadatak
roditelja), voditelj mjere modelirao pozitivne odgojne postupke (aktivnost voditelja), voditel]
mjere poducio roditelje o nenasilnoj komunikaciji (aktivnost voditelja), roditelji prihvatili da su
nasilni odgojni postupci nedopustivi (promjena stava roditelja), roditelj razumio da je njegovo/
njezino manipulativno ponasanje prepoznato (rezultat aktivnosti voditelja mjere i voditelja
slucaja), roditelj poceo koristiti informacije kako aktivno traziti posao (aktivnost roditelja),
itd. Ove podatke treba sadrzavati mjesecni izvjeStaj voditelja mjere. Oni su sli¢ni podacima o
pracenju provedbe mjere, ali je za potrebe evaluacije ishoda zadataka i aktivnosti naglasak na
zakljucku do Cega je dovelo njihovo izvrsavanje, a ne na njihovom opisivanju. Evaluacija se radi
prije zakljucivanja mjere, a sastavni je dio izvjeStaja o provedenoj mjeri.

Na sljedecoj razini evaluacije uc¢inaka ocjenjuje se koliko su ostvareni planirani ciljevi u pojedi-
nom podrucju rada. Za to sluze podaci o ishodima ciljeva koji takoder moraju biti mjerljivi ili se
mogu opaziti kao stvarna promjena ponasanja ili poboljsanje okoline Zivljenja djeteta. Na pri-
mjer, roditelji uspijevaju nenasilno rjeSavati sukobe, roditelji dosljedno i uskladeno primjenjuju
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pozitivne obrasce u odgoju djeteta, roditelj je prestao manipulirati djetetom u odnosima s
drugim roditeljem, roditelj je aktivno trazio posao i poceo priskrbljivati sredstva za obitelj, itd.
Ovi podaci trebaju biti vidljivi u izvjeStaju voditelja mjere.

Ako su ostvareni ciljevi u pojedinim podrucjima koja su identificirana planom provodenja mijere,
onda je relativno jednostavno zakljuciti je li doSlo do smanjivanja rizika po dijete, povecanja
snaga roditelja (obitelji) i je li dobrobit djeteta poboljsana, 5to je opdi cilj mjere. Na ovaj nacin
voditelj slucaja zakljucuje je li ispunjena svrhe mjere, a stru¢ni tim u CZSS-u donosi odluku o
prekidu mjere, njenom nastavljanju ili o drugoj mjeri ili socijalnoj usluzi.

Iz navedenog slijedi da je evaluacija postignu¢a mjere faza njenog provodenja kada voditel]
mjere u suradnji s voditeljem slucaja procjenjuje promjene u ponasanju i okolnostima koji su bili
¢imbenici rizika. Glavna su pitanja na koja oni mogu dati odgovor ako imaju podatke organizi-
rane na gore opisani nacin: Je li doslo do smanjivanja ili povecanja rizika i snaga roditelja? Jesu
li postignute promjene takve da se slu¢aj moze zakljuciti ili treba ponovno izre¢i odgovarajucu
mjeru i s kojim ciljevima i o¢ekivanim ishodima?

Prva polazna tocka evaluacije je jasno definiranje pocetne razine stanja u planu mjere u od-
nosu na koju se moze usporediti napredak roditelja/ djeteta u postizanju planiranih ciljeva. Sa
stanovista evaluacije je iznimno vazna dobra pocetna procjena koja se temelji na Listi za pro-
gienu razvojnih rizika djeteta. Ova lista koristi se u evaluaciji tako $to ju voditelj slucaja treba
ponovno ispuniti bez da pogleda prvobitnu listu na temelju koje je donesena odluka o mjeri.
Usporedbom procjena u ove dvije liste postaje lako vidljivo koji ciljevi su ostvareni i u kojoj mjeri.
Ako su osim ove liste koristeni i drugi instrumenti (npr. Lista za procjenu sigurnosti djeteta), na
isti ih nacin treba upotrijebiti u evaluaciji.

Druga polazna tocka evaluacije uspjeSnosti mjere su jasno definirani ciljevi i uz njih vezani isho-
di. Kao 5to je ve¢ spomenuto, ishodi trebaju biti opisani (operacionalizirani) tako da su mjerljivi,
mogu se opazati ili objektivno registrirati i da se to moze dokumentirati. To znaci da za svaki
cilj ve¢ u planu mjere treba odrediti konkretne promjene u ponasanju roditelja ili/ i djeteta ili
u okruzenju za koje se opravdano pretpostavlja da ce biti posljedica aktivnosti svih ukljucenih
— roditelja, djeteta, voditelja mjere, voditelja slucaja. To su prakti¢ni indikatori promjene koje
voditelj slu¢aja na temelju svojeg znanja i iskustva moze lako formulirati (npr. podaci o redo-
vitosti dolazaka roditelja u Skolu, Skolski uspjeh djeteta, rijeSeni dokumenti djece, ostvarivanje
prava, redovna dnevna skrb i prehrana djeteta, itd.). Ako se ocekivane i pozitivne promjene
ostvare i to se moze pokazati, pojedini ciljevi i opci cilj unapredenja dobrobiti djeteta ostvaren
je provedbom mijere. Za to sluzi PredloZak za evaluaciju ucinaka mjere naveden u prilogu 7.
i 8. Ako za takav zaklju¢ak nema jasnih podataka (dokaza), onda ne mozemo znati u kojem
opsegu je mjera postigla svoj cilj, je li tako provedena mjera stru¢ne pomaoci roditeljima imala
smisla, jesu li resursi optimalno uloZeni kako bi se unaprijedila dobrobit djeteta.
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Tablica 7. Primjer nejasnog i jasnog definiranja ishoda mjere zbog zastite djeteta od
zlostavljanja i zanemarivanja

Nejasno definirani ishod Jasno definirani ishod

Roditelj mijenja odgojne postupke Roditelj u posljednjih mjesec dana nije fizicki kaznio dijete
Na djetetu nema tragova fizickog kaznjavanja
Dijete se ne stiti rukama kad mu roditelj pride

Roditelj bolje brine za dijete Roditelj svakodnevno djetetu kuha hranu; dijete je svakodnevno €isto i uredno; roditel]
mjesecno odlazi u Skolu; roditelj nije propustio odvesti dijete lije¢niku u zakazanom
terminu

Sa stanovista evaluacije, cilj mjere treba definirati kao opis buduceg stanja koje zelimo postici
(npr. poboljsanje sadasnjeg stanja zbog neodgovarajuce roditeljske skrbi), a koji se postize ak-
tivnostima za koje postoji (opravdana, stru¢na) pretpostavka da ¢e dovesti do Zeljene promjene.

Evaluacija ucinaka mjere temelji se na podacima koji se mogu prikupiti iz vise izvora, ovisno o
karakteru samih podataka. Klju¢no je da izvor zaista raspolaze tim podacima i da ih je spreman
iskreno dati. Usporedbom podataka dobivenih iz vise izvora povecava se njihova objektivnost,
ali isto tako mogu se otkriti pristranosti koje stru¢njaci mogu korisno upotrijebiti u daljnjem
radu s tom obitelji. Vrste podataka koji se naj¢esce koriste u evaluaciji u¢inaka mjere su npr:

1. Opazanje objektivne promjene u ponasanju roditelja i djeteta/ djece — izvori:
voditelj mjere, voditelj slucaja, druge osobe uklju¢ene u slucaj koje o tome Zele
izvijestiti (npr. ¢lanovi obitelji, rodbina, susjedi).

2. Opis postignute promjene u vlastitom znanju, stavovima, uvjerenjima, ponasanju i/
ili okruzenju — izvori: roditelj, dijete.

3. Procjena postignutih promjena u obitelji i razine rizika za dobrobit djeteta — izvor:
voditelj mjere, voditelj sluc¢aja koji integriraju razlicite informacije u argumentiranu
procjenu popunjavajuc¢i nakon provedene mjere Listu za procjenu razvojnih rizika
djeteta i druge instrumente po potrebi, kao $to su Lista za procjenu sigurnosti
djeteta ili Upitnik roditeljskog stresa.

U pravilu je dobro koristiti vise vrsta podataka i izvora, te navesti Sto i tko su izvori za evaluaciju
ucinaka mjere.

Da naglasimo, zakljucci o napretku i postignutim promjenama trebaju biti potkrijepljeni objek-
tivnim podacima, a ne se temeljiti samo na dojmu voditelja mjere ili voditelja slu¢aja. Pri tome
je vazna i procjena ¢emu se promjena moze pripisati — stabilnim ili promjeni podloznim okol-
nostima. Tako npr., ako je u razdoblju mjere stru¢ne pomodi roditeljima izrecena u trajanju od
Sest mjeseci prestala manipulacija djetetom ili /i koristenje djeteta za osobne ciljeve, jer je otac
pomorac tijekom trajanje mjere otiSao ,,na brod” i kontakti su bitno smanjeni, to ne znaci da je
postignu stabilna promjena, vec¢ da je samo doslo do privremene promjene okolnosti. No, ako
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otac tijekom visemjesecnog boravaka na brodu odrzava redovitu video Skype vezu s djetetom
koju majka podrzava i ne uplice se u razgovor, a koju otac ne koristi da bi kontrolirao ili vrijedao
majku, vec da bi razgovarao s djetetom o njegovim interesima, brigama i svakodnevnici, onda
je po svemu sudedi, postignuta stabilna promjena pod vidom dobrobiti djeteta.

Pri odluci treba li mjeru nastaviti ili ne potrebno je procijeniti u¢inke mjere. U tome mogu po-
moci odgovori na sljedeca pitanja:
1. Jeli dijete sigurno?
Je li i nadalje ugrozen razvoj djeteta i ako da, u kojim podrucjima?
Koje su se konkretne promjene dogodile u vezi ¢imbenika koji su pridonosili riziku?

U ¢emu je postignut napredak prema planiranim ciljevima (tj. koji su ishodi mjere)?

A

Koliko su bile djelotvorne intervencije socijalne sluzbe u postizanju ciljeva mjere?
Pri tome je dobro obratiti pozornost na sljedece elemente provedbe mjere:

e Je li mjera provedena u skladu s planiranim vremenskim rasporedom?
e Je li obitelj aktivno sudjelovala u provodenju mjere?

e Je li voditelj mjere uspostavio odgovarajuci odnos i suradnju s roditeljima/
djecom?

* Postoji li potreba za dodatnim uslugama obitelji temeljem postignute promjene?

6. Koja je sadasnja razina rizika u obitelji? (Ponovna primjena Liste za progjenu
razvojnih rizika djeteta kao dijela evaluacije ucinaka i procjene potrebe za
nastavkom mijera)

7. Jesu li cimbenici rizika dovoljno smanjeni da roditelji mogu zastiti dijete i omoguciti
zadovoljavanje njihovih razvojnih potreba tako da se slu¢aj moze zakljuciti?

Vise je zainteresiranih strana za ucinke mjere stru¢ne pomodi roditeljima. U prvom redu to
su ¢lanovi obitelji i roditelji kojima je izrecena mjera. Zatim je to tim CZSS-a, voditelj slucaja i
voditelj mjere. No, osim ovih osoba s neposrednim interesom, valja imati na umu da je za eva-
luaciju ucinaka mijere zainteresiran sustav socijalne skrbi jer je to informacija koja omogucuje
racionalno upravljanje resursima, sredstvima namijenjenim mjerama obiteljsko-pravne zastite
i stru¢nim kapacitetima koji se moraju angazirati u pruzanju usluga. Osim toga, interes susta-
va za evaluaciju ove mjere trebao bi biti u nastojanju da se ona provodi sukladno najboljim
pravilima struke i vrijednostima na kojima se temelji suvremeni socijalni rad (npr. osnazivanje,
participacija korisnika, suradnja relevantnih dionika). Evaluacija pridonosi osiguranju kvaliteta
usluga i pridrzavanje standarda rada, a nove spoznaje proizasle iz sustavne evaluacije proved-
be i u¢inkovitosti ove mjere mogu pridonijeti unapredivanju stru¢nog rada kroz nova znanja i
vjestine, kao i izobrazbi novih stru¢njaka.
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Strukturirano izvjestavanje kao doprinos evaluaciji provedbe i evaluaciji
ucinaka mjere pomodi roditeljima

Obiteljski zakonu iz 2014. i , Pravilnik o mjerama zasite osobnih prava i dobrobiti djece” jasno
navode obavezu da voditelj mjere jednom mjese¢no dostavlja u CZSS izvjedce o provedbi mje-
re, te da petnaest dana prije isteka roka na koji je mjera odredena dostavi zavrSno izvjesce o
provedbi mjere (¢lanak 143.). U tom pravilniku dodatno je razradeno 5to treba sadrzavati mje-
seCno i zavrSno izvjesce. Zavrsno izvjesce treba sadrzavati evaluaciju ucinaka mjera i prijedlog
daljnjih postupaka ili mjera. Dakle, kao 5to se moze vidjeti, zakonodavac navedena izvjes¢a ne
postavlja samo kao puko administrativno pracenje, vec kao ,alat” za evaluaciju u¢inaka mjere
i ishodiste planiranja daljnjeg postupanja koje moze ici tri u smjera: (1) , zatvaranje slucaja”
kad je postignuta planirana promjena i obitelji/ roditeljima vise nisu potrebne nove mjere, (2)
odredivanje iste mjere kad je pokrenut proces promjene, ali je potrebno jos vremena i rada da
bi se postigli planirani i potrebni ishod i (3) pokretanje postupka za odredivanje teze mjere ako
nije postignuta planirana promjena, a roditelji nisu pokazali potrebni kapacitet za promjenu,
odnosno kako navodi zakonodavac ,,nisu bili spremni prihvatiti pruzenu pomoc...", odnosno
nisu suradivali. U Obiteljskom zakonu iz 2014. nije do kraja jasno cije zavr3no izvjesce se ko-
risti u tom posljednjem slucaju kad se npr. sudu daje prijedlog za odredivanje druge mjere. To
moze biti zavrino izvjesce voditelja mjere ili zavrdno izvjesce voditelja sluc¢aja. Naime, ¢ini se
da takvom prijedlogu treba priloZiti zavrsno izvje$¢e voditelja mjere, no smatramo da to nije
dobra praksa iz dva razloga. Prvo, voditelji mjere mogu biti stru¢njaci razlicitih profila (npr.
ucitelji, pedagozi, medicinske sestre) i od njih se ne moze ocekivati jasno razradeni prijedlog
daljnjih postupaka ili mjera. Drugo, voditelj slu¢aja, odnosno stru¢ni tim je taj koji ima zavrSnu
odgovornost za procjenu ucinaka mjere. Stoga smatramo da prilikom podnosenja prijedloga
sudu valja koristiti zavrsno izvjesce voditelja slu¢aja odnosno stru¢nog tima CZSS-a.

Polazeci od navedenoga predlazemo tri predloska:
e PredloZak za pracenje provedbe mjere — mjesecno izvjesce voditelja (Prilog 7.)
e Predlozak za zavr3no izvjeS¢e voditelja mjere na kraju provodenja mjere (Prilog 8.)

e Predlozak za evaluaciju ucinaka mjere koji popunjava voditelj slucaja prije
zakljuc¢ivanja ili odluke o nastavku ove ili neke druge mjere (Prilog 9.).

Nakana je da ovi predlosci, uz to Sto olak3avaju pracenje procesa rada i promjene, budu do-
prinos lak3oj evaluaciji u¢inaka mjere. Pod tim vidom smatramo posebno znacajnim da su u
istrazivanju o procesu i ishodima provodenja NIRS-a koje se provodilo kao dio ovog projek-
ta sami strucnjaci (voditelj mjere i socijalni radnici — voditelji slu¢aja). Medu prijedlozima za
unapredenje provodenja ovih mjere posebnu pozornost posvetili smo upravo izvjeStavanju
(Ajdukovic¢ i sur., 2015.). Pri tome su istaknuli sljedece potrebe:
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1. strukturirano i opseznije izvjeStavanje:
Da se specificiraju neke stvari sto se tice samih izvjesca. (SR-Z-6U)
Ta bi izvjesca trebala biti napisana na drugi nacin, opsirno. (SR-PUP-2U)

Ja bi te izvjestaje radila na jedan potpuno drugi nacin... moZda bi trebali biti nekakvi
obrasci. (V-PUP-2U)

Razmisljao sam o nekoj strukturiranijoj formi. Ona bi imala neke prednosti, mozda i
neke nedostatke. Mora biti esejskog tipa gdje postoji neka sloboda... ali, mozda neka
stukturirana evaluacija napretka ili mozda jos nekih potreba. (V-Z-4U)

2. strukturirane upute za pisanje izvjesca:

Kad bi postojale neke brosurice na koji nacin strukturirati to izvjesce ...jesu meni
objasnili, vodio sam nadzor i prije, dobio sam na uvid od djelatnika centra neka
izvjeSca i prosao kroz njih, ali neka mozda struktura... to treba mozda vise vanjskim
suradnicima. (\V-Z-4U)

3. povjerljivost izvjeStaja voditelja:

Treba opsirno napisati svoja zapaZanja i svoja razmisljanja..., a da to ne ide nigdje
dalje... to bi nama bila velika pomoc. (SR-PUP-2U)

Roditelji ne bi trebali imati uvid u njih... jer nijedan voditelj nec¢e napisati nesto zbog
C¢ega moZe imati sukob s roditeljima. (SR-PUP-6U)

To obi¢no dode na sud i onda svaku tu rijeC ja moram opravdavat i mislim da tome bi
trebalo stat na kraj... (V-PN-6U)

Pisanje izvjeStaja mi je tlaka, jer moram paziti na svaku rijec, znam da je to nesto Sto
moZze zavrsiti na sudu... Neke stvari ne moqu staviti na papir. Inam negdje potrebu
dati svoje misljenje s pozicije psihologa, vezano uz obiteljsku dinamiku, procjenu
roditelja. .., ali se suzdrzavam. Mislim da to nije moj posao i to cu raditi interno sa
socijalnom radnicom. (V-PN-V-7U)

Polazedi od korisnicke perspektive, nedvojbeno je da zavrsno izvjeSce treba biti dostupno oni-
ma na koje se odnosi, konkretno na roditelje i djecu i to je na odgovarajuci nacin navedeno
u Obiteljskom zakonu iz 2014. godine (¢lanak 143., stavci 4. i 5.). No, misljenja smo da se to
ne bi trebalo odnositi i na mjesecna izvjesca voditelja. Polaze¢i od modela promjene po kojem
se planirane promjene ne odvijaju linearno, vec¢ postoje oscilacije u napretku (Miller i Rollnick,
2013.), mjesecna izvjescai trebala bi biti dostupna samo stru¢nom timu/ voditelju slucaja, a
ne ,sredstvo” koje se koristi na sudu dok provodenje mjere traje ili nakon zavrsetka mjere.
Polazedi od iskaza samih voditelja, to bi pridonijelo realnijem pisanju mjesecnih izvjesca i osje-
¢aju njihove vece profesionalne neovisnosti.
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MARINA AJDUKOVIC

Preporuke za unapredenje provodenja mjera strucne
pomoci roditeljima

Kako bi unapredenje stru¢ne pomoci roditeljima za zastitu dobrobiti djeteta koje je opisano u

ovom priru¢niku postalo sastavni dio prakse i tako omogucilo bolju zastitu djece ciji je razvoj
u obitelji ugrozen , nuzna je:

I. Sustinska posvecenost nadleznog ministarstva koja se ocituje kroz tri kljucna aspekta:

1. Unapredenje regulative

e Osigurati da se u Obiteljskom zakonu napravi dodatna diferencijacija mjera/e
stru¢ne pomodi roditeljima za zastitu dobrobiti djeteta i mjere zastite od
ugrozavanja Zivota djeteta.

e Osigurati afirmaciju koristenja procjene sigurnosti i plana sigurnosti u praksi.

e Odgovarajuc¢im pravilnicima osigurati da svi ponudeni predlosci postanu dio
svakodnevne prakse.

e Promicati pravilnicima, stru¢nim napucima te na ostale stru¢no-administrativne
nacine koristenje nove terminologije koja je uskladena s nacelima suvremenog
socijalnog rada i najboljom medunarodnom praksom zastite djece.

e |zraditi i usvaojiti protokol o suradnji institucija socijalne skrbi i zdravstvenih
ustanova, posebice psihijatrijskih bolnica/ odjela u procjenjivanju sigurnosti i
ugrozenosti razvoja djeteta.

2. Osiguranje pretpostavki za kvalitetniji i uskladeniji rad stru¢njaka

e Kroz stru¢ne seminare nastaviti s razradom i ujednacavanjem postupaka
planiranja, pracenja i izvjeStavanja o provedbi mjere/a za zastitu dobrobiti
djeteta.

e Stru¢nim timovima i voditeljima mjera osigurati metodsku/ tematsku superviziju.

e Temeljem svih rezultata projekta Jacanje kapaciteta sustava socijalne skrbi za
provodenje | pracenje mjere za zastitu prava i dobrobiti djeteta u nadleZnosti
centra za socijalnu skrb usvoijiti odrzivi plana edukacije stru¢njaka.

o Zurno osigurati edukaciju u podru¢ju rada s roditeljima — nedobrovoljnim
korisnicima na nacelima motivirajuceg razgovora.

o Osigurati odgovarajuc¢u senzibilizaciju i edukaciju stru¢njaka u pravosudu i
zdravstvu 0 novom pristupu procjenjivanja sigurnosti i razvojnih rizika djeteta.
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PLANIRANJE, PROVOBENJE | EVALUACIJA UCINAKA MJERA STRUCNE POMOCI RODITELJIMA

Otvaranje profesionalnog dijaloga u sljedec¢im podrugjima:
e Definirati kriterije uspjesnosti mjere (odrediti $to je uspjesnost voditelja, a Sto
obitelji).

e Analizirati razloge, posljedice (ukljucujuci i troskove) povecanja broja izdvajanje
djece u obitelji te smanjivanja broja djece cijim roditeljima se izri¢u mjere stru¢ne
pomodi u obiteljskom okruzenju.

e Razmotriti nove organizacijske nacine neposrednog provodenja mjere stru¢ne
pomodi roditeljima u obiteljskom okruzenju.

Il. Posvecenost i zainteresiranost strucnjaka za inovacije u radu:

1.

Aktivno sudjelovati u svim oblicima stru¢nog usavrsavanja i koristiti nove spoznaje
za unapredenje rada.

Pristupiti inovacijama u radu kao mogu¢nostima bolje zastite svih dionika — djece,
roditelje i samih stru¢njaka — a ne kao dodatnom opterecenju.

lll. Posvecenost i spremnost akademske zajednice u:

1.

Daljnjem razvijanje aktivhog partnerstva s nadleznim ministarstvom i stru¢njacima
u praksi, validaciji i daljnjem usavrsavanju ponudenih listi i predlozaka.

Kontinuiranom kritickom propitivanju osigurava li sustav u cjelini najbolju mogucu
zastitu djece u odredenom drustvenom trenutku.

Sustavnom pracenju najbolje svjetske prakse i teorijske konceptualizacije zastite
dobrobiti djece.

Liste izradene u okviru ovog projekta trebat ¢e dalje empirijski validirati koristenjem
kvantitativne metodologije na velikom uzorku sluc¢ajeva u kojima su izre¢ena mjere
stru¢ne pomodi roditeljima.
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PRILOZI

Lista za procjenu razvojnih rizika djeteta

Procjena razvojnog rizika je proces u kojem socijalni radnik/ psiholog/ socijalni pedagog odre-
duje stupanj sadasnjeg i vjerojatnosti buduceg ugrozavanja razvoja djeteta u obiteljskom okru-
zenju. Procjena rizika pocinje pri prvom kontaktu kada se pocinju prikupljati podaci o obitelji, a
nastavlja se tijekom cijelog razdoblja rada s obitelji. Lista se koristi kako bi se prikupljeni podaci
organizirali te omogucila jasna procjena niske, srednje ili visoke vjerojatnosti nepovoljnog ra-
zvoja djeteta u postojec¢im okolnostima.

Lista ukljucuje rizike koji se odnose na obiteljske okolnosti, sadasnja ponasanja i psihi¢ko stanje
roditelja, neke znacajne aspekte povijesti roditelja te obiljezja djeteta i njegovog ponasanja.
Ako postoji odredeni ¢imbenik rizika u obiteljskom okruzenju ili/ i kod djeteta, tada se procje-
njuje koliko on ugrozava djetetov razvoj. Ukoliko nema podataka za odredeni rizik, procjena
se ne moze donijeti, te je potrebno prikupiti odgovarajuce podatke kako bi se moglo zakljuciti
je li odredeni rizik prisutan ili nije, te koliko ugrozava razvoj djeteta.

Pojam roditelja u pravilu obuhvaca oba roditelja. Ako dijete Zivi samo s jednim roditeljem koji je
primarni skrbnik ili Zivi s drugim skrbnikom (npr. baka), to treba uzeti u obzir pri procjenjivanju.

Procjeni razvojnih rizika kojem je izlozeno dijete u sluc¢ajevima sumnje na tjelesno zlostavljanje,
seksualno nasilje i zanemarivanje temeljnih Zivotnih potreba mora prethoditi procjena sigur-
nosti djeteta.
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Lista za procjenu razvojnih rizika djeteta

Ime i prezime djeteta

Datum rodenja

Spol

Ime majke/ skrbnice

Nk

M

Ime ocal skrbnika

Svrha procjene razvojnih rizika (zaokruziti primarnu svrhu):

oo N

Postupak nakon procjene sigurnosti djeteta
Prva prijava ugrozenog razvoja djeteta u obitelji
Promjena okolnosti tijekom redovnog rada s obitelji/ djetetom

Povratak djeteta u obitelj iz nekog oblika javne skrbi izvan primarne obitelji

Pracenje ili zavrSetak mjera/ intervencija

Razlog procjene razvojnih rizika (moguce zaokruziti vise odgovora):

1.
2.
3.

Zanemarivanje tjelesnih potreba djeteta
Zanemarivanje emocionalnih potreba djeteta
Zanemarivanje obrazovnih potreba djeteta

Nasilno ponasanje i nasilni odgojni postupci roditelja/ skrbnika (tjelesno
kaznjavanje, tjelesno zlostavljanje)

Psihicko nasilje nad djetetom ukljucujuci verbalno nasilje nad djetetom,
izloZzenost sukobima medu roditeljima/ skrbnicima ili/ i manipulacija djetetom
tijekom ili poslije razvoda/ raskida zajednice
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6. Nepostojanje kontinuiteta zajednickog zivota s roditeljima zbog izdvajanja djeteta
iz primarne obitelj ili nekog drugog razloga (npr. povratak roditelja iz zatvora)
7. Problemi u ponaSanju djeteta
8. 0Odgoden polazak djeteta u skolu

9. Nesto drugo

Dob druge djece u obitelji u kucanstvu

Struktura i specificne okolnosti obitelji (moguce zaokruziti viSe okolnosti):
1. U kucanstvu samo jedan roditel]

2. U kucanstvu ili blizoj socijalnoj mrezi ne postoji druga odrasla osoba/e sposobne/
spremne brinuti ili zastititi dijete

3. U kucanstvu su ¢lanovi obitelji koji zahtijevaju posebnu brigu zbog zdravstvenih ili
intelektualnih poteskoca

4. U tijeku je visoko-konfliktni razvod ili prekid partnerske zajednice ili visoko-
konfliktno rjeSavanje drugih spornih pitanja u vezi djece (npr. nakon razvoda ili
uslijed izvanbra¢nog samohranog roditeljstva)

5. Nesto drugo
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A. Obiteljske okolnosti i obiljezja roditelja kao ¢imbenika razvojnog rizika djeteta

Procjena razine razvojnog rizika
Cimbenik rizika zbog obiteljskih okolnosti i djeteta

O
o
'}
o
o

obiljezja roditelja - _ Rizik | Niska | Srednja | Visoka
(zaokruziti jedan od odgovora uz svaki ¢imbenik) nije razina | razina | razina

prisutan | rizika rizika rizika

1. Siromastvo, vrlo loSe materijalne i stambene okolnosti 0 1 2 3

2. 1zostanak materijalne, emocionalne i organizacijske podrske prosirene obitelji,
rodbine ili/ i prijatelja

3. IzraZene emocionalne i psihicke poteskoce roditelja kao posljedica visoke
izloZenosti obiteljskom ili/ i roditeljskom stresu i kriznim situacijama

4.Neodgovaraju¢i stil Zivota roditelja (losa odrzavanost domacinstva, sklonost
neradu i besposli¢arenju, neracionalno trosenje novca, Zivot koji ne pruza 0 1 2 3
stabilnost djetetu)

5. Svakodnevna skrb za dijete/ djecu ne zadovoljava djetetove osnovne potrebe 0 1 2 3
6. Nerazumijevanje razvojnih/ emocionalnih potreba djeteta/ djece 0 1 2 3
7. Neodgovarajuci i nasilni odgojni postupci i odnos prema djetetu/ djeci 0 1 2 3
8. Neprihvacanje odgovornosti za roditeljstvo, razvojne ishode i ponasanje djeteta 0 1 2 3
9. Manipulacija djetetom i/ ili koriStenje djeteta za osobne ciljeve tako da se
. o . : : 0 1 2 3
izravno ili neizravno ugroZava djetetova dobrobit
10. Nasilni odnos medu roditeljima/ partnerima sada i/ ili u protekloj godini 0 1 2 3
11. Akutno stanje dijagnosticirane psihicke bolesti roditelja ili druge osobe u 0 1 5 3
kucanstvu
12. Naruseno fizicko zdravlje i/ ili invaliditet roditelja koje ometa prikladnu skrb o 0 1 5 3
dijetu
13. Intelektualna ogranicenja roditelja koja ometaju prikladnu skrb o djetetu 0 1 2 3
14. Nelijecena psihicka bolest, poremedaj licnosti, zlouporaba ili ovisnost o

o 0 1 2 3
alkoholu ili drogama
15. Neprihvatljivo i rizicno ponasanije roditelja (sklonost kriminalu, promiskuitet, 0 . 5 3

kockanije, ovisnost o internetu i sl.) u protekloj godini

16. Neodgovarajuci obrasci interakcije roditelja (izolacija ili/ i agresivnost) s
prosirenom obitelji i drugim mreZzama socijalne podrske (susjedstvo, prijatelji, 0 1 2 3
lokalna zajednica...)

17. Nepovoljna povijest roditelja (izloZenost nasilju i drugim oblicima

traumatizacije, odrastanje izvan vlastite obitelji i sl.) 0 1 2 3
18. Prethodne dokumentirane/ dokazane prijave za zlostavljanje i zanemarivanje 0 ' 5 3
djece
19. Povijest kontakata sa socijalnim i drugim sluzbama zbog narudenih obiteljskih

e . . T 0 1 2 3
odnosa, roditeljstva, problema psihickog zdravlja, alkoholizma ili ovisnosti
20. Neprimjerene reakcije na mjere, intervencije i stru¢njake socijalne skrbi 0 1 2 3
21. Nesto drugo. Sto? 0 1 2 3

Ukupno
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Zbroj svih pojedinih procjena razine rizika zbog obiteljskih okolnosti i obiljezja roditelja:
1.
2.

Ne postoji razvojni rizik (0-5; niti jedna procjena nije 2 ili 3)

Postoji niska razina rizika (6-20; niti jedna pojedinacna procjena nije 3; procjene za
¢imbenike pod 4, 5, 7,9, 10, 141 18 nisu 2 ili 3; ukoliko jesu, razina rizika ne moze
biti niska)

Postoji srednja razina rizika (21-39; procjene za ¢imbenike rizika pod 4, 5, 7, 9, 10,
141 18 su manje od 3; ukoliko je bilo koji od tih ¢imbenika procijenjen s 3, razina
rizika je visoka)

Postoji visoka razina rizika (40-60)

Diskrecijska procjena kao korekcija zbroja procjena razine rizika zbog obiteljskih okolnosti
i obiljezja roditelja?>:

1.

> wonN

Ne postoji razvojni rizik
Postoji niska razina rizika
Postoji srednja razina rizika

Postoji visoka razina rizika

Za diskrecijsku procjenu koristiti , Listu roditeljskih snaga” kao i snage Sire obitelji i socijalne
mreze koje predstavljaju zastitni faktor za dijete.

Obrazlozenje diskrecijske procjene

25 Diskrecijsku procjenu inicira socijalni radnik/ psiholog/ socijalni pedagog koji ima dojam da procjena rizika ne
odrazava stvarnu razinu rizika. To moze biti npr. zbog prisutnosti nekih ¢imbenika zastite. Diskrecijska procjena
pretpostavlja timsku odluku. Nakon razmatranja najvaznijih uvjeta i diskrecijske procjene, utvrduje se konacni
rizik. Diskrecijskom procjenom moze se povecati ili smanijiti razina rizika samo za jedan stupanj uz obrazlozenje.
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B. Obiljezja djeteta i njegovog ponasanja kao pokazatelj ugrozenog razvoja i
¢imbenik razvojnih rizika

Cimbenik rizika Ne mose se | Rizik niie | Niska | Srednja | Visoka
(zaokruziti jedan od odgovora uz rociieniti risutaln razina razina razina
svaki ¢cimbenik) procij P rizika rizika rizika
Tjelesni invaliditet/ teZe senzorno

1. v . N - X 0 1 2 3
ostecenje/ teza kroni¢na bolest

2. Usporen psihomotorni razvoj X 0 1 2 3

3 Nesigurna ili dezorganizirana « 0 1 ) 3

privrzenost

Placljivost, razdraZzljivost, zahtjevnost,
4. teSkoce uspavljivanja, teskoce X 0 1 2 3
hranjenja, agresivnost

Nesto drugo (npr. ranije rodeno
dijete). Sto?

Zbroj procjena

Cimbenik rizika Niska | Srednja | Visoka

Rizik nije - - -
. razina razina razina
prisutan

rizika rizika rizika

(zaokruziti jedan od odgovora uz svaki
¢imbenik)

Tjelesni invaliditet/ teZe senzorno ostecenje/ teza

K kroni¢na bolest (npr. dijabetes, epilepsija, astma) 0 1 2 3
2. Usporen motoricki, kognitivni ili jezi¢ni razvoj 0 1 2 3
3. Nesigurna ili dezorganizirana privrzenost 0 1 2 3

Internalizirani problemi ponasanja i dozivljavanja
4, (anksiozno-depresivni simptomi, povucenost, 0 1 2 3
tjelesne prituzbe)

Eksternalizirani problemi ponasanja(placljivost,

5. zahtjevnost, razdrazljivost, agresivnost, destruktivno 0 1 2 3
ponasanje)
6 Slabe komunikacijske i socijalne vjestine; usporen 0 ' ) 3
' socio-emocionalni razvoj
7 Dijagnoza ili jasni znakovi poremecaja paznje ili 0 . ) 3
' hiperaktivnosti (ADHD, ADD)
8. Seksualizirano ponasanje 0 1 2 3
9. Eneureza/ enkopreza 0 1 2 3
Dobno neodgovarajuce reakcije na kontakt sa
10. . - . 0 1 2 3
stru¢njacima socijalne skrbi
11. Nesto drugo. Sto? 0 1 2 3

Zbroj procjena
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Cimbenik rizika

(zaokruziti jedan od odgovora uz svaki
¢imbenik)

PRILOZI

[ [HE] Srednja | Visoka
razina razina razina
rizika rizika rizika

Rizik nije
prisutan

Tjelesni invaliditet/ teZe senzorno ostecenje/ teza

1. o - S 0 1 2 3
kroni¢na bolest (npr. dijabetes, epilepsija, astma)

2. Usporen motoricki, kognitivni ili jezi¢ni razvoj 0 1 2 3

3. Nesigurna ili dezorganizirana privrzenost 0 1 2 3
Internalizirani problemi ponasanja i doZivljavanja

4. (anksiozno-depresivni simptomi, povucenost, 0 1 2 3
tjelesne prituzbe)
Eksternalizirani problemi ponasanja (agresivnost,

5. . e . . 0 1 2 3
destruktivno ponasanje, krienje pravila, skitnja)

6 Slabe komunikacijske i socijalne vjestine; 0 1 5 3

' usporen socio-emocionalni razvoj

7. TeSkoce u ucenju i/ ili vrlo o8 Skolski uspjeh 0 1 2 3

8. Teskoce ¢itanja i pisanja; disleksija i/ ili disgrafija 0 1 2 3

9 Uklvjygenpst u vrsnjacko nasilje (kao Zrtva ili 0 1 5 3
pocinitel))

10 Dijagnoza ili jasni znakovi poremecaja paznje ili 0 1 ) 3

' hiperaktivnosti (ADHD, ADD)

Iskustvo s alkoholom ili/ i drogama, prijava

1. . . 0 1 2 3
delinkventnog ponasanja

12. Seksualizirano ponasanje 0 1 2 3

13. Prosjacenje 0 1 2 3

14. Eneureza/ enkopreza 0 1 2 3
Dobno i kontekstualno neodgovarajuce reakcije

15. NN - . 0 1 2 3
na kontakt sa stru¢njacima socijalne skrbi

16. | Nesto drugo. Sto? 0 1 2 3

Zbroj procjena
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Cimbenik rizika Niska | Srednja | Visoka

(zaokruziti jedan od odgovora uz svaki R'z.'k e | azina razina razina v
- : prisutan o e e ©
¢imbenik) rizika rizika rizika =
Tjelesni invaliditet/ teZze senzorno ostecenje/ teza

1. T 0 1 2 3
kroni¢na bolest

2. Zaostajanje u kognitivnom ili jezicnom razvoju 0 1 2 3

3. Nesigurna ili dezorganizirana privrzenost 0 1 2 3
Internalizirani problemi ponasanja i dozivljavanja

4. (anksiozno-depresivni simptomi, povucenost, 0 1 2 3
tjelesne prituzbe)
Eksternalizirani problemi ponasanja (agresivnost,

5. . TN . . 0 1 2 3
destruktivno ponasanje, krsenje pravila, skitnja)

6 Slabe komunikacijske i socijalne vjestine; usporen 0 1 ) 3

’ socio-emocionalni razvoj

7. Teskoce u ucenju i/ ili vrlo lo$ skolski uspjeh 0 1 2 3

8. Teskoce Citanja i pisanja, tj. disleksija ili/ i disgrafija 0 1 2 3

9. Napustanje skole 0 1 2 3

10. UkU_u;en_ost u vrsnjacko nasilje (kao zrtva ili 0 1 ) 3
pocinitelj)

11 Dijagnoza ili jasni znakovi paznje ili hiperaktivnosti 0 ' ) 3

’ (ADHD, ADD)

12. Eksperimentiranje ili/ i koristenje droga ili/ i opijanje 0 1 2 3

13. Cinjenje kaznenih i prekrsajnih djela 0 1 2 3

14. Seksualizirano ponasanje 0 1 2 3

15. Prosjacenje 0 1 2 3

16. Eneureza/ enkopreza 0 1 2 3
Dobno i kontekstualno neodgovarajuce reakcije na

17. NI y . 0 1 2 3
kontakt sa stru¢njacima socijalne skrbi

18. | Nesto drugo. Sto? 0 1 2 3

Zbroj procjena
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Zbroj svih procjena razine rizika djeteta ovisno o dobi djeteta) _  (dio B)

_ 0-2 godine 3-5 godina 6-12 godina 13-18 godina
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Ne postoji
razvojni rizik

0-2; niti jedna
procjena nije 2li 3

0-4; niti jedna procjena
nije 2li 3

0-5; niti jedna procjena
nije 21li 3

0-6; niti jedna procjena
nije 2li 3

Postaji niska
razina rizika

3-4; niti jedna
procjena nije 2

5-9; niti jedna procjena
nije 3; procjene
¢imbenika 3,4, 5,7, 8

nisu 2 ili 3; ukoliko jesu,

razina rizika nije niska

6-14; niti jedna procjena
nije 3; procjene ¢imbenika
3,4,5,9,10, 11,12 nisu 2
ili 3; ukoliko, jesu razina
rizika nije niska

7-17; niti jedna procjena
nije 3; procjene ¢imbenika
4,5,9,11,12, 13,14 nisu 2
ili 3; ukoliko jesu, razina
rizika nije niska

Postoji srednja
razina rizika

5-8; niti jedna
procjena nije 3

10-17; procjene
Cimbenika 3,4, 5,7, 8
nisu 3; ukoliko jesu,
razina rizika je visoka

15-27; procjene ¢imbenika
3,4,5,9,10, 11, 12 nisu
3; ukoliko jesu, razina
rizika je visoka

17-29; procjene ¢imbenika

4,5,9,11,12,13, 14 nisu

3; ukoliko jesu, razina rizika
je visoka

Postoji visoka
razina rizika

9ivise

17 ivise

27 ivise

30 vise

Diskrecijska procjena kao korekcija zbroja procjena razine rizika zbog obiljezja djeteta i
njegovog ponasanja:

1. Ne postoji razvojni rizik

2. Postoji niska razina rizika

oW

Postoji srednja razina rizika

Postoji visoka razina rizika

Obrazlozenje diskrecijske procjene
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C. Zavrina procjena razine rizika temeljem ukupne procjene razine rizika ili njezine korekcije
temeljem diskrecijske odluke (oznaciti kvacicom)

Ne postoji razvojni rizik

Postoji niska razina rizika

Postoji srednja razina rizika

Postoiji visoka razina rizika

D. Zaklju¢na procjena ukupne razine razvojnog rizika djeteta

Zaklju¢na procjena treba se temeljiti na utvrdenom postojanju razvojnih rizika koji se odnose na
obiljezja roditelja/ obitelji te obiljezja ponasanja djeteta. Potrebno je odabrati broj ispred samo
jednog moguceg zakljucka.

Bez rizika - dijete nije razvojno ugrozeno.
@Prema trenutno dostupnim informacijama i aktualnoj situaciji, dijete je sada dobro i nije vjerojatno da ce
djetetov psihofizicki i socijalni razvoj biti ugrozen ukoliko se ne promijene neke znacajne okolnosti.

[@stoji niska razina rizika - dijete je potencijalno razvojno ugrozeno.

. Prema trenutno dostupnim informacijama i aktualnoj situaciji, malo je vjerojatno da ¢e djetetov
psihofizicki i socijalni razvoj biti ugrozZen. Potrebne su intervencije usmjerene prema roditeljima/ obitelji ili/
i djetetu koje su na razini indicirane prevencije ili blazih mjera obiteljsko-pravne zastite.

Cjostoji srednja razina rizika - dijete je razvojno ugrozeno.

. Postoji jedna ili vise znacajnih okolnosti kod roditelja ili/ i u obitelji ili/ i kod samog djeteta koje ugrozavaju
djetetov psihofizicki i socijalni razvoj.

Potrebne su intervencije i mjere obiteljsko-pravne zastite koje ¢e otkloniti ili umanijiti rizike i vjerojatnost
razvojne Stete po dijete.

[@astoji visoka razina rizika - dijete je izrazito razvojno ugrozeno.

. Postoji vedi broj znacajnih okolnosti srednjeg ili visokog intenziteta kod roditelja ili/ i u obitelji koje
ugrozavaju djetetov psihofizicki i socijalni razvoj. Prisutni su ponasajni i ostali znakovi da je razvoj djeteta
srednje ili intenzivno ugrozen.

Potrebne su intenzivne intervencije i mjere obiteljsko-pravne zastite (moguc i prijedlog za oduzimanje
prava roditeljima na stanovanje s djetetom) koje ¢e zurno otkloniti ili umaniiti rizike razvojne $tete po
dijete.

Trajanje procjene od do

Potpis Datum
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majdukovic
Ljepljiva bilješka
Broj 1. staviti prije Bez rizika...

majdukovic
Ljepljiva bilješka
Broj 2. staviti prije Postoji....

majdukovic
Ljepljiva bilješka
Broj 3. staviti prije Postoji....

majdukovic
Ljepljiva bilješka
Broj 4. staviti prije Postoji....
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Lista za procjenu roditeljskih snaga

Uz roditeljska obiljeZja i okolnosti Zivota obitelji koja ometaju prikladno roditeljstvo, postoje i snage koje mogu
ublaziti propuste u roditeljstvu. Listu ispunjava stru¢njak tako da oznaci kvac¢icom postojanje odredenih snaga.
Ovisno o obiteljskom kontekstu, procjena se moze vrsiti ili zasebno za svakog roditelja ili za oba roditelja.

Rezultat se ne zbraja, vec se identificirane snage koriste pri procjeni potencijala roditelja za promjenu i ublazavanje
razvojnog rizika kojem je dijete izloZeno. Radi se o pozitivnim ¢imbenicima koje valja iskoristiti, kako bi se rodi-
teljima pruzila podrska za promjenu uvjeta zbog kojih sluzba socijalne skrbi poduzima mjere zastite djece.

. Mk oOtc___ Oboje

Roditelj preuzima svoj dio odgovornosti u problemima koji su
doveli do ukljucivanja sluzbe socijalne skrbi u obitelj. Roditelj je
samokriti¢an i pokazuju odgovornost prema djetetu. Trazi ili/ i
prihvaca stru¢nu pomoc.

Postoji jasna motiviranost roditelja za promjenu nepovoljne
situacije. Roditelj ustraje u aktivnostima koje povecavaju
dobrobit djeteta i promjenu nepovoljnih okolnosti (npr. unosi
potrebne promjene u dnevno zbrinjavanje djece; ukoliko je
potrebno redovito kontrolira svoje psihi¢ko/ tjelesno oboljenje
i koristi lijekove; angaZira socijalnu mrezu kad je potrebno,
aktivno traZi resurse za promjenu nepovoljne situacija).

Skrb za djecu roditelja je ranije bila prikladna i moze se
dokumentirati iz drugih izvora (npr. redovita briga za ishranu i
higijenu djeteta, obrazovanje).

Roditelj je redovito u kontaktu sa sluzbama koje su znacajne
za dijete (npr. redoviti odlasci pedijatru, u skolu na
informacije).

Roditelj je pokazao/la ranije osobnu snagu da brine za djecu
kada djeca imaju zdravstvene poteskoce ili neke druge
posebne potrebe.

Roditelj ima materijalnu i emocionalnu podrsku obitelji,
prijatelja i rodbine. Ima kvalitetnu mrezu socijalne podrske.

Roditelj ima odgovarajuce razumijevanje za razvojne potrebe
djeteta i osjetljiv je na djetetove potrebe.

Roditelj sudjeluje s djetetom u aktivnostima koje su dobno
primjerene djetetu.

Interakcije izmedu roditelja i djeteta su primjerene,
karakterizirane malom koli¢inom verbalne agresije i/ ili
zastrasivanja; roditelj pruza primjerenu podrsku djetetu.

Roditelj ima odnos sigurne privrzenosti s djetetom. Razumije i
na odgovarajuci nacin reagira na djetetove emocionalne
potrebe.

Roditelj ima povijest stabilnog radnog odnosa i svojim
prihodima moze brinuti o kuc¢anstvu.

Nesto drugo 3to se odnosi na roditelja. Sto?
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Opis obiteljskih okolnosti i obiljezja roditelja kao
¢imbenika razvojnog rizika djeteta

Cimbenik rizika roditelja

Siromastvo, vrlo lode materijalne i
stambene okolnosti

Opis strucnjaka CZSSs-a sudionika fokusnih grupa

e Stambeni uvjeti su neadekvatni (nepostojedi ili nefunkcionalni vodovod,
grijanje, struja...)

e Prisutnost glodavaca i/ ili insekata

e Djetetov pristup uslugama (zdravstvenim, obrazovnim, slobodnog vremena i
informacijama) je onemogucen ili otezan uslijed materijalne situacije u obitelji

2. | lzostanak materijalne, emocionalne e Obitelj kao sustav izolirana je od pro3irene obitelji
i organizacijske podrske prosirene * Obitelj kao sustav ne prihvaca podrku progirene obitelji, rodbine ili/ i prijatelja
obitelj, rodbine i/ prijatelja e Djetetu su uskracivani kontakti s bakom i djedom od strane jednog ili oba
roditelja
e Djetetu su uskracivani kontakti s (polu)bracom/ (polu)sestrama
3. IzraZene emocionalne poteskoce ¢ Roditelj u procesu tugovanja zbog gubitka (partnera, roditelja, djeteta, statusa,
roditelja kao posljedica visoke nekretnine)
izlozenost obiteljskom ili/ i * Roditelj je emocionalno preplavijen uslijed izloZenosti obiteljskom ili/ i
roditeljskom stresu i kriznim roditeljskom stresu i kriznim situacijama
situacijama ¢ Roditelj se uslijed izloZenosti obiteljskom ili/ i roditeljskom stresu i kriznim
situacijama teSko moZe koncentrirati na potrebe djeteta
e Roditelj uslijed izloZenosti obiteljskom ili/ i roditeljskom stresu i kriznim
situacijama previe intenzivno reagira na potrebe i ponasanja djeteta
e Roditelj se fokusira na potrebe jednog djeteta koje zahtijeva intenzivniju skrb
(dijete s teSkocom u razvoju, dijete oboljelo od maligne ili kroni¢ne bolesti i
sl.), a zanemaruje potrebe ostale djece u obitelji
e Post-porodajna depresija
4, Neodgovarajudi stil Zivota roditelja e Stambeni uvjeti su prljavi, zapusteni i roditelji ne pokazuju namjeru za
(losa odrzavanost domacinstva, angaZman u domacinstvu
sklonost neradu i besposlicarenju, e Opasni materijal, tvari i predmeti nalaze se u dosequ djeteta
ne[acionalrjo tro§§nje novea, Zivo e Roditelji pasivno provode vrijeme i nisu angazirani u roditeljstvu
koji ne pruZa stabilnost djetetu)
5. | Svakodnevna skrb za dijete/ djecu e Neodredivanje imena djetetu, propustanje uredivanja zdravstvene iskaznice i

ne zadovoljava djetetove/ djecje
osnovne potrebe

prijave prebivaliSta

e Neredovito kuhanje i neosiguravanie primjerene ishrane djeci/ djetetu

¢ NeodrZavanje osobne higijene i higijene odjece djece i roditelja (dijete nosi
odjecu koja nije promijenjena duze vrijeme prema standardu u zajednidi; dijete
se ne pere redovito Sto rezultira necisto¢om na koZi i kosi i neugodnog je
mirisa)

e Neredoviti odlasci lije¢niku i nemar prema cijepljenju i zdravstvenim
kontrolama

¢ Neprilagodavanje Zivota obitelji/ roditelja specifi¢nim zdravstvenim potrebama
il ogranicenjima djeteta

e Zanemarivanje zdravstvenih potreba djeteta s teSko¢ama u razvoju

e Roditelji zaboravljaju doci po dijete u vrti¢ ili ne znaju iji je red da dode po
dijete
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Nerazumijevanje razvojnih/
emocionalnih potreba djeteta/
djece

Zanemarivanje razvoja djeteta
e Dijete ne posjeduje igracke
¢ Nedostatne kompetencije (znanja, vjestina, vrednota) roditelja o razvojnim
potrebama djeteta
Zanemarivanje obrazovnih potreba djeteta
e Nesuradnja roditelja sa $kolom
e Nebriga za obrazovanje — nedovoljno poticanje
Odustajanje od odgoja
e Nebriga gdje i s kim dijete provodi vrijeme
e Nedostatak kompetencija za teZe odgojivo dijete
e Manjak kontrole nad djetetom
e QOdustajanje od roditeljstva iz nemoci
Distanciranje od djeteta
e Roditelj se ne igra s djetetom
e Roditelj ne poznaje svoje dijete (npr. cega se boji ili Sto voli)
e Roditelj je fizicki nedostupan djetetu
e Roditelj Cesto ne reagira na dijete

¢ Roditelj ne moZe vise Zivjeti s djetetom, puno konflikata, napustanje
roditeljske uloge

e |zbacivanje djeteta (npr. maloljetne trudnice iz kuce)
¢ Nereagiranje na djetetovo izbivanje cijele noci/ nekoliko dana

Neodgovarajudi i nasilni odgojni
postupci i odnos prema djetetu/
djeci

Ponavljajuci nasilni odgojni postupci roditelja
Ponavljajuce tjelesno kaznjavanje djeteta
Zlostavljanje djeteta
Provodenie slobodnog vremena neprimjereno dobi djece
Neodgovarajuci stil roditeljstva
e Autoritaran (rigorozni stil odgoja sa strogim i rigidnim pravilima) ili permisivan
(previse popustljiv stil odgoja)
e Roditelj nema pozitivan autoritet kod djeteta (ne postavlja jasne ciljeve i
ogranicenja, nije dosljedan u odlukama, djeca ne postuju dogovore i pravila...)
e Prevelika olekivanja od djeteta bez da se vodi rauna o njegovim
mogucnostima ili/ i Zeljama
e Djetetu se daje previse i ono na kraju ne moZe ni prepoznati koje su njegove
potrebe

 Prezaposlenost roditelja (npr. malo vremena provode u komunikaciji i dnevnim
aktivnostima s djetetom)

e Roditelji stvaraju negativan uzor djetetu
e |zrazito hladan odnos prema djetetu
e Forsiranje dodatnih aktivnosti npr. sportskih, glazbenih koje iscrpljuju dijete i

ne pridonose djetetovoj aktualizaciji
e Prebacivanije svoje uloge/ odgovornosti na djecu
e Roditelj ima previSe povjerenja u dijete
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Neuskladenost roditeljstva i drugih obaveza/ neuskladeni roditeljski stil
e Sukobi roditelja uslijed razli¢itih pogleda na potrebe i interese djeteta
¢ Nejednaka uklju¢enost roditelja u odgoj djeteta
e Razli¢itost odgojnih postupaka razdvojenih roditelja
Iskoristavanje djeteta za tezak fizicki rad
zlaganje djeteta pornografskim sadrzaju ili spolnom odnosu
Okrivljavanje djece za probleme s partnerom
Nepostavljanje granica djetetu

e Pozitivan ili ravnodudan stav prema krenju zakona i normi djeteta (npr. krada
u trgovini ili od suucenika, nasilje prema dugoj djeci) ili prema druzenju s
prijateljima koji su skloni kr3enju zakona i normi

e Pozitivan ili ravnodusan stav prema pijenju alkohola i dopustanje pijenja i
opijanja

e Pozitivan ili ravnodusan stav ili poricanje koristenja lakih droga i drugih
sredstva ovisnosti

¢ Dopustanje noc¢nih izlazaka

Neprihvacanje odgovornosti za
roditeljstvo, razvojne ishode i
ponasanje djeteta

Poricanje i izbjegavanije kao roditeljski stil
¢ Neprihvacanje (po)teskoca djeteta
e Nerealna slika o djetetu i sebi i svojim roditeljskim kompetencijama
e Projiciranje i prebacivanje svojih problema i odgovornosti na dijete
e Nekriti¢an odnos prema ponasanju djeteta

¢ Nerealna slika oko sposobnosti/ mogucnosti djeteta (npr. neprihvacanje da
treba individualizirani program)

¢ Dobro obrazovani roditelji koji imaju znanja, ali nemaju uvid u potrebe djeteta
¢ Neprijavljivanje ugroZavanja djeteta od strane drugog roditelja

Manipulacija djetetom i/ ili
koristenje djeteta za osobne ciljeve
tako da se izravno ili neizravno
ugroZava dobrobit djeteta

e Prijavljivanje drugog roditelja sustavu socijalne skrbi ili pravosuda zbog
nerijeSenih osobnih odnosa

e Zabranjivanje susreta djeteta s drugim roditeljem
e Uskracivanje susreta i druZenja, spor oko povjere, optuZivanje drugog za
neprimjerene postupke

e Ustrajnost roditelja u kontaktima sa stru¢nim sluzbama, neprihvacanje sudske
odluke

e Ukljucivanje djece u medusobno sukobe i narusene odnose, pritisak da se
prikloni jednom roditelju

e Vodenje djeteta po razlicitim institucijama (razgovori, vjeStacenja)

10.

Nasilni odnos medu roditeljima/
partnerima sada i/ ili u protekloj
godini

e Jedan ili vise fizickih napada ili zastrasivanja, prijetnji, maltretiranje izmedu
roditelja/ skrbnika

¢ Neprimjerena komunikacija izmedu roditelja (verbalni i fizicki sukobi)
¢ Dugotrajno nerazrijeden konfliktan partnerski odnos

Akutno stanje dijagnosticirane
psihicke bolesti roditelja ili druge
osobe u kucanstvu

o NeosvijeStenost o ozbiljnosti vlastitog psihickog problema

¢ Neodlazak na pregled/ kontrolu/ odbijanje odlaska na lijecenje/ nekoristenje
propisanih lijekova

e Koritenje tvari/ lijekova koji utjecu ili mogu utjecati na sposobnost roditelja
da zastiti, nadzire i skrbi za dijete
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12. | Naruseno fizicko zdravlje i/ ili e Roditelj zbog teske akutne ili kroni¢ne bolesti ima smanjeni kapacitet za
invaliditet roditelja koje ometa svakodnevnu brigu o djetetu
prikladnu skrb o dijetu
13. | Intelektualna ogranicenja roditelja e Roditeljeve intelektualne sposobnosti ogranicavaju ga u razumijevanju
koja ometaju prikladnu skrbi o djetetovih potreba
dijetu e Roditeljski odgojni postupci su zbog nerazumijevanja neodgovarajuci u
kontekstu socijalizacije djeteta
e Roditelj zbog nerazumijevanja ima poteskoce u postavljanju granica djeteta
e Roditeljeve odgojni postupci zbog nerazumijevanja ne odgovaraju dobi i
razvojnim potrebama djeteta (npr. nisu poticajni za dijete te dobi)
14. | Nelijecena psihicka bolest, o Neredoviti psihijatrijski tretman
polremec'aj licnosti, zlltl)uporaba il e Nekoristenje propisanih lijekova
ovisnost o alkoholu il drogama e Recidivi u konzumiranju alkohola/ droga
o Neukljucenost u programe za specificne poteskoce
¢ Odbijanje alkotesta/ testiranja na droge
15. | Neprihvatljivo i rizicno ponasanje Kriminalno i drustveno neprihvatljivo ponadanje roditelja
roditelja (sklonost kriminalu, * Recidivizam u ¢injenju kaznenih djela
promiskuitet, kockanje, ovisnost o o Prostituciia
internetu i sl.) u protekloj godini o )
e Skitnja
e Kockanje
e Intenzivno druZenje s osobama koje su u sukobu sa zakonom ili su zbog nekih
drugih obiljeZja opasna po dijete
16. | Neodgovarajuci obrasci interakcije e Roditelji ne odrZavaju kontakte s ¢lanovima svojih obitelji ili su s njima u
roditelja (izolacija ili/ i agresivnost) aktivnom sukobu
s prosirenom obitelji i drugim * Roditelji ne odrzavaju kontakte sa susjedima
mreZama socijalne podrke oo R . o "
) N e Roditelji nisu ukljuceni u sluzbe/ usluge lokalne zajednice iako za to postoji
(susjedstvo, prijatelji, lokalna o
e mogucnost i potreba
zajednica...)
17. | Nepovoljna povijest roditelja e |skustvo ranijeg zlostavljanja — roditelji su kao djeca bili Zrtve nasilja u obitelji
(izlozenost nasilju i drugim * Roditelji su kao djeca/ mladi bili izloZeni seksualnom nasilju
oblicima traumatizacije, odrastanja - . G o
) . S ¢ Roditelji su kao djeca bili izdvojeni iz vlastite obitelji
izvan vlastite obitelji i sl.) _ S
e (Odrastanje u ekstremnom siromastvu
e Zanemarenost u primarnoj obitelji
e Povijest zlostavljanja ili zanemarivanja u prethodnim ili sadasnjoj partnerskoj
vezi
18. | Prethodne dokumentirane/ e Povijest zlostavljanja ili zanemarivanja prema starijoj djeci ili u prethodnom
dokazane prijave za zlostavljanje i braku/ vezi
zanemarivanje djece * Roditelju je oduzeto pravo na kontakte s djecom iz prethodnih veza
19. | Povijest kontakata sa socijalnim Prijave sumnje na neodgovarajuce roditeljske postupke

sluzbama zbog narusenih
obiteljskih odnosa, roditeljstva,
problema psihickog zdravlja,
alkoholizma ili ovisnosti

e Roditelja u CZSS-u pod utjecajem alkohola
e Roditelja zate¢enog na terenskom izvidu u alkoholiziranom stanju
* Prijava zbog narusavanja javnog reda i mira
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20. | Neprimjerene reakcije na mjere, o Napad (fizicki i/ili verbalni) na sluzbenu osobu
intervencije i strucnjake socijalne * Neodazivanje na pozive socijalnog radnika ili drugog stru¢njaka
skibi e Onemogucavanije socijalnog radnika da dode u kontakt s djetetom
21. | Nesto drugo. Sto? Vrijednosti roditelja

e Uvjerenja roditelja (npr. roditelji ne daju vaditi krv, ¢araju nad djetetom,
istjeruju duhove, ne vode ga lijecniku, ve¢ koriste isklju¢ivo neprovjerenu
alternativnu pomoc)

e Kulturolosko shvacanje da se brak zasniva s 14 godina (npr. populacija Roma,
rodni stavovi da djevojcice od negdje petnaest godina vise ne moraju uopce
ici u Skolu i dalje se $kolovati, nego se negdje pripremaju za udaju —
nepoticanje djece na Skolovanje)

e Lo utjecaj okoline (npr. Zivot u getu, odnosno getoiziranim zajednicama
opterecenim brojnim socijalnim problemima) i stambene izoliranosti od ostalih
sadrZaja
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Opis nekih specifi¢nih cimbenika rizika u vezi obiljezja
djeteta i njegovog ponasanja

Cimbenik rizika Ponasanja kao pokazatelji rizika za odredenu dob

Nesigurna privrzenost

Teorija privrzenosti polazi od
Cinjenice da je za prezivljavanje
svakog ljudskog bica u
najranijoj dobi neophodna
skrb odraslih. Ako dijete
dozivljava roditelja/ skrbnika
kao nedostupnog, odbijajuceg
ili nezainteresiranog za
njegove potrebe i ukoliko se
takvo iskustvo ponavlja, kod
djeteta zapocinje proces
prilagodbe i razvoj nesigurnog
oblika privrzenosti i negativne
slike o sebi.

0-5: Dijete ne voli kontakt kozom-na-kozu, grljenje, mazenje;
istovremeno pruza otpor i nastoji ponovno pridobiti paznju roditelja (npr.
sjedi u krilu roditelja i istovremeno ima ukocene ruke i noge); izbjegava
kontakt s roditeljima, razvija emocionalnu distancu prema roditelja i
drugim ¢lanovima obitelji; pokazuje malo ili nimalo opreza pred stranim
osobama i postaje uznemireno tek kad ostane samo; odlazi sa stranom
osobom radije nego 5to ostaje s roditeljem/ skrbnikom; pokazuje
zastrasenost po povratku roditelja/ skrbnika.

6-12: Dijete izbjegava kontakt s roditeljima, razvija emocionalnu distancu
prema roditelju i drugim ¢lanovima obitelji; ne pita za roditelja, ne trazi
bliskosti u odnosima; ne voli kontakt grlienje, mazenje; pokazuju malo ili
nimalo opreza pred stranim osobama; pokazuju manjak suradnje,
istrazivalatkog ponasanja i empatije; izbjegavaju emocionalne odnose;
ne trazi roditelja/ skrbnika kad je uznemireno; odlazi sa stranom osobom
radije nego sto ostaje s roditeljem/ skrbnikom; pokazuje zastrasenost po
povratku roditelja/ skrbnika.

13-18: Dijete izbjegava kontakt s roditeljima, razvija emocionalnu
distancu prema roditelju i drugim ¢lanovima obitelji, ne trazi bliskosti u
odnosima, pokazuje manjak suradnje, istrazivalackog ponasanja i
empatije; izbjegava emocionalne odnose; ima poteskoca u razumijevanju
osnovnih socijalnih odnosa i/ ili socijalnog komuniciranja.

Internalizirani problemi
ponasanja i dozivljavanja

Ponasanja usmjerena prema
sebi i doZivljavanje sebe na
negativan nacin kao $to npr.
su anksioznost, depresivnost,
usamljenost i socijalna
povucenost, pretjerano
kontrolirano ponasanje.

0-5: Dijete je zatvoreno i povuceno; pothranjenost/ pretilost djeteta;
ustrasenost djeteta; dijete je tuzno, slabo reagira na poticaje koje vecina
djece voli.

6-12: Dijete je zatvoreno i povuceno; ustrasenost djeteta; ne druZi se s
drugom djecom; psihosomatske smetnje, nisko samopouzdanje;
pothranjenost/ pretilost djeteta; samoozljedivanje; prevladavaju¢i afekt je
tuga i povremena srdzba.

13-18: Dijete je zatvoreno i povuceno; ne druZi se s drugom djecom;
socijalno izolirano; pothranjenost/ pretilost djeteta, poremecaj prehrane
(bulimija, anoreksija); samoozljedivanje; prijetnja suicidom; neizvrsavanje
obaveze zbog depresivnosti i niske energije.

Eksternalizirani problemi u
ponasanju

Ponasanja usmjerena prema
vanjskom svijetu kao 5to su
agresija, destruktivnost
(unistavanje stvari), krsenje
pravila. Nacin na koji dijete/
mlada osoba reagira i ponasa
se stvara probleme drugima u
njegovoj okolini. Nedovoljno
samo-kontrolirana ponasanja.

0-5: Agresija prema osobama, igrackama, Zivotinjama; unistavanje igracki
(svojih ili od druge djece), grizenje, bacanje na pod, vristanje.

6-12: Agresija prema osobama, igratkama, zivotinjama; unistavanje
igracki ili stvari (svojih ili druge djece); zlostavljanje Zivotinja; vr3njacko
nasilje; ispadi u skoli...

13-18: Zlostavljanje zivotinja; vrsnjacko nasilje; Zelja za
eksperimentiranjem; ispadi u $koli; nedopustena izbivanja izvan doma
(predugo ostajanje vani); bjezanje od kuce; ne postuje granice i autoritet;
prijeti roditeljima prijavama jer ga npr. ne puste van ili nesto zabranjuju.
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Ukljucenost u vrsnjacko
nasilje (kao zrtva ili
pocinitelj)

Sudjelovanje u vrsnjackom
nasilju moze imati ozbiljne
posljedice za pocinitelje nasilja,
djecu koja dozivljavaju nasilje i
za djecu koja dozivljavaju
nasilje, ali su i nasilna prema
drugoj djeci. Posljedice
vrinjackog nasilja mogu se
manifestirati kao psiholoske
poteskoce, poteskoce u
socijalnom funkcioniranju i/ ili
kroz tjelesne posljedice.

Pocinitelji
0-5: Skloni su ozljedivanju druge djece kad roditelji ili druge odrasle
osobe nisu u blizini.

6-12: \/ole dominirati nad drugima i iskoriStavati druge kako bi dobili ono
Sto Zele; tesko im je sagledati situaciju iz perspektive druge osobe;
zaokupljeni su iskljucivo svojim Zeljama i zadovoljstvom te ne mare za
potrebe, prava i osjecaje drugih; skloni su ozljedivanju druge djece kad
roditelji ili druge odrasle osobe nisu u blizini; projiciraju svoje vlastite
nedostatke i propuste na Zrtve kroz okrivljavanje, kritiku i lazne optuzbe;
odbijaju preuzeti odgovornost za svoje ponasanje i njegove posljedice.

13-18: \Vole dominirati nad drugima i iskoriStavati druge kako bi dobili
ono 5to Zele; teSko im je sagledati situaciju iz perspektive druge osobe;
zaokupljeni su iskljucivo svojim Zeljama i zadovoljstvom te ne mare za
potrebe, prava i osjecaje drugih; ne toleriraju razli¢itosti; kreiraju
internetske stranice (blogove) koje sadrze price, crteze, slike i $ale na
racun vrinjaka; 3alju tude fotografija te trazenje od ostalih da ih
procjenjuju po odredenim negativnim karakteristikama; projiciraju svoje
vlastite nedostatke/propuste na Zrtve kroz okrivljavanje i kritiku; odbijaju
preuzeti odgovornost za svoje ponasanje i njegove posljedice.

Zrtve

6-12/ 13-18: Dijete dolazi kuci s poderanom odjec¢om ili oStecenim
igrackama, knjigama; ima razne ozljede koje se ne mogu objasniti igrom;
ne dovodi ku¢i ucenike iz razreda ili druge prijatelje i rijetko provodi
vrijeme kod kuce svojih vrsnjaka; izgleda ustraseno ili odbija i¢i u skolu
(,bolesno” ujutro prije odlaska u skolu, markira); trazi ili uzima igracke/
stvari/ dodatan novac u obitelji kako bi ga dao/la zlostavljacu; prijeti ili je
pokusalo samoubojstvo.
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Lista za procjenu sigurnosti djeteta

Za svaku od navedenih prijetnji Zivotu djeteta, odnosno njegovoj tjelesnoj sigurnosti, procijenite upucuju li
trenutacno dostupne informacije o obiteljskom okruzenju na postojanje opisane prijetnje i ako da, zaokruzite
broj i slovo. Ukoliko nema podataka za odredenu prijetnju sigurnosti, procjena se ne moze zakljuciti. Pojam ro-
ditelja u pravilu obuhvaca oba roditelja. Ako se odnosi na samo jednog roditelja ili drugog skrbnika koji brine o
djetetu, prilikom dono3enja zakljucka to treba uzeti u obzir.

Ime i prezime djeteta

Nk

Datum rodenja Spol: M

Ime majke/skrbnice

Ime ocal/skrbnika

Razlog procjene sigurnosti: 1. Sumnja ili prijava postojanja prijetnji sigurnosti
2. Znacajnija promjena obiteljskih okolnosti
3. Planirana ponovna procjena ili zavrsetak intervencija

A. Procjena postojanja prijetnji zivotu djeteta

1. PonaSanije roditelja koje ozbiljno narusava tjelesni integritet djeteta ili je ozbiljna prijetnja koja se ocituje kao:
a) teska povreda djeteta ili tjelesno zlostavljanje
b) iskazivanje namjere/prijetnje ili strah roditelja da ¢e povrijediti dijete ili uzvratiti nasilno djetetu
¢) strogi odgojni postupci uz koristenje izrazite tjelesne sile u odgoju
d) izlaganje djeteta alkoholu ili drogama.
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2. Objasnjenja roditelja za ozljede djeteta su upitna ili nedosljedna s vrstom ozljede, a priroda ozljede upucuje da sigurnost
djeteta moze biti neposredno ugrozena.

3. Sumnja ili potvrdeno spolno zlostavljanje djeteta koje upucuje da je sigurnost djeteta neposredno ugrozena.

4. Roditelj ne zadovoljava djetetove neposredne potrebe za nadzorom, hranom, odje¢om i ne skrbi o tjelesnom ili psihickom
zdravlju djeteta.

5. Obitelj odbija pristup u kucu djetetu ili susret s djetetom, uvid u tjelesno stanje djeteta ili postoji sumnja da je obitel]
spremna pobjeci s djetetom.

6. Zivotni uvjeti su opasni i neposredno tete Zivotu i zdravlju djeteta.

7. Sada3nja upotreba alkohola, droga, lijekova, drugih opojnih sredstava ili neuzimanje propisanih lijekova ozbiljno
narusavaju trenutacnu sposobnost roditelja da nadzire, zastiti i brine za dijete.

a) Jedan od roditelja/skrbnika b) Oba roditelja/skrbnika

8. Kognitivna ogranicenja, razvojni status ili psihicka nestabilnost ozbiljno narusavaju trenutanu sposobnost roditelja da
nadzire, stiti i brine za dijete.

a) Jedan od roditelja/skrbnika b) Oba roditelja/skrbnika

9. Aktualni sukob roditelja/partnera ili drugih osoba u kucanstvu/obitelji je takvog intenziteta da postoji opasnost od ozbiljne
tjelesne povrede djeteta, a pritom roditelj ne stiti dijete od posljedica takvog sukoba ili od ozbiljnog nasilnog ponasanja
drugih odraslih ili djece ukljucujuci spolno zlostavljanje.

10. Trenutacne krizne okolnosti obitelji, u kombinaciji s podacima da je roditelj ve¢ bio nasilan ili ugroZavajuci po dijete, a koje
upucuju da sigurnost djeteta moze biti neposredno ugrozena.

11. Nesto drugo, $to?

Detaljniji opis postojecih prijetnji Zivotu djeteta:

132 Ako nije prisutna niti jedna prijetnja sigurnosti djetetu, preskociti dio B. i ispuniti dio C.
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B. Ostali ¢Cimbenici znacajni za analizu prijetnji Zivotu djeteta

Za ¢imbenike u prvom dijelu tablice procijenite predstavljaju li moguci doprinos zastiti i smanjivanju opasnosti po
Zivot djeteta, odnosno povecavaju li ranjivost djeteta i dodatno ugroZavaju njegovu sigurnost. U drugom dijelu
tablice nalaze se ¢imbenici koji mogu povecavati ukupnu opasnost po dijete jer povecavaju njegovu ranjivost.
Zaokruzivanjem oznake X oznacava se prisutnost navedene okolnosti te predstavlja li ¢imbenik zastite ili ugrozava
dijete povecavajuci njegovu ranjivost. Svaki relevantan ¢imbenik potrebno je kratko opisati u odnosu na sigurnost
djeteta. Procjena 0 znaci da navedena okolnost ili obiljezje nije prisutno (npr. dijete je jedinac) ili nije od znacaja
za sigurnost djeteta u navedenoj situaciji (npr. etnicko i kulturalno podrijetlo djeteta).

Cimbenici koji mogu doprinositi zastitnim sposobnostima i/ili Ugrozava
ranjivosti (zaokruziti X ili 0 uz svaki ¢imbenik):

1. Dob djeteta X 0 X

2. Vedi broj brace i sestara i/ili manji razmak rodenja medu djecom X 0 X

3. Kvaliteta i dostupnost socijalne mreze (postoji/ne postoji drugi roditelj ili

druge osobe sposobne/spremne zastiti dijete) X 0 X
4. Etnicko i kulturalno podrijetlo obitelji X 0 X
5. Nesto drugo, $to? X 0 X

Cimbenici koji mogu doprinositi ranjivosti i dijete:

6. Teskoce u kognitivnom razvoju djeteta 0 X

7. TeZe zdravstveno stanje djeteta (teze akutne ili kroni¢ne bolesti) 0 X

8. Tezak temperament (placljivo, tvrdoglavo) i/ili znaci dezorganizirane 0 X
privrzenosti

9. Agresivnost i autodestruktivnost djeteta (opasno po sebe i druge, nasilno, 0 N
opija se ili drogira)

10.Teze psihicko stanje djeteta (odbija hranu, prijetnja suicidom ili pokusaj 0 X
suicida)

11.U kucanstvu samo jedna odrasla osoba koja moZe brinuti za dijete 0 X

12.Stariji ili drugi nemocni ukucani u obitelji koji zahtijevaju skrb 0 X

13.Teze akutne ili kroni¢ne tjelesne bolesti roditelja, ovisnosti i druge teze 0 X

psihijatrijske bolesti, snizene intelektualne sposobnosti

Ono $to je zaokruzeno kao relevantno (zaokruzen X) kratko konkretizirati u kontekstu procjene
sigurnosti djeteta.

Zaklju¢na procjena treba se temeljiti na utvrdenom postojanju prijetnji sigurnosti (A), ostalim
¢imbenicima koji mogu pridonositi zastitnim sposobnostima ili ranjivosti djeteta (B) te nuznim
i mogucim intervencijama (C).
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C. Zaklju¢ak o sigurnosti i odluka o intervencijama

Potrebno je odabrati i zaokruziti tekst samo jednog moguceg zakljucka o sigurnosti djeteta.
Zakljucak o sigurnosti djeteta je:

Dijete je sigurno Dijete nije sigurno

zato 5to ne postoje prijetnje sigurnosti zato Sto postoje prijetnje sigurnosti
ili i
su zastitne sposobnosti primarnih skrbnika dovoljne zastitne sposobnosti primarnih skrbnika nisu
da zastite dijete od prijetnji sigurnosti. dovoljne ili su neprikladne da zastite dijete od
prijetnji sigurnosti.

Ako je dijete sigurno — odluka o daljnjim intervencijama mora biti 1 ili 2.
Ako dijete nije sigurno, odluka o daljnjim intervencija mora biti 3 ili 4, a uz to moze biti i pod 2.

Odluka o intervencijama:

1. nema potrebe za daljnjim intervencijama

<
O
(e}
'}
o
o

2. potrebna je procjena razvojnih rizika ili druge procjene djeteta i obiteljske situacije

3. potrebna je izrada plana sigurnosti i provedba sigurnosne intervencije po potrebi te
pracenje

4. potrebna je trenutacna sigurnosna intervencija radi zastite Zivota djeteta.

Ukoliko je zaklju¢ak da dijete nije sigurno, a odabrana je intervencija 3, navedite tko ce izraditi cjeloviti plan
sigurnosti u kratkom roku, a ako je odabrana intervencija 4, opisite trenutacnu sigurnosnu intervenciju radi
zastite Zivota djeteta

Adresa na kojoj je provedena procjena sigurnosti (naznaciti ako je razli¢ita od prebivalista djeteta):

Datum procjene: Strucnjak:

CZss:

Broj dokumentacije:
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Opis prijetnji Zivotu djeteta

Pod rednim brojevima 1-10 navedene su prijetnje Zivotu djeteta, odnosno tjelesnoj sigurnosti djeteta. U lijevoj
koloni opisana su ponasanja i uvjeti koji tome pridonose dok su u desnoj koloni navedeni neki od moguc¢ih zna-
kova kod djece, roditelja ili u obitelji i neposrednom okruzenju koji se mogu prepoznati kao pokazatelji prijetnji.
Znakovi su navedeni kao primjeri te su neki od njih dobno specifi¢ni za djecu dok su drugi zajednicki.

1.

prijetnja koja se ocituje kao:

Ponasanje roditelja koje ozbiljno narusava tjelesni integritet djeteta ili je ozbiljna

a) teska povreda djeteta ili tjelesno zlostavljanje
b) iskazivanje namjere/prijetnje ili strah roditelja da ¢e povrijediti dijete ili uzvratiti

nasilno djetetu

c) strogi odgojni postupci uz koristenje izrazite tjelesne sile u odgoju
d) izlaganje djeteta alkoholu ili drogama.

¢ Ozbiljna tjelesna povreda ili zlostavljanje djeteta koje nije
sluajno, a uzrokovali su ga roditelji. Obuhvaca: povrede koje
zahtijevaju hospitalizaciju, povrede koje ne ugroZavaju Zivot,
ali uzrokuju tesku bol i zahtijevaju neku medicinsku
intervenciju, lakse, ali visestruke povrede.

e Tedka tjelesna povreda koja je posljedica npr. gusenja,
upucavanja vatrenim oruzjem, udaranja rukama i stvarima,
grizenja, koje ozbiljno o3tecuje ili dovode u pitanje zdravlje
ili dobrobit djeteta i zahtijevaju medicinski tretman.

e Roditelj iskazuje namjeru ili prijetnju da ¢e napraviti nesto
djetetu 3to Ce rezultirati ozbiljnom povredom djeteta ili mu
ugrozava zivot.

e Roditelj se boji da ¢e povrijediti ili zlostavljati dijete zbog
svog psihickog stanja ili frustriranosti djetetom te zahtijeva
smjestaj djeteta.

e Roditelj koristi tjelesnu silu ili nerazumno i tesko disciplinira
i kaznjava dijete, npr. izgladnjivanje radi prehrambenih ili
drugih pouka, drZanje djeteta zatvorenog u sobi/kudi satima
ili danima ili drugo kaZnjavanje djeteta bez vidljivih znakova.

e Toksikolosko testiranje djeteta ili rodilje ili priznanje o
upotrebi droga ukazuje da je dijete izloZzeno nedopustenim
drogama, alkoholu, drugim sredstvima ukljucivsi i otapala ili
lijekovima nepropisanim od strane lije¢nika tijekom trudnode.
Dijete ima teske posljedice koje se mogu pripisati upotrebi
tih sredstava, dijete je zdravstveno oslabljeno kao rezultat
izloZenosti sredstvima.

Znakovi/indikatori:

e ostecenja mozga, puknuce lubanije ili drugih kostiju,
viSestruke modrice, unutradnje ozlijede uzrokovane

treSnjom djeteta, i$¢asenja, trovanje, opekline, duboke
rane ili puknuda ili ozbiljne porezotine

® razvojno odstupanije u ponasanju i autodestruktivnost
(npr. lupanje glavom u zid, opijanje i drogiranje starijeg
djeteta, pokusaj suicida)

e agresivnost (grizenje, udaranje rukama i nogama stvari
i 0soba, ispadi bijesa, vristanje, bacanje samog sebe po
podu, bacanje stvari i igracaka, agresivnost prema
drugoj djeci)

e dezorganizirana privrzenost (puno place, nervozno,
ustraseno, , ljepljivo” za druge osobe, bjeZi od roditelja)

* poteskoce/poremedaji u ponasanju — dijete u bijegu od
kuce, skitanje, ne Zeli i¢i kuci (zadrZzava se npr. u skoli
poslije nastave, dolazi u drugu smjenu)

e dokazi o davanju sredstava za smirivanje, alkohola ili
droga djetetu, novorodence s apstinencijskom krizom.

. Objasnjenja roditelja za ozljede djeteta su upitna ili nedosljedna s vrstom ozljede, a

priroda ozljede upucuje da sigurnost djeteta moze biti neposredno ugrozena.

e Ozljeda zahtjeva lijecnicki pregled.

e Lijecnicki nalaz ukazuje da ozljeda nije slucajna ili je rezultat
nasilnog ponasanja, a roditelj porice ili pripisuje ozljedu
slu¢ajnim uzrocima.

e Roditeljsko objasnjenije je nedosljedno s vrstom ozlijede.

* Roditelj opisuje ozljede ili uzrok ozljede tako da umanjuje
veli¢inu Stete po dijete.

Napomena:
Pri procjeni ozbiljnosti ove prijetnje Zivotu treba uzeti u obzir:
e dob djeteta i mogucnost da samo objasni ozljedu
* koji dio tijela je ozlijeden
e specificne potrebe djeteta
e ucestalost ozljeda.
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3. Sumnja ili potvrdeno spolno zlostavljanje djeteta koje upucuje da je sigurnost

djeteta neposredno ugrozena.

e Dijete otkriva spolno zlostavljanje, verbalno ili kroz
ponasanije.

e Roditelj ili drugi u kucanstvu bili su pod istragom ili osudeni
za spolno zlostavljanje djeteta.

e Roditelj ili drugi u kucanstvu prisilili su dijete ili ga poticali
da se ukljuci u spolne radnje ili aktivnosti ukljucujuci i prisilu
djeteta da promatra spolne radnje ili aktivnosti.

e Postoji pristup djetetu od strane moguceg ili potvrdenog
poinitelja spolnog zlostavljanja.

e Postoji sumnja na podvodenie djeteta.

¢ Dobno neprimjereno seksualizirano ponasanje prema
sebi ili drugima (oponasanje spolnih radnji, pretjerano
seksualno dodirivanje sebe, druge djece ili osoba).

* Medicinski nalazi potvrduju spolno zlostavljanje.

® Dobno neprimjerena upotreba rijeci u vezi sa
spolno3cu.

e Dobno neprimjereno prepoznavanije razlicitih oblika
spolnosti.

Roditelj ne zadovoljava djetetove neposredne potrebe za nadzorom, hranom,

odjec¢om i ne skrbi o tjelesnom ili psihickom zdravlju djeteta.

e Roditelj ne zadovoljava minimalne prehrambene i odjevne
potrebe djeteta $to rezultira opasnostima za djetetovo
zdravlje i Zivot.

e Roditelj ne vodi dijete lije¢niku u situacijama akutnog,
kroni¢nog ili opasnog medicinskog stanja ili ne provodi
propisano lijecenje.

¢ Nedozvoljavanje medicinskih intervencija (npr. zabrana
transfuzije krvi ili operativnog zahvata), onemogucavanie ili
prekidanje lijecenja ozbiljno bolesnog djeteta, nedavanje
lijekova potrebnih djetetu, davanje lijekova po svom
nahodenju.

¢ Dijete ima specifi¢ne zdravstvene potrebe koje roditelj ne
uspijeva ili ne moZe zadovoljiti.

¢ Dijete je suicidalno i roditelj nece ili ne moZe zastiti dijete od
njega samoga.

e Roditelj nije posvecen djetetu tako da djetetove potrebe za
brigom prolaze nezapaZeno i nezadovoljeno (npr. dijete luta
naokolo, igra se s opasnim predmetima ili je izloZzeno
opasnim situacijama).

e Roditelj ne zadovoljava djetetove potrebe za prikladnim
dobno odredenim nadzorom.

¢ Roditelj je iznenada nedostupan (npr. u pritvoru/zatvoru, u
bolnici ili nepoznatog boravista ili je napustio dijete).

e Roditelj prepusta brigu o djetetu neprikladnim osobama i/ili
u neodgovarajucim uvjetima.

¢ Roditelj ne prijavljuje izbivanja djeteta iz kuce cijele nodi ili
nekoliko dana.

e Roditelj napusta/odbija roditeljsku ulogu (ne Zeli vise Zivjeti
s djetetom koje ocituje znakove poremecaja u ponasanju,
odnos s djetetom je iznimno konfliktan).

e Roditelj izbiva iz kuce po nekoliko dana ili odlazak na dulje
vrijeme bez javljanja i bez osiguravanja osobe koja bi brinula
za dijete ili napustanje djeteta.

e Pothranjeno dijete i gladno dulje razdoblje.

e Pothladeno dijete ili bez minimalne tople i suhe odjece
u hladnijim razdobljima.

e Slaba tjelesna vitalnost djeteta (loSeg opceg stanja —
blijedo, ne place, slabi refleksi).

e Dijete pokazuje posljedice zlostavljanja i zanemarivanja
kao $to su ozbiljni emocionalni, psihicki i ponasajni
problemi (npr. anksioznost, depresija, autodestruktivna
ponasanja ili agresivno ponasanje prema drugima ili
zastoj u razvoju) ili ozbiljne tjelesne simptome.

* Neoprezna voZnja djeteta na neprimjerenim
prometalima (motor, traktor, jet-ski) ili bez sigurnosnog
remenja i kacige ili s opasnim vozacima.

Dijete bez nadzora zateceno u pro3nji na opasnim
mjestima (npr. raskrice).

Ostavljanje djeteta samog u kuci (mladeg od 6 godina
neovisno o dobi dana, a starijeg nocu).

Dijete samo hoda i ,luta” po naselju.

Dijete ostavljeno na brigu nekompetentnim osobama
(dementnim osobama, djeci mlade dobi, itd.) ili u

neprimjerenim uvjetima (npr. mlade dijete samo u
automobilu ili dijete samo u vikendici).
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5. Obitelj odbija pristup u kucu djetetu ili susret s djetetom, uvid u tjelesno stanje

djeteta ili postoji sumnja da je obitelj spremna pobjedi s djetetom.

e Obitelj odbija pristupanje djetetu ili ne moZe ili nece reci gdje
se dijete nalazi.

e Roditelj ne dozvoljava stru¢njaku socijalne skrbi uvid u
tjelesno stanje djeteta (npr. da odmota pelene djeteta ili
pogleda modrice ili druge povrede koje se naziru ispod
odjece).

e Obitelj je odvela dijete iz bolnice suprotno lijecnickom
savjetu kako bi izbjegla socijalnu sluzbu.

e Obitelj je prethodno pobjegla/nestala ili ima obrazac naglog
napustanja podrucja nadleznosti CZSS-a kao odgovor na
djelovanije socijalne sluzbe.

e Obitelj je prethodno izolirala dijete od vrsnjaka, skole,
stru¢njaka ili drugih osoba na dulje vrijeme u svrhu
izbjegavanja procjene ili intervencije socijalne sluzbe.

e Roditelj namjerno poducava ili prisiljava dijete Sto treba rei
ili dopusta drugima da to ¢ine, u namjeri da onemogudi i
omete pravilnu procjenu ili intervencije socijalne sluzbe.

¢ Neotvaranje kucnih ili dvoridnih vrata prilikom posjete
stru¢njaka.

¢ Onemogucavanije stru¢njaku da ude u prostor u kojem
je dijete ili da pogleda dijete.

e Davanje namjerno laznih podataka i skrivanje
informacija i kontakata.

e Promjena prebivalista i nadleznosti.

e Dijete upotrebljava dobno neprimjerene rijeci ili
ponasanja kojima opisuje svoju obitel].

. Zivotni uvjeti su opasni i neposredno stete zivotu i zdravlju djeteta.

¢ Nedostatak vodovoda, grijanja, struje i nepostojanije sigurne
alternative.

e Uvjeti spavanja koji ugroZavaju neposrednu sigurnost
djeteta.

e Krov i zidovi u raspadaju¢em stanju, dostupnost vatre.

e QOtvoreni prozori s razbijenim staklima ili bez njih.

e |zravna izloZenost otvorenim elektricnim Zicama,
prekomjernom smecu, truloj ili pokvarenoj hrani ili
ekstremnom blatu ili ledu koji ugrozava zdravlje ili drugoj
ekstremnoj elementarnoj nepogodi.

e Sredstva dostupna djetetu koja mogu ugroziti zdravlje ili
sigurnost djeteta (npr. droge, otapala, alkohol, otrovna
sredstva).

e Curenije plina iz cijevi ili grijaceg aparata.

o Ljudski ili Zivotinjski izmet ostavljen po Zivotnom prostoru.

e OruZje ili drugi opasni predmeti dostupni djeci.

e Opasne zivotinje koji nisu prikladno osigurane i imaju pristup
djeci.

e Slobodan pristup opasnim prostorima u dvoristu ili blizoj
okolini.

* |znimno teske socijalne prilike (bez grijanja, bez
sanitarnog ¢vora).

e Qdrasli spava u krevetu s novorodencetom ili kreveti¢
ostecen ili zatrpan stvarima.

® Potpuna izoliranost kucanstva.

e Prljav i zapusten prostor.

e Lijekovi i druga toksi¢na sredstva lako dostupna djetetu
(npr. na stolu, na niskoj polici).

e Drzanje opasnih Zivotinja u kucanstvu ili velik broj
drugih Zivotinja i/ili neprimjerena briga za njih.

e Blizina vece vodene povrsine ili Zeljeznicke pruge uz
nepostojanje ograde.

e U blizini nezasticeni bunar ili pristup prometnoj cesti.

¢ Neogradeni visoki balkoni ili stepenice, pristup krovu
kuce.

e Ozbiljna bolest ili znacajna povreda djeteta koja je
posljedica Zivotnih uvjeta, a koji i nadalje postoje (npr.
ugriz agresivnog psa, slomljene obje noge nakon skoka
s krova).

Napomena: Ako zajednica u cjelini nema navedene
resurse koji se ticu infrastrukture i zastite od elementarnih
nepogoda, treba u dijelu koji se odnosi na intervencije
navesti mjere koje ¢e se poduzeti da se osigura
neposredna sigurnost djeteta.
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. Sadasnja upotreba alkohola, droga, lijekova, drugih opojnih sredstava ili
neuzimanje propisanih lijekova ozbiljno narusavaju trenutacnu sposobnost

roditelja da nadzire, Stiti i brine za dijete. a) Jedan od roditelja/skrbnika b) Oba
roditelja/skrbnika

¢ Roditelj koristi dopustena ili nedopustena sredstva (drogu,
sredstva za umirenje, alkohol, lijekove) u mjeri da je njegova
sposobnost roditeljstva znacajno ugroZena.

¢ Roditelj je nesposoban ili u visokom riziku da nece biti
sposoban brinuti o djetetu.

¢ Roditelj je nastetio djetetu ili dopustio da se dogodi Steta
djetetu (nije ga zastitio) ili je u visokom riziku da ce nastetiti
ili dopustiti da se ugrozi tjelesna sigurnost djeteta.

* Roditelja se zatice u alkoholiziranom ili drogiranom stanju
pored djeteta ili u takvom stanju vozi dijete u automobilu ili
je to dopustio drugome u takvom stanju ili samom djetetu
da se ponasa na opasan nacin (npr. vozi automobil, skace s
visokog mosta i sl.).

e Roditelja se zatie u promijenjenom/suzenom stanju
svijesti.

e Prijava policije o teskom stanju roditelja uslijed
koristenja sredstava ovisnosti.

e Prekomjerno uzimanije lijekova za smirenje ili protiv
bolova, npr. morfija.

¢ Nespremnost i demotiviranost za lijecenje, neuzimanje
propisanih lijekova.

e Qvisnost oba roditelja bez lijecenja.

Kognitivna ogranicenja, razvojni status ili psihicka nestabilnost ozbiljno narusavaju
trenutacnu sposobnost roditelja da nadzire, stiti i brine o djetetu.

a) Jedan od roditelja/skrbnika

Roditeljska nesposobnost da kontrolira emocije umanjuje
njegovu sposobnost za prikladno roditeljstvo.

Roditelj se ponasa ili izraZava perceptivne distorzije koje
umanjuju njegovu sposobnost za roditeljstvo.

Roditelj je nesposoban funkcionirati ili izvrSavati
svakodnevne Zivotne zadatke.

Roditelj odbija provoditi propisani medicinski tretman za
sebe Sto ometa njegovu sposobnost za prikladno roditeljstvo.

Roditelj ocekuje od djeteta da se ponasa na nacin koji je
nerealan za djetetovu dob ili stupanj razvoja.

Roditeljska kognitivna ogranicenja ometaju njegovu
sposobnost da izvrsava osnovne roditeljske odgovornosti i
zadatke.

e Roditelj nema minimalna roditeljska znanja.

e Propust ili nesposobnost roditelja da osigura ili pozove hitnu
medicinsku pomod.

b) Oba roditelja/skrbnika

* Roditelj s traumatskim iskustvom ili iskustvom Zrtve ili
pocinitelja zlostavljanja u djetinjstvu ili kasnije.

e Teska bolest roditelja ili naglo pogor3anje kroni¢ne
bolesti bez lijecenja.

e Nespremnost i nemotiviranost na lijeCenje od tjelesnih
ili psihickih bolesti ili bolesti ovisnosti.

e Psihijatrijska dijagnoza jednog i/ili oba roditelja ili
nekog drugog ¢lana obitelji/kucanstva (osobito uz
neredovite lijecnicke kontrole i neuzimanje terapije).

¢ Maloljetno roditeljstvo.

e Teska bolest drugog djeteta ili ¢lana obitelji.

e SniZene intelektualne sposobnosti jednog ili oba
roditelja.

e Previsoka ocekivanja od djeteta (npr. od malog djeteta
ocekuije se da ne place ili sjedi mino dulje vrijeme).

e Manjak znanja u svezi osnovnih djecjih potreba
ukljuCujuci prehranu, nadzor, raspored hranjenja za
dijete ili nepoznavanje tjelesnih i emocionalnih
promijena u pubertetu.

e Potpuni nedostatak uvida u roditeljske zadace i uloge.

e Stavljanje svojih potreba ispred djecjih potreba.

e Sklonost asocijalnom drustvu i ponasanju (rizi¢ni
partnerski odnosi, skitnja roditelja, kockanje).

e Roditelj sam traZi smjestaj djeteta izvan vlastite obitelji
jer ne moZe brinuti o djetetu zbog svojih ogranicenja ili
zahtjevnosti skrbi za dijete.
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. Aktualni sukob roditelja/partnera ili drugih osoba u kuc¢anstvu/obitelji je takvog
intenziteta da postoji opasnost od ozbiljne tjelesne povrede djeteta, a pritom

roditelj ne stiti dijete od posljedica takvog sukoba ili od ozbiljnog nasilnog
ponasanja drugih odraslih ili djece (ukljucujuci spolno zlostavljanje).

e |zloZenost i svjedocenje intenzivnom nasilju medu e Djetetovo ponadanje povecava rizik tjelesne ozljede
roditeljima, agresivni i nasilni roditelji. (npr. pokusava intervenirati ili sudjelovati u nasilnom
e Qdrasli koriste oruZje ili druge predmete na nasilan, prijeteci ponasanju).
i/ili zastrasujuci nacin. e Dijete je ozlijedeno u sukobu izmedu roditelja ili
* Postoje dokazi o ostecenim stvarima u kucanstvu koji su roditelja i druge osobe ili je u riziku od tjelesne
posljedica nasilnog sukoba medu odraslima. povrede.
* Roditel] ne stiti dijete u navedenim situacijiama od tielesnog | ® Rizicni partnerski odnosi roditelja (s osobama
ili spolnog zlostavljanja od strane drugih ¢lanova obitelji ili kriminalne ili nasilne proslosti).
drugih osoba koje imaju pristup djetetu i ku¢anstvu. e Dijete pokazuje ozhiljnu anksioznost (npr. povlacenie,
* Roditelj ne osigurava dobno i razvojno primjeren nadzor nocne more, nesanica, pokusaji :supda), agresivno
nuzan da se dijete zastiti od potencijalno ozbiljnih ozljeda ponasanje, autodestruktivno ponasanje (starije dijete i
drugih. suicidalno), zastoj u razvoju ili povlacenje u svezi sa

situacijama povezanima s izloZenosti sukobima izmedu

* lako je dijete iskazalo strah ili pokazalo posijedice roditelja/partnera ili drugih odraslih ¢lanova ku¢anstva.

doZivljenog nasilnog ponasanja od strane drugog roditelja

ili druge osobe, roditelj nije prijavio ugrozavanje djeteta od * Dijete pokazuje znakove straha (npr. place, skriva se,
strane drugog roditelja ili druge osobe, skrivao je dokaze o trese se, previse je poslusno) kao rezultat izlozenost
ugrozavanju djeteta ili umanjivao znacaj nasilnih dogadaja. sukobima odraslih u kucanstvu ili u odnosu prema

drugim osobama u kucanstvu.

¢ Dijete pokazuje strah ili iskazuje da se boji roditelja,
drugog ¢lana obitelji ili drugih osoba koje Zive ili imaju
pristup kucanstvu i djetetu.
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10. Trenutacne krizne okolnosti obitelji, u kombinaciji s podacima da je roditelj vec bio

nasilan ili ugrozavajuci po dijete, a koje upucuju da sigurnost djeteta moze biti
neposredno ugrozena.

e Trenutacne krizne okolnosti ukljucuju sve ovdje navedene | Prijasnje nasilje ili ugrozavanje djece

prijetnje Zivotu djeteta (1-9), ali i druge znacajne okolnostii | ukljucuje: smrt djeteta kao rezultat zlostavljanja ili
specificne stresne Zivotne dogadaje koji narusavaju | grubog zanemarivanja, prijasnje ozbiljno zlostavljanje
roditeljske sposobnosti. djeteta koje je rezultiralo ozbiljnom povredom i/ili

e Postojanje trenutacnih kriznih okolnosti i prijetnji znacajno | 2dravstvenim posliedicama zbog tjelesnog ili spolnog

je ako predstavlja obrazac ponasanja roditelja koji se odnosi | Zlostavljanja utvrdeno lijecnickim pregledom, smrt djeteta

na prijasnje ugrozavanje djece koje je ozbiljne prirode. nesretnim slucajem (npr. ugusilo se bombonom ili
Primjeri drugih znacajnih okolnosti i specifi¢nih uto.pilvo), Iiégnje fo diteljsk? skrbi"kavo"rezulltajt prijgénjg
stresnih dogadaja: smrt roditelja ili partnera, nagli gubitak uklju.cenos.n sE)C|JaIne slugbe, prijasnji smjesta) qjece 'zvan
zaposlenja, naglo pogorsanje bolesti roditelja ili djeteta, naglo v!as‘ute °'.°'te'.J.' ! glternf’att\(nu §krb ZPOQ p”JeEn“ .
pogorsanje fizitkog ili psihi¢kog stanja roditelja i nemogucnost sigurnost, prijasnje ukljucwanjle spcualnevsluzb.e k(.)Je e
drugog da preuzme brigu o djetetu, teska bolest brata ili re.zlulvt|r.a o p(.)t\f.r d°’.“ ° Zk.).StaV“anJ}J /ugrqzav?nju dJ?.tEta’
sestre, odlazak ili smrt druge znacajne osobe koja je drzala prijasnje ukljucivanje socijalne sluzbe koje nije zavrsilo

o . . N jasnim zaklju¢kom o sumnji na zlostavljanje djece te u
obitelj na okupu, visoko-konfliktan razvod ili prekid veze s . - . o .
. o . . obzir treba uzeti ozbiljnost, ucestalost i/ili obrazac sumnji
partnerom, novi brak roditelja, rodenje novog djeteta,

preseljenje, iznenadni odlazak do tada uzornog roditelja za ugrozavane djeteta, prijasnje ponasanje roditelja koje

policijsko privodenje oba roditelja zbog nasilja ili drugog Je moglo uzrokovati ozbiljnu povredu, osveta il prijetnja

. . N 0 . osvetom djetetu zbog prijasnjih incidenata, prijasnji
kaznenog djela, ponovljene prijave za nasilje, odlazak roditelja 0 . . .
o . sukob medu partnerima ili drugim odraslima koji je
u zatvor ili povratak iz zatvora.

uzrokovao ozbiljnu Stetu ili zaprijetio Stetom djetetu,
prethodna nemogucnost da se uspjesno izvrse sudske ili
dobrovoljne usluge kojima se zadovoljavaju potrebe i
interesi djeteta u odnosu na zahtjeve zastite djeteta.
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PRILOZI

11. NeSto drugo, sto?

Napomena:

Potrebno je konkretno upisati koje ponadanje ili uvjet u
okruZeniu, koji nije ovdje naznacen niti se moze
prepoznati u opisu prijetnji od 1do 10, a u specifi¢nim
trenutacnim okolnostima predstavlja neposrednu
opasnost za sigurnost djeteta (npr. posjet psihicki bolesne
bake koju iritira pla¢ djeteta, odvodenje djeteta na let
balonom ili dodirivanje zmija otrovnica kao nacin
suocavanja s fobijama, boravak u ekstremnim Zivotnim
uvjetima kao dio ojaCavanja djeteta).
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PRILOZI

Predlozak za planiranje mjere strucne pomodi roditeljima

Ime i prezime roditelja:

Podrucja Nabrojati klju¢na podrucja rada.
rada Za svako podrucje navesti ciljeve, aktivnosti/ zadatke, prioritete i ishode. To se moze
napraviti tako da se razraduje podrucje po podrucje ili da se po elementima plana navedu
svi ciljevi, aktivnosti i ishodi kao $to je navedeno u prilogu 2.
m
I zadaci

Oba roditelja

Roditelj - majka

Roditelj - otac

Dijete

Voditelj mjere

Voditelj slucaja/ nadlezni socijalni radnik
Netko drugi

Prioriteti Zajednicki za oba roditelja
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Specifi¢ni za majku

Specifi¢ni za oca

Specifi¢ni za dijete

I IVE T Ishodi povezani s ciljevima
ishodi

Ishodi povezani s aktivnostima/ zadacima
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PRILOZI

Predlozak za pracenje provedbe mjere -
mjesecno izvjesce voditelja mjere

Ime i prezime roditelja:

Razdoblje provodenja mjere:

Podrucja rada na kojima se
radilo

e navesti podrucja na kojima je voditel]
radio u izvjeStajnom razdoblju

Cilj u svakom podrucju na
kojem se radilo

* navesti ciljeve na kojima je voditelj radio
U izvjeStajnom razdoblju

Aktivnosti voditelja mjere:

e kontakti s obitelji — (navesti broj
kontakata s kojim ¢lanovima obitelji i
gdje (u stanu obitelji, negdije drugdie,
telefonom)

e sadrZaj rada — (navesti za pojedinog
¢lana obitelji sadrZaj za vrijeme
kontakta, a koji je povezan s ciliem u
pojedinom podrucju)

e kontakti s drugim ustanovama ili
pojedincima u okruzenju/ zajednici u
vezi provedbe mjere

e sadrzaj rada s drugim ustanovama ili
pojedincima u vezi provedbe mjere

e zadavanje novih zadataka ¢lanovima
obitelji (kojem ¢lanu i $to) koji vode
ostvarenju cilja
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Ocjena ostvarivanja zadataka

® navesti za svakog ¢lana obitelji prema
zadacima koje je zadao voditelj mjere u
okviru plana je li zadatak izvr3en i u
¢emu je napredak, te ocijeniti napredak
u odnosu na dogovoreno/ planirano

Ocjena suradnje ¢lanova
obitelji s voditeljem u
izvjeStajnom razdoblju

® navesti za svakog Clana obitelji koji je

obuhvacen planom rada ocjenu
od 1—1lose, do 5 — odli¢no

142



PRILOZI

Prepreke/ poteskoce
ostvarivanja ciljeva mjere pojedinih
¢lanova obitelji u izvjestajnom razdoblju
* navesti za svakog ¢lana obitelji koji je
obuhvacen planom rada u ¢emu su
poteskoce
® navesti novo otkrivene rizike

Primanje drugih usluga osim
rada voditelja mjere
(navesti koje):
® nastavak primanja specifi¢nih usluga
CZSS-a u okviru ove mjere
* nove usluge obitelji primljene od CZSS-a

e nastavak pruzanja usluga ¢lanovima
obitelji u drugim institucijama u okviru
provedbe ove mjere

¢ nove specifitne usluge pruzene
¢lanovima obitelji u drugim institu-
cijama u okviru provedbe ove mjere

Najkorisniji (najvise pomazudi)
elementi plana mjere u
napredovanju prema planiranim ciljevima za
Citavu obitelj u izvjeStajnom razdoblju

Ocjena voditelja o napretku u
ostvarivanja mjere

® navesti za svakog ¢lana obitelji koji je
obuhvacen mjerom ili s kojim voditel]
mjere radi (od 1 — nema napretka do 5
— izraziti napredak)

Plan rada za sljedeci mjesec

Ostali komentari voditelja
mjere

Ime i prezime voditelja

Mjesto i datum
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PRILOZI

Predlozak za zavrsno izvjeSce voditelja mjere na kraju

provodenja mjere

Ime i prezime roditelja:

Razdoblje provodenja mjere:

Ucinkovitost mjere

Podrucja mjere
® navesti podruja iz plana mjere

Cilj u svakom podrucju

e navesti ciljeve prema podrucjima iz plana mjere
i plana voditelja mjere

Postignuti ishodi za clanove obitelji

* navesti postignute promjene kod svakog ¢lana
obitelji obuhvacenog planom mijere, a prema
ishodima u planu mjere

® ocijeniti uspjesnost ostvarivanja za svakog ¢lana,
skala 1 —lode, 5 — odli¢no

Postignuti ishodi u obiteljskom
okruzenju (pokazuju smanjivanje rizika za
dobrobit djeteta)

® navesti postignute promjene
e ocijeniti uspjesnost ostvarivanja, skala 1 -5

Postoji li potreba za dodatnim
uslugama obitelji nakon
postignutih promjena

e ako da, navesti koje

Ocjena ucinaka provedene mjere na
dobrobit djeteta

* navesti razloge za odabranu ocjenu

Djelotvornost provedbe mjere

1. mjera je pridonijela sada3njoj i buducoj dobrobiti djeteta

2. mjera vjerojatno ima samo kratkorocne ucinke i mogu se ocekivati
teskoce u buducnosti u vezi dobrobiti djeteta

3. mijera je malo pridonijela unapredenju dobrobiti djeteta

Ocjena svrhovitosti provedene
mjere:

Pravodobnost izrecene mjere
1. prekasno

2. pravodobno u odnosu na svrhu mjere

3. preuranjena mjera

Primjerenost izrecene mjere:
1. trebalo je izreci tezu mjeru

2. ova mijera je bila upravo primjerena

3. trebalo je izreci neku lakSu mjeru




PRILOZI

Komentari voditelja mjere

Ime i prezime voditelja

Mjesto i datum

PRILOG 8

145



PRILOZI

Predlozak za evaluaciju uc¢inaka mjere
(popunjava ju voditelj slucaja prije zakljucivanja slucaja ili odluke o
nastavku ove ili neke druge mjere)

Ime i prezime roditelja:

Razdoblje provodenja mjere:

Ucinkovitost mjere

Podrucja mjere

® navesti podruja iz plana mjere

Cilj u svakom podrucju
® navesti ciljeve prema podrugjima iz plana mjere

Postignuti ishodi za ¢lanove obitelji

* navesti postignute promjene kod svakog ¢lana
obitelji obuhvacenog planom mijere, a prema
ishodima u planu mjere

e ocijeniti uspje3nost ostvarivanja za svakog
¢lana, skala 1 —lo3e, 5 — odli¢no

Postignuti ishodi u obiteljskom
okruzenju
(pokazuju smanjivanije rizika za dobrobit djeteta)
® navesti postignute promjene
e ocijeniti uspjesnost ostvarivanja, skala 1 -5

Ocjena je li dijete sigurno
e opisati i ocijeniti s DA ili NE na temelju ranije i
sadasnje procjene sigurnosti
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Ocjena jesu li sadasnji rizici
dovoljno smanjeni da se slucaj
moze zakljuciti

(na temelju usporedbe prethodne primjene Liste za
procjenu razvojnih rizika djeteta i ponovne
primjene na kraju provedbe mijere)

e opisati i ocijeniti s DA ili NE

Kako roditelji i dijete ocjenjuju
postizanje ciljeva mjere
e kratko opisati

Voditelj slucaja

Mijesto i datum

PRILOG 9
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Djelotvornost provedbe mjere

Je li mjera provedena u
skladu s planiranim
vremenskim rasporedom?

® ako ne, objasniti

Je li obitelj aktivno
sudjelovala u provodenju
mjere?

* 3ako ne, objasniti

Je li voditelj mjere
uspostavio odgovarajudi
odnos i suradnju s
roditeljima/ djecom?

e ako ne, objasniti

Postoji li potreba za
dodatnim uslugama
obitelji nakon postignutih
promjena?

e ako da, navesti koje

Ocjena ucinaka provedene 1. mijera je pridonijela sadasnjoj i buducoj dobrobiti djeteta

mjere na dobrobit djeteta 2. mjera vjerojatno ima samo kratkorocne ucinke i mogu se ocekivati teskoce u

* navesti razloge za odabranu ocjenu budu¢nosti u vezi dobrobiti djeteta

3. mjera je malo pridonijela unapredenju dobrobiti djeteta

Ocjena svrhovitosti Pravodobnost izrecene mjere
provedene mjere 1. prekasno

2. pravodobno u odnosu na svrhu mjere

3. preuranjena mjera

Primjerenost izre¢ene mjere:

1. trebalo je izredi tezu mjeru

2. ova mjera je bila upravo primjerena
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3. trebalo je izrec¢i neku lakSu mjeru
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