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PREDGOVOR

Potpuno novo iskustvo s kojim se suocilo Covjecanstvo, izazvano pandemijom
korona virusa, izazvalo je pometnju u svim sferama Zivota. Prvi slucaj zaraze
evidentiran je u januaru 2020. godine kada je Svjetska zdravstvena organizacija
potvrdila novi korona virus. Dva mjeseca nakon toga proglaseno je stanje
prirodne i druge nesrece, uz kasnije vanredne mjere sa potpunim lock-down-
om. Obavezne mjere zastite, fizicke distance, noSenje zastitnih maski, zabrane
kretanja za starije osobe imale su cilj zaStitu Zivota i zdravlja ljudi. Po sistemu
spojenih posuda, pandemija se prelila na sve sfere Zivota, kako na globalnoj,
tako i na lokalnim razinama. Obrazovanje je dobilo novu dimenziju u formi
i sadrzaju. Nastava i nastavni proces izmjeSten je u on-line formu, u svim
nivoima obrazovanja. Visoko obrazovanje osim in-class odrzavanja nastave
specifi¢no je i po terenskoj studentskoj praksi. Kako se nastava nije odrzavala
na fakultetima, tako studenti nisu mogli i¢i na praksu. TraZeéi mehanizme koji
bi omoguéili kvalitetno obrazovanje studenata socijalnog rada, nastavnici i
asistenti Fakulteta politickih nauka Univerziteta u Sarajevu i Studijskog centra
socijalnog rada Pravnog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu zajednicki su razvili
ideju da ,donesu praksu u ucionicu“. Tako je nastao projekt pod nazivom
IMPROVEMENT OF FIELD PRACTICE OF SOCIAL WORK STUDENTS DURING THE
PANDEMIC-COVID-19 (UNAPREDPENJE TERENSKE PRAKSE STUDENATA SOCIJALNOG
RADA ZA VRIJEME PANDEMIJE COVID-19). Projektni tim ¢ine prof. dr. Sanela Sadic¢,
dr. sc. Anida Dudi¢-Sijamija (Univerzitet u Sarajevu), prof. dr. Gordana Berc i izv.
prof. dr. Marina Mili¢-Babi¢ (SveuciliSte u Zagrebu). Projekat je podrzao “The
Dennis A and Julia M Watkins Foundation“, na ¢emu smo beskrajno zahvalne.
U ove dvije godine je realizirano petnaest (15) webinara na kojima su govorili
struénjaci iz prakse iz Bosne i Hercegovine i Hrvatske. Razumijevaju¢i vaZnost
kontinuiteta obrazovanja, pa tako i medupovezanosti teorije i prakse, posebno
zbog geografske blizine, zajednickog naslijeda i jezika, ideja o zajednickoj
saradnji donijela je nevjerovatno iskustvo za sve sudionike. Internacionalizacija
studijskih programa i profesije zazivjela je uz nove metode poucavanja koristeci
on-line platforme. Iskustva stru¢njaka iz prakse iz razlicitih oblasti (centri za
socijalni rad, ustanove socijalne zastite, savjetovaliSta, zdravstvene, obrazovne
ustanove i razli¢ite nevladine organizacije) znacajna su studentima socijalnog
rada i prakti¢arima, zbog Cega je vazno da ova predavanja budu zabiljezena
i na ovaj nacin. Vjerujem da ¢e strucni radovi, nastali kao rezultat odrzanih
webinara, biti korisno Stivo i budué¢im studentima i da ¢e ih generacije iznova
iScitavati.

Prof. dr. Sanela Sadi¢, voditelj projekta






PROFESIONALNA
ISKUSTVA STRUCNJAKA IZ BOSNE I
HERCEGOVINE






ORGANIZACIJA TERENSKE PRAKSE ZA STUDENTE
SOCIJALNOG RADA FAKULTETA POLITICKIH NAUKA
UNIVERZITETA U SARAJEVU U VRIJEME

PANDEMIJE COVID-19

Sanela Sadi¢'
Anida Dudi¢-Sijamija?

Uvod

Prakti¢na nastava i terenska praksa zauzimaju znacajno mjesto u studijskom
programu socijalnog rada i direktno doprinose osposobljavanju studenata
za neposredan rad, ali i jac¢anju njihovog samopouzdanja i dozivljaja
kompetentnosti. Nastavnim planom i programom na Odsjeku za socijalni rad na
Fakultetu politickih nauka Univerziteta u Sarajevu je predvidena prakti¢na
nastava za studente u centrima za socijalni rad, ustanovama socijalne zaStite,
nevladinom sektoru i udruZenjima. Medutim, sa prvim valom COVID-19
pandemije u periodu 2019-2021. godine, studenti nisu mogli odlaziti u ustanove u
kojima je praksa do tada decenijama bila organizovana. Veliki izazov predstavljala
je nemoguc¢nost realizacije obrazovnih ishoda koji su studentima, kroz prakti¢na
iskustva, trebali doprinijeti stjecanju nuznih kompetencija za rad u struci.
SuoCeni sa novonastalom situacijom, predmetni nastavnici su razvili
mehanizme organizacije prakti¢ne nastave kroz interaktivne susrete studenata
socijalnog rada sa strucnjacima iz prakse, u okviru kojih su predstavljali
profesionalna iskustva. U radu je predstavljena organizacija prakticne
nastave na Odsjeku za socijalni rad Fakulteta politickih nauka Univerziteta
u Sarajevu, s posebnim fokusom na izazove i organizaciju terenske
prakse u vrijeme pandemije COVID-19. Takoder, predstavljeni su rezultati
istrazivanja u kojem su se ispitivali stavovi i stepen zadovoljstva
studenata socijalnog rada (N=100) o korisnosti interaktivnih susreta sa
strunjacima za upoznavanje poslova 1 zadataka socijalnog radnika
i upoznavanje uslova i nacina rada organizacija i ustanova socijalne zastite u

1 Odsjek za socijalni rad Fakulteta politi¢ckih nauka Univerziteta u Sarajevu
2 Odsjek za socijalni rad Fakulteta politickih nauka Univerziteta u Sarajevu
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vrijeme pandemije COVID-19. Takoder, kroz istrazivanje je bilo znacajno ispitati
stepen zadovoljstva studenata organizacijom webinara, kao i njihove prijedloge
za unapredenje organizacije interaktivnih susreta studenata sa strucnjacima
iz prakse.

Organizacija terenske prakse za studente socijalnog rada na
Fakultetu politickih nauka Univerziteta u Sarajevu

Obrazovanje buduéih socijalnih radnika, osim teorijske, podrazumijeva i
neizostavnu prakti¢nu nastavu. Prva $kola za obrazovanje socijalnih radnika u
Bosnii Hercegovini nastala je u Sarajevu 1958. godine kada je osnovana Visa Skola
za socijalne radnike. Nakon vise od Sezdeset godina obrazovanja socijalnih
radnika, moZemo rec¢idau Bosnii Hercegovini postoji duga tradicija u obrazovanju
budu¢ih socijalnih radnika, koja podrazumijeva obavljanje terenske i prakti¢ne
nastave, ¢ime studenti socijalnog rada stjeCu nepohodna znanja i vjeStine za
prakti¢ni rad. Prakti¢na nastava na Fakultetu politickih nauka Univerziteta u
Sarajevu, na Odsjeku za socijalni rad se, prepoznavaju¢i znacaj dualnog
obrazovanja, realizuje kroz tri semestra na prvom ciklusu studija.
Nastavnim planom i programom je predvidena prakti¢na nastava koja se
realizuje u IV semestru na drugoj godini studija (predmet Terenska praksa
1), u V semestru na trecoj godini (predmet Terenska praksa 2) i u VI semestru
na trecoj godini (predmet Terenska praksa 3). Praktitna nastava se na
pomenutim predmetima izvodi u trajanju od deset (10) radnih dana s
osmocasovnim radnim vremenom. Osnovni ciljevi prakticne nastave jesu
osposobljavanje buducih socijalnih radnika za neposredan rad sa korisnicima,
ali i jacanje samopouzdanja i dozivljaja kompetentnosti studenata
socijalnog rada.

Kako bi se osigurala prakti¢na primjena teorijskih znanja steCenih tokom studija,
terenske prakse su obavezni predmeti u okviru kojih se studenti upoznaju sa
zadacima socijalnog radnika u ustanovama socijalne zastite, zdravstvenim
i obrazovnim ustanovama i nevladinim organizacijama. Prakti¢na nastava
omogucava studentima da se upoznaju sa metodama socijalnog rada i metodskim
postupcima odredenih ustanova, kao i godiS$njim programima rada i izvjestajima.
Osnovne tematske jedinice na predmetima Terenska praksa 1 i Terenska praksa
2 tic¢u se proucavanja zadataka iz oblasti socijalne zaStite koji se realizuju u
okviruustanovasocijalne zasStite, zdravstvenih i obrazovnih ustanovainevladinih
organizacija. U toku prakse, studenti su obavezni da vode dnevnik o svom
radu, koji im sluzi kao osnova za izradu izvjesStaja o obavljenoj praksi. Takoder,
u toku obavljanja prakse, studenti prikupljaju socio-anamnesticke podatke
korisnika i uz pomo¢ mentora/socijalnih radnika izraduju socijalne anamneze.
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Ocjena o obavljenoj studentskoj praksi izvodi se na osnovu nekoliko elemenata:
- potvrde o obavljenoj praksi koju je izdala odredena ustanova socijalne
zaStite, zdravstvena i obrazovna ustanova ili nevladina organizacija;

- potpisanog i prihvacenog izvjestaja i dnevnika rada o obavljenoj praksi;
- potpisane analiticke obrade slucaja i
- prezentacije dnevnika rada predmetnom nastavniku.?

Organizacija terenske prakse za studente socijalnog rada na ovaj nacin
omogucava realizaciju postavljenih ishoda ucenja koji se tiCu usvajanja
prakti¢nih iskustava u koriStenju metodskih postupaka u radu s korisnicima
usluga socijalno-zaStitnih ustanova te usvajanju znanja o oblicima saradnje
sa drugim struc¢njacima i organizacijama. Osim navedenog, terenska praksa
predstavlja moguc¢nost da se studenti upoznaju sa karakteristikama timskog
rada i znacaja multdisciplinarnih timova. Prakti¢na iskustva studenti usvajaju i
na V semestru prvog ciklusa studija kroz predmet Terenska praksa 3* u okviru
kojeg se, kroz prakti¢nu primjenu stecenih teorijskih znanja, studenti pripremaju
za rad na poslovima i zadacima socijalnog radnika u centrima za socijalni rad.
Studenti se za vrijeme prakse upoznaju sa radom centra za socijalni
rad kroz realizaciju zadataka, kao Sto su upoznavanje organizacije i
zadataka centra za socijalni rad, upoznavanje poslova i zadataka socijalnih
radnika, upoznavanje kategorija korisnika i oblika socijalne =zastite.
Osim navedenog, studenti imaju priliku usvojiti vjestine u primjeni metoda
socijalnog rada te se upoznati sa specifi¢nostima rada s pojedinim kategorijama
korisnika (kao Sto je zaStita djece bez roditeljskog staranja, zastita djece
i omladine ¢iji je razvoj ometen porodi¢nim prilikama, rad sa maloljetnim
prestupnicima, zastita porodice kroz savjetodavni rad, posredovanja prije
razvoda i povjere malodobne djece, zaStita starijih i bolesnih, zastita civilnih
Zrtava rata i zaStita materijalno ugroZenih korisnika). Na praksi se studenti
upoznaju sa profesionalnom mrezom institucija socijalne zasStite, odnosno
procesom saradnje i koordinacije centara za socijalni rad sa ostalim nosiocima
socijalno-zastitne funkcije gradana. Studenti se tokom prakse osposobljavaju
u radu na konkretnom socijalnom slucaju, stjecu prakti¢na saznanja i vjeStine
u istrazivanju problema pojedinaca primjenjuju¢i metodske postupke -
proucavanje dokumentacije, vodenje intervjua, proucavanje historije Zivota,
istrazivanje okoline klijenta, individualne saradnje sa strucnjacima, timskog
rada te imaju priliku da ucCestvuju u procesu socijalnog dijagnosticiranja
i naCina primjene socijalne terapije. U okviru predmeta Terenska praksa 3
studenti su obavezni da vode dnevnik o svom radu. Takoder, studenti metodski
obraduje dva slucaja/socijalne anamneze, koji prilazu uz izvjestaj. Nakon
obavljene prakse, studenti sudjeluju u evaluacijskim/supervizijskim grupama
u okviru kojih predstavljaju i analiziraju steCena iskustva, profesionalne
eticke dileme i psiholoSko-emocionalne izazove rada s klijentima/korisnicima.

3 Informacije dostupne u silabusu predmeta Terenska praksa 1 i Terenska praksa 2, NPP 2019/20
4 Informacije dostupne u silabusu predmeta Terenska praksa 3, NPP 2019/20
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Prakti¢na nastava je koncipirana na nacin da studenti sami biraju organizaciju
u kojoj Zele realizovati praksu, Sto je od izuzetne vaznosti, jer studenti biraju
ustanovu prema svojim afilijacijama, kompetencijama i Zeljama, $to utjeCe na
nivo motivacije i li¢no zadovoljstvo. O znacaju terenske prakse za studente govore
rezultati ranijih istrazivanja (upor. Seri¢ i Sadi¢, 2014; Dudi¢, 2019) koja su se
bavila ispitivanjem samopercepcije i zadovoljstva studenata socijalnog
rada prakticnom nastavom. U realizaciju prakti¢ne nastave ukljuceni su
predmetni nastavnici i asistenti koji imaju organizacijsku i evaluacionu ulogu.
Oni su ukljuceni u intenzivan rad sa studentima i zaduZzeni su za iniciranje i
odrzavanje komunikacije sa ustanovama u kojima studenti obavljaju praksu.
Znacajnu ulogu imaju mentori od kojih studenti dobijaju savjetodavnu i
edukativnu podrsku. Mentori su socijalni radnici sa bogatim radnim iskustvom,
koji dobrovoljno prihvataju ulogu ucitelja. Koliko je vazna pristupacnost
i empaticnost mentora u stjecanju prvih prakticnih iskustava, govore
rezultati istrazivanja (Dudi¢, 2019) da je skoro 70% studenata socijalnog
rada bilo zadovoljno profesionalno$éu mentora te sposobno$éu i nafinom
prenoSenja znanja od mentora, dok je viSe od 60% studenata bilo zadovoljno
vremenom koje im je mentor posvetio. [z navedenog, vidljivo je da prakti¢na
nastava na Odsjeku za socijalni rad Fakulteta politickih nauka Univerziteta
u Sarajevu predstavlja vazan dio obrazovanja buduc¢ih socijalnih radnika.

Izazovi organizacije terenske prakse za studente socijalnog
rada na Fakultetu politickih nauka Univerziteta u Sarajevu
u vrijeme pandemije COVID-19

U cilju provodenja integrativnog pristupa u nastavi, nastavnici na Odsjeku
za socijalni rad Fakulteta politickih nauka Univerziteta u Sarajevu nastoje
obezbijediti saradnju sa Sto ve¢im brojem referentnih organizacija i ustanova u
okviru kojih studenti mogu izvoditi prakti¢nu nastavu. Odsjek za socijalni rad
Fakulteta politickih nauka Sarajevo u akademskoj 2019/20. godini potpisao
je saradnju sa ustanovama socijalne zaStite kako bi se osigurao kontinuitet
studentske prakse. Nazalost, zbog pandemije izazvane virusom COVID-19, u
akademskoj2019/20.12020/21.godiniterenskapraksanijerealizovana.Vanredno
stanje izazvano pandemijom potrajalo je skoro dvije akademske godine, zbog
Cega dvije generacije studenata nisu imali priliku dobiti stru¢na prakti¢na znanja.

U nedostatku mehanizama, odgovorni nastavnici su ponudili alternativne zadatke
studentima koji su ukljucivali pisane zadatke, ali oni nisu mogli pribliZiti iskustvo
iz prakse. Shvacdajuéi nuznost nastavka obrazovanja studenata socijalnog rada
te potrebe povezivanja teorije i prakse, radilo se na razvijanju novih metoda
poucavanja kojima se nastoje prakti¢na znanja i kompentencije iz prakse prenijeti
u akademski okvir i tako unaprijediti kurikulum za studente socijalnog rada.
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Stoga, tragaju¢i za mehanizmima koji bi omogudéili kvalitetno obrazovanje
studenata socijalnog rada, koje osim teorijskih znanja obuhvata i prakti¢na
iskustva, nastavnici i saradnici sa Fakulteta politickih nauka Univerziteta
u Sarajevu su, u saradnji sa nastavnicima Studijskog centra socijalnog
rada Pravnog fakulteta SveucdiliSta u Zagrebu, organizovali realizaciju
prakticne nastave na online platformi na nac¢in da su eminentni strucnjaci
iz oblasti socijalnog rada u Bosni i Hercegovini i Hrvatske organizovali
interaktivne susrete sa studentima na aktuelne teme iz prakse socijalnog
rada, predstavljaju¢i na taj nacin vlastita profesionalna iskustva. Ucesnici
webinara su bili studenti socijalnog rada sa Odsjeka za socijalni rad Fakulteta
politickih nauka u Sarajevu i Studijskog centra socijalnog rada Pravnog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu. Tako je u periodu 2020-2022. godine ukupno realizovano
15 webinara u okviru kojih su stru¢njaci iz prakse podijelili profesionalna
iskustva. Takoder, u okviru nekoliko webinara, studenti socijalnog rada
su podijelili svoja zapaZanja sa webinara, koji su ujedno bili prilika da se
studenti sa dva pomenuta studijska programa upoznaju, predstave programe,
razmjene misljenja i iskustva. Nakon odsluSanih webinara, studenti su imali
zadatak da izrade izvjeStaj sa odrzanih webinara, objasne znacaj teme,
steCena znanja, profesionlani angazman stru¢njaka i nacin rada institucije,
profesionalne eticke dileme te naprave evaluaciju vlastitog angaZzmana na
webinaru.

Metodoloski okvir rada

Nakon odslusanih webinara, realizovana je evaluacija na Odsjeku za socijalni rad
Fakulteta politickih nauka Univerziteta u Sarajevu sa ciljem analize organizacije
webinara, u okviru kojih su predstavljena prakticna iskustva iz oblasti
socijalnog rada, zadovoljstva njima i studentskim preporukama za unapredenje
prakticne nastave. Evaluacija je realizovana na uzorku N=100 studenata koji
su prisustvovali webinarima. Podaci su se prikupljali posredstvom tehnike
ankete, a koriSteni instrument bio je upitnik za procjenu iskustva studenata na
webinarima.

Cilj evaluacije bio je do¢i do saznanja o iskustvima studenata na interaktivnim
radionicama sa strucnjacima iz prakse te ispitati u kojoj mjeri su studenti
osposobljeni da prakticno primijene steCena teorijska znanja koja su imali
priliku nauciti kroz webinare, pa je stoga bilo nuZno ispitati stavove studenata
o korisnosti webinara za upoznavanje poslova i zadataka socijalnog radnika,
kao i upoznavanje uslova i naCina rada organizacija i ustanova socijalne
zaStite u vrijeme pandemije COVID-19. Takoder, bilo je znacajno ispitati stepen
zadovoljstva studenata organizacijom webinara i preporuke, kao i njihove
prijedloge za wunapredenje organizacije interaktivnih susreta studenata
sa stru¢njacima iz prakse.
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Pomoc¢u Likertove skale od 1 do 5 (1 - u potpunosti se ne slazem,
5 - u potpunosti se slazem) ispitivao se stepen zadovoljstva studenata o
informacijama koje su dobili na webinarima, tehnickim segmentom
organizacije webinara, temama koje su predstavljene u okviru webinara,
dobijenim znanjima u okviru webinara, podijeljenim iskustvima iz prakseili¢nim
angazmanom tokom webinara. Pitanja koja su bila znacajna za istrazivanje su:
Koliko su studentima webinari bili korisni za upoznavanje poslova i zadataka
socijalnog radnika? Koliko su studentima webinari bili korisni za upoznavanje
uslovainacinarada organizacijaiustanova socijalne zastite u vrijeme pandemije
COVID-19? Da li studenti smatraju da su iskustva i znanja, koja su stekli na
webinarima, primjenjiva u praksi?

Evaluacija je provedena od maja do jula 2022. godine. Studentima socijalnog
rada je, prije nego Sto su pristupili ispunjavanju online upitnika koji je kreiran
uz pomo¢ alata Google Forms®, dostavljena molba za anonimno ucde$ée sa
objasnjenjem naucnog i druStvenog cilja istrazivanja. U molbi je takoder
dostavljena poveznica anketnog upitnika, koji je prethodno objavljen na web
platformi. Ispitanici su mogli odustati samovoljno u bilo kojoj fazi evaluacije bez
osjecaja pritiska. Nakon popunjavanja anketnog upitnika, ispitanici su odgovore
dostavljali predmetnom nastavniku. Za sredivanje, obradu i analizu podataka
koristen je softverski program SPSS (Statistical Package for Social Sciences).
Pri obradi podataka korisStene su statisticke analize deskriptivnog tipa, odnosno
vrSena je univarijantna (distribucija odgovora) analiza prikupljenih podataka.
Rezultati su prikazani posredstvom tabela sa procentualnim vrijednostima.

Rezultati evaluacije o zadovoljstvu studenata organizacijom
prakti¢ne nastave kroz interaktivne susrete sa stru¢njacima
iz prakse u vrijeme pandemije COVID-19

U evaluaciji je ucestvovalo 100 ispitanika: 82% Zena/studentica socijalnog
rada i 18% muskaraca/studenata socijalnog rada. Iz deskriptivnih podataka
uzorka studenata zanimljivo je primijetiti kako se za studij socijalnog rada
uglavnom odlucuju pripadnice Zenskog spola. Dervisbegovi¢ (1999) je govorio
o feminizaciji profesije socijalnog rada, izvjestivsi da su u prvim generacijama
studija socijalnog rada u Sarajevu preovladavali muskarci, medutim u narednim
generacijama taj odnos se promijenio, tako da danas na studiju socijalnog rada
preovladavaju zene (preko 85%).

Najveci broj ispitanika pohada drugu godinu prvog ciklusa studija (41%), dok
trecu godinu pohada 35% ispitanika. U istrazivanju su ucestvovali i studenti
prve godine drugog ciklusa studija, njih 24%.

5 Anketni uptinik je dostupan na linku: Evaluacija webinara u okviru projekta UNAPREDEN]E PRAKTICNE
NASTAVE STUDENATA SOCIJALNOG RADA U DOBA PANDEMIJE COVID-19 (google.com), pristupljeno 20.09.2022. godine
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U istrazivanju nisu sudjelovali studenti prve godine prvog ciklusa
studija, jer prema nastavnom planu i programu ne pohadaju prakti¢nu
nastavu, kao ni studenti druge godine drugog ciklusa studija,
koji u posljednjem semestru nastave rade na izradi master teze.
U uzorku je sudjelovala prva godina drugog ciklusa studija, iako prema
nastavnom planu nemaju trensku praksu, s obzirom na to da spadaju u generaciju
studenata koja nije mogla obavljati praksu ranije, kako je bilo predvideno.
Tabela 1: Uzorak ispitanika

Spol:

Zena 82% Muskaraca 18%

Godina studija:

Prva godina studija BA cikus 0
Druga godina studija BA ciklus 41
Treéa godina studija BA ciklus 35
Prva godina studija MA cikus 24
Druga godina studija MA ciklus 0
Ukupno 100

Podaci u Tabeli 2 govore da je skoro 44% studenata socijalnog rada u
potpunosti zadovoljno interaktivnim susretima struc¢njaka sa studentima i
smatraju da su korisni za upoznavanje poslova i zadataka socijalnog radnika
(oko 53% ih je neutralno i oko 4% nezadovoljno). Visok stepen slaganja
i zadovoljstva interaktivnim susretima je ocekivan, jer su se izlaganja
strucnjaka sastojala od teorijskih saznanja i predstavljanja vaZnosti teme
iz ugla prakse socijalnog rada. Takoder, stru¢njaci iz prakse su predstavili
aktuelne politike u vezi sa temama izlaganja, kao i zakonski okvir na datu temu.
Glavni dio izlaganja se sastojao od prikaza slucaja, gdje su izlagaci predstavili
slucaj po izboru koji je relevantan za planiranu temu, posebno se osvrcéuci
na saradnju s klijentom/porodicom/okolinom, zatim koriStene metode,
rad s drugim strucnjacima i institucijama, kao i ishod tretmana. Prilikom
predstavljanja slucaja, strucnjaci su vodili raCuna o povjerljivosti podataka.
Studentima su od posebnog znacaja prakti¢na iskustva koja im priblize rad
socijalnih radnika, te je ocekivan podatak da vise od 50% studenata smatra da
su uz pomo¢ izlaganja strucnjaka stekli uvid u uslove i nacine rada organizacija
i ustanova socijalne zastite u vrijeme pandemije COVID-19 (oko 47% studenata
je neutralno, a 1,1% ispitanika je iskazalo neslaganje u vezi sa ovim pitanjem).
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Tabela 2: Stepen zadovoljstva korisnosti interaktivnih
susreta studenata i struc¢njaka iz prakse

Na skali od 1 do 3 ocijenite: 1 2 3
(%) (%) (%)

Koliko su webinari bili korisni za upoznavanje poslova i 4,3 52,2 43,5
zadataka socijalnog radnika?

Koliko su webinari bili korisni za upoznavanje uslova i nacina 1,1 46,7 52,2
rada organizacija i ustanova socijalne zastite u vrijeme
pandemije COVID-19?

1- nezadovoljan/na; 2-neutralan/na; 3-zadovoljan/na

Rezultati u Tabeli 3 pokazuju da vecina studenata pozitivno ocjenjuje
organizaciju webinara s ciljem pribliZzavanja prakticnog iskustva studentima:
najveli broj studenata (njih 85%) su zadovoljni temama koje su predstavljene
u okviru webinara, 82% su u potpunosti zadovoljni informacijama koje su
dobili o webinarima, 79% su zadovoljni iskustvima koje su struc¢njaci podijelili
s njima, a 72% ih je zadovoljno znanjem koje su stekli u okviru webinara.
Segmenti kojima su bili manje zadovoljni odnose se na trajanje webinara (58%)
i termine u kojem se webinar realizovao (53%). Osim navedenog, studenti su
trebali procijeniti i svoju aktivnost tokom webinara. Samopercepcija studenata
govori da je to segment kojim su najmanje zadovoljni (41% njih se izjasnilo
da su zadovoljni, 46% ih je zauzelo neutralan stav i 14% je nezadovoljno).

Tabela 3: Stepen zadovoljstva organizacijom
interaktivnih susreta studenata i struc¢njaka iz prakse

Na skali od 1 do 3 ocijenite slijedeée segmente: 1 2 3
(%) (%) (%)
Informacije koje sam dobio/la o webinarima. 1 21 82
Trajanje webinara. 10 33 58
Vrijeme odrZavanja webinara. 3 33 53
Tehnicki segment i organizacija webinara. 3 25 71
Teme koje su predstavljene u okviru webinara. 0 15 85
Dobijena znanja u okviru webinara. 3 27 72
Podijeljena iskustva iz prakse. 3 16 79
Vasa aktivnost tokom webinara. 14 46 41

1- nezadovoljan/na; 2-neutralan/na; 3-zadovoljan/na
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Analizirajuci dobijene odgovore, mozemo vidjeti da su studenti (85%) posebno
zadovoljni temama koje su predstavljene u okviru webinara. S obzirom na to
da su uceS¢e u webinaru uzeli stru¢njaci angazovani u javnom i nevladinom
sektoru, teme koje su predstavljene odnosile su se na vaznost i ulogu socijalnog
radnika u razli¢itim ustanovama. Tako je posebno bilo znacajna predstaviti i
pribliziti studentima socijalnog rada organizaciju socijalne zaStite u vrijeme
pandemije COVID-19 (16,3% studenata se izjasnilo da su normativni okviri
kojima se ureduje oblast socijalna zastita, korisnici socijalne zastite, prava i
usluge iz oblasti socijalne zaStite znacajne teme koje trebaju usvojiti buduci
socijalni radnici). U okviru interaktivnih susreta, predstavljeni su izazovi u
pruzanju socijalnih usluga u ustanovama socijalne zastite u vrijeme pandemije
COVID-19 (oko 20% studenata smatra da je ova tema znacajna za bolje
upoznavanje zadataka socijalnog radnika u ustanovama socijalne zastite, s
posebnim osvrtom na usluge usmjerene prema djeci, mladima i porodicama).

Tema koja je takoder bila znacajna studentima socijalnog rada jeste
savjetodavni rad u vrijeme pandemije COVID-19 (18,4% studenata se izjasnilo
da je savjetovanje vazna tema za buduce socijalne radnike, jer predstavlja oblik
podrske koji je itekako bio znacCajan u vrijeme pandemije koja nas je suocila
s nizom novih izazova u ponasanju i razumijevanju svijeta u kojem Zivimo).
Skoro 20% studenata se izjasnilo da je izlaganje o izazovima socijalnog rada u
zdravstvu bilo znacajno, posebno jer su mogli usvojiti prakticna iskustva o
izazovima socijalnog radnika u ulozi savjetnika i psihoterapeuta u zdravstvu, s
posebnim fokusom na period COVID-19. Osim navedenih, predstavljena je uloga
centra za socijalni rad u postupcima razvoda braka, gdje centri za socijalni
rad kao organ starateljstva imaju krucijalnu ulogu u postupku posredovanja,
odnosno mirenja supruznika. Savjetovanje u ovim postupcima, stru¢njacima
u centrima za socijalni rad predstavlja naj¢es¢i nacin pruzanja stru¢ne pomoci
u prevazilaZenju brac¢nih kriza. Kako je postupak posredovanja, odnosno
mirenja, jedan od najdelikatnijih profesionalnih zadataka socijalnih radnika i
koji zahtijeva poznavanje razli¢itih vjeStina i tehnika, nije iznenaduju¢i podatak
da je preko 33% studenata izjavilo da su im prakti¢na iskustva strucnjaka
u ovim postupcima bila znacajna. Takoder, predstavljena je uloga centra za
socijalni rad u postupku institucionalnog smjesStaja djece bez roditeljskog
staranja (37,8% studenata se izjasnilo da im je bilo korisno usvojiti znanja o
karakteristikama odrastanja bez roditeljskog staranja, kao i postupku smjestaja
u ustanovu socijalne zastite i ulozi organa starateljstva u zbrinjavanju djece bez
roditeljskog staranja). Preko 25% studenata se u evaluaciji izjasnilo da im je
posebno bila zanimljiva tema o ulozi centra za socijalni rad u primjeni odgojnih
preporuka u radu sa maloljetnim pociniteljima krivi¢nih djela, a u okviru koje su
predstavljena zakonska rjeSanja o zastiti i postupanju sa djecom i maloljetnicima
u krivicnom postupku, primjena odgojnih preporuka kao i postupak
posredovanja/medijacije sa maloljetnim pociniocima Kkrivi¢nih djela.
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Osim navedenih tema, znacajne su bile teme u okviru kojih su predstavljeni
uloga i zadaci socijalnog radnika u procesu lijeCenja osoba ovisnih o
psihoaktivnim supstancama. Oko 39% studenata se izjasnilo da su im, osim
zakonskih propisa koji reguliSu ovu oblast, prakticna saznanja o tretmanu
i lije¢enju osoba ovisnih o psihoaktivnim supstancama, bila izazovna i
zanimljiva. Procjenjuju¢i teme koje su od posebnog znacaja za studente,
najvedi broj (40% njih) smatra da je nasilje u porodici veoma znacajna tema o
kojoj buduéi socijalni radnici trebaju usvojiti znanja. Studenti socijalnog rada
su posebno izdvojili temu nasilja u porodici, jer je ovaj druStveni problem
aktualiziran u vrijeme pandemije COVID-19 kada su stope porodi¢nog
nasilja porasle. Nevladine organizacije u Bosni i Hercegovini® su izvijestile
da je nasilje u porodici u doba pandemije poraslo za ¢ak 20%. Najveci porast
zabiljeZen je u martu i aprilu 2019. godine, kada je pandemija bila na vrhuncu.

Ocekivano je da su studenti prepoznali znacaj ove teme za buduce
socijalne radnike, jer je propisana zakonska obaveza centrima za socijalni
rad koja se odnosi na prijavljivanje nasilja u porodici i na pruzanje
pomoci Zrtvi nasilja, kao i obaveze osiguranja osnovnih zivotnih potreba
Zrtvama nasilja (socijalno, zdravstveno i materijalno zbrinjavanje, kao i
pravo na pravnu pomo¢). Uloga socijalnog radnika je posebno vazna u postupku
zbrinjavanja zrtve nasilja, smjeStanja u sigurnu kuc¢u/drugu porodicu ili drugu
ustanovu socijalne zastite. Studenti su se, osim teorijskog dijela o posljedicama
nasilja u porodici, upoznali i sa zakonskim propisima o zastiti od nasilja u
porodici i Sirokim spektrom zadataka i odgovornosti socijalnih radnika u
centrima za socijalni rad, kao $to su vodenje evidencija o izreCenim zaStitnim
mjerama i praenje izvrSavanja mjera te obavjeStavanja nadleznog suda o
njhovom izvrSenju.

Ispitujuéi koliko su studentima znanja steCena na webinarima primjenjiva
u praksi, viSe od 80% studenata smatra da se iskustva koja su stekli na
webinarima mogu primijeniti u praksi, posebno jer su stru¢njaci relevantne
obrasce (socijalne anamneze, miSljenja drugih strucnjaka, instrumente
za procjenu/pracenje i ostale obrasce) koji su znacajni za temu dostavljali
studentima u cilju pripreme i u¢e$¢a u diskusijama. Na pitanje: Sta Vam se
posebno svidjelo u okviru interaktivnih susreta sa strucnjacima, studenti su kao
benefite naveli razmjenu iskustava, znanja i na¢ina rada u razli¢itim oblastima
u BiH i Hrvatskoj: ,U okviru webinara posebno mi se svidio nacin realizovanja
webinara, zatim iskustva koja su medusobno prenesena i ucesce studenata u
webinarima. Sva iskustva i znanja koje smo imali priliku poslusati dobro su nam dosli
u polju socijalnog rada, jer svakim novim webinarom dobili smo nove informacije
koja ¢éemo primijeniti u svojoj buducdoj profesiji“ (Student socijalnog rada).

6 Vise informacija na: https;//www.slobodnaevropa.org/a/nasilje-porodica-bih-izolacija-
zakoni/30637779.html, pristupljeno 13.10.2022.godine
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Studenti su posebno znacCajnom ocijenili saradnju studenata izmedu dva
univerziteta: ,Najvise mi se svidjela suradnja koju smo imali sa kolegama iz Zagreba,
te isto tako teme i socijalne radnice koje su nas upoznavale sa tim gradivom”
(Student socijalnog rada).

Prakti¢na iskustva stru¢njaka i primjeri iz prakse su bili najzanimljiviji i
najkorisniji dio interaktivnih predavanja: , Posebno mi se svidjelo to sto smo imali
priliku ¢uti niz podijeljenih iskustava iz prakse koji ¢e nam koristiti u buducnosti“
(Student socijalnog rada); ,Nacin odrZavanja i predstavijanja odredene teme,
te primjeri koji su navodeni iz Zivota i iskustva“ (Student socijalnog rada);
J~Primjeri iz prakse i razni slucajevi s kojima su se susretali socijalni radnici”
(Student socijalnog rada). Takoder, studenti su iskazali zahvalnost stru¢njacima
iz prakse koji su pripremali webinare i prenosili prakti¢na znanja studentima:,,...
posveclenostpredavaca da objasne sve na najboljinacinipribliZze nam temu...” (Student
socijalnog rada); ,Teme kao i predavaci su bili izrazito zanimljivi, nama buducim
socijalnim radnicima je ovo bilo veoma korisno.” (Student socijalnog rada); ,Bilo mi
je zanimljivo i korisno izlaganje svakog strucnjaka koji je u¢estvovao u webinaru*
(Student socijalnog rada).

Studenti su imali i niz prijedloga za unapredenje organizacije interaktivnih
susreta strucnjaka iz prakse i studenata socijalnog rada. Neki prijedlozi su se
odnosili na aktivniju ulogu studenata kroz moguénost studentskih prijedloga
za kreiranje tema webinara. Studenti su podijelili ideju da sami predloZe
prakti¢ne teme o kojima Zele dobiti viSe saznanja u interaktivnim razgovorima
sa struc¢njacima. Takoder, studenti koji su imali priliku da obave terensku
praksu,izrazilisu Zelju dau okviruwebinara predstave vlastitaiskustvasaprakse.
Dio prijedloga se odnosio na organizaciju webinara na nacin da interaktivni
susretu budu snimani na online platformama kako bi se prakti¢na iskustva
stru¢njaka mogla podijeliti svim zainteresiranim akterima. Kreativni prijedlozi
za unapredenje organizacije interaktivnih susreta odnosili su se na uvodenje
novih aktivnosti tokom webinara, kao $to su kvizovi ili debate za studente.
Evaluacija webinara je pokazala da su studenti zadovoljni organizacijom webinara
i temama koje su strucnjaci prezentovali. Prema samoprocjeni studenata,
interaktivni susreti su bili korisni i zasigurno ¢e doprinijeti da prakti¢na znanja
koja su imali priliku usvojiti kroz webinare promjenu u svom obrazovanju.
Vecina studenata je iskazala visok stepen zadovoljstva i motiviranosti za ucesée
u interaktivnim susretima. Kreativne ideje i rjeSenja za unapredenje webinara
su pokazatelj studentske posvecenosti i ukljucenosti u realizaciju webinara.
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Zakljucak

Praktic¢na iskustva su za studente socijalnog rada od izuzetne vaznosti. Terenska
praksa je stoga bitan segment obrazovanja socijalnih radnika, stjecanje
prakti¢cnih kompetencija i profiliranje buducih profesionalca. Jedan od osnovnih
zahtjeva u cilju unapredenja studijskih kurikuluma, posebno prakti¢nih
zanimanja, jeste povecanje broja sati prakti¢ne nastave, kako in-class, tako i
na terenu. Kompetencije se mogu stjecati in-class, na predavanjima i vjezbama
prakticnih predmeta, ali mnogo vaznije je neposredno iskustvu na terenu.
Ranije steCena teorijska znanja bivaju zaokruzena tek na praksi i kroz praksu.
Ponekad vanredne okolnosti onemoguce odlazak studenta na praksu, zbog
Cega fakulteti iznalaze alternativne nacline. Zbog toga studiji trebaju stalno
osluskivati drusStvena deSavanja i u vanrednim ili kriznim situacijama
iznalaziti najbolja rjesenja. Unapredivanje prakse je neSto na ¢emu je potrebno
permanentno raditi kroz saradnju sa drugim fakultetima u cilju inoviranja
kurikuluma. Budu¢i da je studentska praksa uvjetovana postojanjem
institucija pogodnih za prihvat i mentoriranje studenata, potrebno je stalno
razvijati takvu saradnju. Mentoriranje je odreduju¢i moment za uspjeSnost i
kvalitet stecenog znanja na praksi. SteCena profesionalna iskustva se mogu
prenositi direktno, demonstriranjem rada na slucaju, poucavanjem i vodenjem
studenata kroz razli¢ite segmenta rada. Drugi je na¢in angaziranje stru¢njaka u
nastavnom procesu, gdje mogu prenijeti iskustva u radu na poslovima socijalnih
radnika i prezentiranja slucajeva. In-class poucavanje studenata prakticnim
iskustvima je vrlo korisno, ali je u cilju internacionalizacije studijskih programa
potrebno umreZavanje, pri ¢emu savremene tehnologije mogu biti znacajne.
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SOCIJALNA ZASTITA U VRIJEME PANDEMIJE COVID-19:
ISKUSTVO JU KANTONALNI CENTAR ZA SOCIJALNI
RAD SARAJEVO

Mirsada Poturkovié’

Uvod

Rad ima za cilj da upozna studente o sistemu socijalne zaStite, ustavnom
uredenju drzave Bosne i Hercegovine, administrativno-pravnim nadleznostima,
korisnicima usluga, njihovim pravima i uslugama, s posebnim osvrtom na sistem
socijalne zastite u Kantonu Sarajevo. Poseban fokus je stavljen na funkcioniranje
sistema u izvanrednim uvjetima izazvanim pandemijom COVID-19. U pripremi
izlaganja za studente koriSten je metod analize administrativnih podataka:
evidencija, izvjeStaji, drugi dokumenti, normativni okvir na svim nivoima.
Radi demonstracije, prezentirani su pojedini slucajevi otvoreni tokom trajanja
pandemije korona virusa.

Normativni okvir u Bosni i Hercegovini

Ustavom Bosne i Hercegovine socijalna zasStita je prenesena u nadleZnost entiteta
(Federacije BiH i Republike Srpske) te Distrikta Brcko. Socijalna zastita je osim
entitetskih zakonodavstava preciznije definirana kantonalnim zakonodavstvima
u Federaciji BiH. Na nivou Bosne i Hercegovine, Zakonom o kretanju i boravku
stranaca i azilu (,,Sluzbeni glasnik BiH", broj: 36/08 i 87/12) definisano je pitanje
zastupanjaizbrinjavanjadjece bezroditeljskogstaranja,odnosno djecebezpratnje
odraslih osoba, dok su Pravilnikom o nacinu ostvarivanja prava na socijalnu
zaStitu osoba kojima je priznata medunarodna zastita u BiH (,Sluzbeni glasnik
BiH“ broj 43/17), bliZe uredena prava, usluge i mogudi oblici njihove zastite, a
Pravilnikom o zastiti stranaca Zrtava trgovine ljudima (,Sluzbeni glasnik BiH*,
broj49/13) utvrdeno je postupanje centara za socijalni rad u zastiti djece stranaca.

7 JU "Kantonalni centar za socijalni rad Sarajevo"
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Normativni okvir u Federaciji BiH

Ustavom Federacije BiH, propisano je da je nadlezZnost u oblasti socijalne
zaStite podijeljena izmedu Federacije i kantona. Ovakvo ustavno uredenje
nadleznosti u oblasti socijalne zaStite ima za posljedicu potpuno razlicite
pristupe socijalnoj zastiti zakonodavnih organa vlasti na nivou kantona.

Zakonom o osnovama socijalne zaStite, zaStite civilnih Zrtava rata i zastite
porodice sa djecom (,Sluzbene novine Federacije BiH“ broj: 36/99, 54/04,
39/06, 14/09, 45/16 i 40/18), na nivou Federacije BiH utvrdene su kategorije
korisnika socijalne zaStite i prava koje utvrdene kategorije korisnika mogu
ostvariti. Kantonima je ovim zakonom ostavljena moguénost da proSiruju
krug korisnika socijalne zaStite, kao i da u skladu sa svojim materijalnim
moguc¢nostima propisuju druga prava koja Kkorisnici mogu ostvariti.

Razliciti pristupi na koje dobrim dijelom utjecu materijalne mogu¢nosti kantona,
izvor su uspostavljene diskriminacije korisnika po razli¢itim osnovama, a
prije svega po osnovu statusa (ratni vojni invalid, civilna Zrtva rata, osoba
sa invaliditetom) i po osnovu mjesta prebivaliSta/boravista. Pravilnikom o
standardima za rad i pruzanje usluga u ustanovama socijalne zastite u Federaciji
BiH (,Sluzbene novine Federacije BiH“ broj 15/13), Federalno ministarstvo
rada i socijalne politike utvrdilo je minimalne standarde za rad i pruzanje
usluga kao i druge minimalne standarde za obavljanje djelatnosti, odnosno
poslova socijalne zaStite u ustanovama socijalne zaStite u Federaciji BiH.

Normativni okvir u Kantonu Sarajevo

Oblast socijalne zasStite, zaStite civilnih Zrtava rata i zaStite porodice sa
djecom u Kantonu Sarajevo uredena je Zakonom o osnovama socijalne zastite,
zaStite civilnih Zrtava rata i zaStite porodice sa djecom (,SluZzbene novine
Federacije BiH" broj: 36/99, 54/04, 39/06, 14/09, 45/16 i 40/18; u daljem tekstu:
Federalni zakon) i Zakonom o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti
porodice sa djecom (,,Sluzbene novine Kantona Sarajevo®, broj: 38/14 - Precis¢eni
tekst, 38/16, 44/17 1 28/18, 52/21; u daljem tekstu: Kantonalni zakon) Zakonom
o zastiti od nasilja u porodici (,Sluzbene novine Federaciji BiH* broj 20/13),
Zakonom o zaStiti osoba sa duSevnim smetnjama (,,Sluzbene novine Federacije
BiH“ broj: 37/01, 40/02,52/11 1 13/13), Zakonom o zastiti i postupanju sa djecom
i maloljetnicima u krivicnom postupku FBiH (,Sluzbene novine FBiH" broj 7/14).
Za razliku od drugih devet kantona u Federaciji BiH u kojima je oblast zasStite
porodice sa djecom u nadleZnosti centara za socijalni rad, u Kantonu Sarajevo
oblast zastite porodice sa djecom i zaStite civilnih Zrtava rata je prenesena
u nadleZnost opéinskih nacelnika (Clan 4. Stav 2. Kantonalnog zakona).
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Osim zakonskim propisima, pojedina pitanja u oblasti socijalne zaStite, zaStite
civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa djecom u navedenim oblastima
regulisana su podzakonskim aktima koje je donijela Vlada Kantona Sarajevo
na prijedlog resornog Ministarstva za rad, socijalnu politiku, raseljena lica i
izbjeglice (u daljem tekstu: Ministarstvo). Vlada Kantona Sarajevo je, s ciljem
obezbjedenja minimuma sigurnosti gradana, donijela sljedeée podzakonske akte:

Uredbe:

- Uredba o subvencioniranju troskova grijanja (,,Sluzbene novine Kantona
Sarajevo“, broj: 04/05, 07/08, 37/13, 40/13, 51/14, 8/18,9/19, 50/20),

- Uredba o pla¢anju troSkova dZenaze/sahrane/ukopa za socijalne kategorije
(,SluZbene novine Kantona Sarajevo*, broj 31/17),

- Uredba o priznavanju prava na topli obrok u javnim kuhinjama Kantona
Sarajevo (,Sluzbene novine Kantona Sarajevo “, broj: 10/17 i 22/19),

- Uredba o sufinansiranju troskova podstanarstva (,,Sluzbene novine
Kantona Sarajevo,” broj 9/20),

- Uredba o dodjeli nov¢anog iznosa namijenjenog za li¢ne potrebe lica koja su
smjeStena u ustanove socijalne zastite (,Sluzbene novine Kantona Sarajevo*,
broj 29/14).

Pravilnici:

- Pravilnik o utvrdivanju preostale sposobnosti i razvrstavanju djece i
omladine u psiho-fizickom razvoju (,,Sluzbene novine Kantona Sarajevo*,
broj: 26/08,5/12,14/1514/18),

- Pravilnik o uc¢escu u troskovima smjestaja korisnika smjeStenih u ustanove
socijalne zastite i srodnika obaveznih na izdrZavanje (,SluZbene novine
Kantona Sarajevo“, broj: 22/13,34/14 1 8/15),

- Pravilnik o pla¢anju troSkova izdavanja licnih dokumenata (,,SluZbene
novine Kantona Sarajevo*, broj 4/17),

- Pravilnik o sprovodenju supervizije u ustanovama socijalne zastite u
Kantonu Sarajevo (,,Sluzbene novine Kantona Sarajevo” broj 44/19).

Odluke:

- Odluka o davanju u zakup stanova, poslovnih prostora i garaza u objektima
0-91 0-10, na lokaciji ,Otes” (,Sluzbene novine Kantona Sarajevo*, broj
16/03),

- Odluka o oslobadanju plac¢anja troskova ili dijela troskova zakupnine

stana i troSkova odrzavanja zajednickih prostorija u objektima 0-9 i 0-10 na
lokaciji ,Otes” (,,SluZzbene novine Kantona Sarajevo“, 3/04 - PreciScen tekst i
9/04),
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- Odluka o ostvarivanju prava iz osnova socijalne zastite, zdravstvene i
boracko-invalidske zastite povratnika iz Kantona Sarajevo na podrucje
entiteta Republike Srpske (,Sluzbene novine Kantona Sarajevo“ broj 12/04 -
Precisceni teksti 27/04),

- Odluka o utvrdivanju visine nov¢anog dodatka na ime pla¢anja komunalnih
usluga (,SluZzbene novine Kantona Sarajevo®, broj 40/19).

Provedbeni akti

Ministarstvo je donijelo niz akata (uputstava, instrukcija) na temelju kojih se
provode kantonalni propisi. Kantonalni zakon je u cjelosti uskladen sa Federalnim
zakonom o pitanju osnova socijalne i djecije zasStite i kategorija korisnika prava,
osnivanjairada ustanovasocijalne zaStite, finansiranjai drugih pitanja od znacaja
za ostvarivanje prava iz socijalne zastite, zaStite civilnih Zrtava rata i zastite
porodice sa djecom.

Nadzor

Nadzor nad primjenom navedenih zakona i drugih propisa donesenih na osnovu
tih zakona vrse nadlezna ministarstva, dok inspekcijski nadzor nad primjenom
propisa vrse uprave za inspekcijske poslove.

Korisnici socijalne zastite prema kantonalnom
zakonodavstvu i uredbama

Korisnici socijalne zasStite, prema kantonalnom zakonodavstvu su:

- Djeca bez roditeljskog staranja,

- Osobe sa invaliditetom i osobe ometene u fizickom i psihi¢ckom razvoju,
- Djeca ¢iji je razvoj ometen porodi¢nim prilikama,

- Odgojno zanemarena djeca,

- Odgojno zapustena djeca,

- Materijalno neobezbjedene i za rad nesposobne osobe,

- Stare osobe bez porodicnog staranja,

- Osobe sa drustveno negativnim ponaSanjem,

- Osobe, odnosno porodice u stanju socijalne potrebe kojima je uslijed
posebnih okolnosti potreban odgovaraju¢i oblik socijalne zaStite,

- Osobe i porodice Cija primanja nisu dovoljna za osiguranje njihovih zivotnih
potreba,

- Osobe izloZene zlostavljanju i nasilju u porodici.
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Prava i usluge iz oblasti socijalne zasStite

Prema vaze¢im zakonskim i podzakonskim aktima donesenim na nivou
Federacije BiH i Kantona Sarajevo, gradani Kantona Sarajevo putem JU
,Kantonalni centar za socijalni rad“ ostvaruju sljede¢a prava i usluge iz
oblasti socijalne zastite:

- pravo na stalnu novéanu pomo¢,

- pravo na jednokratnu nov¢anu pomo¢,

- pravo na izuzetnu novéanu pomoc,

- pravo na novcanu naknadu za njegu i pomo¢ od druge osobe,
- pravo na nov¢anu naknadu za vrijeme ¢ekanja na zaposlenje,
- pravo na socijalne usluge,

- smjesStaj u hraniteljsku porodicu,

- smjeStaj u ustanovu socijalne zastite,

- smjestaj u sigurnu kucu,

- kuénu njegu i pomo¢ u kudi,

- prvu procjenu,

- savjetodavni i savjetovali$ni rad,

- pravo na subvencioniranje troskova dZenaze-sahrane-ukopa,
- pravo subvencioniranja troskova grijanja,

- prava na zdravstvenu zastitu,

- prava na sufinansiranje troskova podstanarstva,

- pravo na koristenje toplog obroka u javnim kuhinjama,

- licna invalidnina, za lica sa invaliditetom od 100% i za lica sa
invaliditetom od 90%,

- dodatak za njegu i pomo¢ drugog lica, prve i druge grupe,

- ortopedski dodatak.

Izazovi u radu s korisnicima tokom pandemije COVID-19

Tokom trajanja pandemije joS jedanput se pokazalo da je postoje¢i normativni
okvir, prije svega Zakon o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti
porodice sa djecom Kantona Sarajevo, znacajno opterecen normama koje se uopce
neodnosenakategorije korisnikakoje ostvaruju pravapo osnovuovogzakona (npr.
izbor, imenovanje i razrjeSenje upravljackih i rukovodnih struktura ustanova).

Pandemija je, kao i ranije elementarne nepogode (npr. poplave) potvrdila
da gradani nisu u potrebnoj mjeri upoznati s pravima i uslugama koje mogu
ostvariti po osnovu socijalne zastite, kao ni sa procedurama za ostvarivanje
prava na materijalne pomo¢i. Jo$ jedanput je u praksi potvrdeno da su
postupci za ostvarivanje prava u vanrednim okolnostima komplicirani, kao
i postupci za ostvarivanje prava na usluge.
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Nepostojanje sluzbeno normirane linije siromastva kao ni standarda za
utvrdivanje visine pomoc¢i kojom se mogu zadovoljiti potrebe gradana, ponovo
se pokazalo kao ozbiljan problem JU "Kantonalnog centra za socijalni rad"
(u daljem tekstu: Centar) u nastojanju da hitno intervenira i zastiti one koji se
nadu u iznimno teskoj situaciji. Nepostojanje jasno odredenog okvira ili plana
za identificiranje i rjeSavanje problema, pracenje i identificiranje socijalnih
potreba gradana te utvrdivanje resursa u iizvan uspostavljenog sistema socijalne
zaStite tokom pandemije, predstavljalo je ozbiljnu barijeru i imalo direktan
odraz na intervencije prema onima koji su se obracali za pomo¢. Nedovoljno
kvalitetnih instrumenata koji su se mogli koristiti za egzaktno utvrdivanje
podataka o tome koliko korisnika ostvaruje neko od prava po osnovu socijalne
zasStite, a da to pravo nema nikakvog utjecaja na njihovu egzistenciju; koliko je
onih koji ne ostvaruju prava, a njima bi osigurali minimum egzistencije te koje
su to kategorije, direktno je imalo odraza na definisanje kategorija za koje se
intervenisalo, materijalna sredstva kojima se intervenisalo i efekte intervencija.

Izostanak potrebnih veza, odnosa, uloga i uceS¢a drugih institucija sistema
u provodenju mjera i usluga socijalne zaStite bilo je evidentno na pocetku
pandemije. Kvaliteta socijalnih usluga koje se se pruzale gradanima
Kantona Sarajevo putem Centra bila je na zadovoljavajuéem nivou, ali
njihov obim i vrsta nisu mogle pokriti raznovrsnost izrazenih potreba.

Kroz analizu izvjeStaja o radu ustanova nije bilo moguée utvrditi koliko pruZene
usluge imaju utjecaja na poboljSanje Zivota korisnika usluga socijalne zastite,
koji su ciljevi pruzanja pojedinih usluga, Sta se pruzanjem usluga Zeli posti¢i i
koji su konacni ishodi pruzenih usluga. GodiSnjim budZetima ustanova socijalne
zaStite nisu uspostavljeni instrumenti vrednovanja efikasnosti predvidenih
rashoda. Pazljivom analizom moZe se uocCiti nepostojanje jasno utvrdenih
ciljeva, kvantificiranje troSkova i koristi pojedinih prava, usluga i intervencija.
Egzaktna procjena utjecaja pandemije COVID-19 na sistem socijalne zaStite
je nemoguca. Na osnovu dostupnih podataka sa kojima raspolazu ustanove
socijalne zastite nije moguce reci da je pandemija imala znacajan utjecaj na sistem
socijalne zaStite (Sto ne znaci da pandemija nije imala utjecaj na stanovniStvo
i uposlene u sistemu socijalne zastite).

Profesionalci u ustanovama/sluzbama/NVO/UG nisu imali pravovremene i jasne
upute te potrebnu podr$ku u organizovanju redovne djelatnosti u uvjetima
pandemije. Zabrana kretanja djece i odraslih osoba smjeStenih u ustanove
socijalne zaStite stvorila je problem u odrzavanju kontakata sa roditeljima,
djecom i srodnicima, Sto je imalo odraza na njihovo emocionalno stanje.
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Ogranicavanje kretanja je imalo kratkorotnog odraza na porodi¢ne odnose
narocito u dijelu odrzZavanja licnih odnosa i kontakata izmedu djece i roditelja
sa kojima djeca ne zive nakon donosSenja sudske odluke o razvodu njihovih
roditelja. U postojeem sistemu socijalne zaStite u vrijeme pandemije bili su
vidljivi nedostaci (finansijski, normativni, kadrovski, prostorni, materijalni,
razvojni) koji najdirektnije utjeCu na povecéanje broja osoba koje Zive u uvjetima
apsolutnog siromastva, koji utje¢u na rast broja socijalno isklju¢enih pojedinaca
i porodica, narocito onih za koje se drzava ratifikacijom medunarodnih
dokumenata obavezala da ¢e im obezbijediti pretpostavke za zastitu i sigurnost
(djeca, osobe sa invaliditetom, starije osobe).

Nedostaci su bili vidljivi i u uspostavi podrske porodicama u kojima su eskalirali
konflikti uzrokovani izolacijom, zabranom okupljanja, djelomi¢no i zbog online
nastave organizirane za djecu, balansiranju izmedu posla i porodice/rad od kuce
i sl. Evidentiran je porast prijava slucajeva nasilja u porodici putem SOS telefona.
Porodice sa djecom Skolskog uzrasta, jednoroditeljske porodice, porodice
niskog obrazovnog statusa i porodice koje su do pandemije Zivjele u siromastvu,
suocavale su se sa novim izazovima kojima nisu bili u moguénosti odgovoriti
bez podrSke sistema socijalne zaStite i obrazovnog sistema u dijelu koji
se odnosi na nabavku opreme za online nastavu, ali i u dijelu pripreme
djece za koriStenje opreme te platformi putem kojih se odvijala nastava.
U trenutku potpunog lockdowna tesko je bilo udovoljiti potrebama starijih
osoba, bolesnih osoba i osoba sa invaliditetom u zadovoljavanju potreba za
dostavom hrane na adresu, obezbjedenjem prehrambenih artikala i lijekova.
Evidentan je bio porast siromas$tva mladih bra¢nih parova koji su zbog
pandemije ostali bez posla, a koji je izrazavan kroz nedostatak novca za
plac¢anje rezijskih troskova, podstanarstva i kupovinu prehrambenih artikala.

Eticke dileme

Zadatak socijalnih radnika je u uvjetima pandemije bio iznimno tezak. Bilo je
potrebno uspostaviti ravnotezu izmedu razlic¢itih etickih principa s jedne
strane, te prava i interesa korisnika, s druge strane. Dok im profesija
socijalnog rada po svojim etickim nacelima zagovara i promoviSe zaStitu
ljudskih prava, jednakost i promjene u korist korisnika, profesionalci
u centrima za socijalni rad su bili vezani za uspostavljene norme.
Dodatni izazovi su uvjetovani novim potrebama korisnika, te ve¢ ranije
definiranim kategorijama korisnika i njihovim pravima. Sredstva kojima su
raspolagali socijalni radnici u svrhu materijalnih davanja korisnicima, bila
su, kao i obi¢no, ogranicena, zbog Cega nisu bili u moguénosti pruziti pomoc¢
kojom bi se zadovoljile potrebe korisnika. Prethodno navedeno je svakodnevno
dovodilo socijalne radnike u ,konflikt uloga“ izmedu kriterija i pomaZzuce uloge
socijalnog rada. Pitanje kako pomiriti ,konflikt uloga” i kako obezbijediti da
se socijalni radnik razlikuje od drugih stru¢nih radnika u sistemu socijalne
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zaStite, narocCito u uvjetima elementarnih nesreca, jos viSe dolazi do izrazaja.
“Konflikte uloga” socijalnog radnika ne mogu olaksati njihovi moralni principi,
kao ni moralni principi korisnika i principi ustanove. Poznavanje vlastitog
i profesionalnog sistema vrijednosti, kontinuiran rad na sebi, poznavanje
zakonskih propisa i promjena i permanentna edukacija, omoguéavaju socijalnim
radnicima da osvijeste dileme i stvore vlastite stavove o specifi¢noj situaciji, te
da sa viSe samopouzdanja, zajedno s klijentom, pristupaju rjeSavanju problema.

Saradnja (s kolegama i timom)

Uvjeti pandemije nametnuli su privremenu (dok traju vanredne okolnosti)
reorganizaciju uspostavljenog modela rada u sistemu socijalne zaStite, narocito
u centrima za socijalni rad. Zahtjevi za ostvarivanje prava i usluga upucivani
putem telefona i elektronske poste, povecali su broj predmeta otvorenih na
temelju sluzbene zabiljeske. Otvaranje predmeta sluzbenom zabiljeSkom
zahtijevalo je intezivniju komunikaciju unutar centra izmedu stru¢nih radnika
te svakodnevne sastanke stalnih stru¢nih timova i formiranje ad hoc timova za
rad na specificnim predmetima. Svakodnevni sastanci su ishodili zaklju¢cima
na temelju kojih su u otvorenim predmetima poduzimane potrebne radnje.
Pokazalo se da vanredne okolnosti kod struc¢nih radnika Centra za socijalni rad
proizvedu dodatnu dozu opreza koja se manifestira kroz potrebu za intezivnijim
timskim radom i zauzimanjem zajednickih, jednoglasnih stavova ¢lanova tima
te odgovorniju participaciju stru¢nih radnika pojedina¢no u planiranju rada
na otvorenim predmetima. Istovremeno je vazno napomenuti da terenski rad
u vanrednim okolnostima preraste u terenski timski rad. Naime, u vrijeme
poplava i u vrijeme pandemije, posjete na terenu (bez obzira na razloge odlaska
na teren) odvijale su se timski. Time se otvarala moguc¢nost holistickog pristupa
problemu, S$to je znacajno utjecalo na pravovremene reakcije na potrebe
porodice i clanova porodice pojedinacno.

Preporuke za poboljsanje rada ustanove/sistema socijalne
zaStite

U cilju stvaranja preduvjeta za unapredenje sistema socijalne zastite koji ¢e
obezbijediti preduvjete za efikasnu zastitu i kvalitetne intervencije u vanrednim
okonostima, potrebno je:

- Pripremiti Plan djelovanja u vanrednim situacijama sa jasnim
smjernicama o postupanju;

- UoCene normativne barijere u lex specialis propisima mijenjati

i prilagodavati realnim potrebama stanovniStva i situacijama
uslovljenim vanrednim okolnostima;

- Obezbjediti da se po skra¢enom i hitnom postupku korisnici uvode
u prava i usluge socijalne zastite u vanrednim okolnostima;
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- Normirati posebnim aktima mogu¢nost komunikacije izmedu korisnika
i ustanova putem faksa, interneta u postupcima ostvarivanja i koriStenja
prava iz socijalne zastite;

- Uvesti praksu evaluacije svih usluga i intervencija/aktivnosti/projekata
koje se finansiraju;

- Obezbijediti u¢esce prakticara, uposlenika i rukovodilaca u procesu
pripreme politika u oblasti socijalne zastite;

- Obezbijediti preduvjete za programsko budZzetiranje kako bi se
omogucile intervencije prema potrebama korisnika;

- Povecati izdvajanja za socijalnu zastitu u kriznim situacijama zbog
povecanja potreba korisnika;

- Osigurati preduslove djeci korisnicima za online nastavu;

- Osigurati psiholosku telefonsku/offline podrsku za korisnike i uposlenike
koji smatraju da pandemija moze ozbiljno narusiti njihovo zdravlje;

- Edukovati uposlenike ustanova za rad sa online alatima;

- Kroz radionice upoznati uposlenike sa Planom djelovanja u

vanrednim situacijama.

Literatura

1. Odluka o davanju u zakup stanova, poslovnih prostora i garaza u
objektima 0-9 i 0-10, na lokaciji ,Otes”. SluZbene novine Kantona
Sarajevo, broj 16/03

2. Odluka o oslobadanju placanja troskova ili dijela troskova zakupnine
stana i troSkova odrzavanja zajednic¢kih prostorija u objektima 0-9
i 0-10 na lokaciji ,Otes”. SluZbene novine Kantona Sarajevo, 3/04
PreciS¢en teksti 9/04

3. 0Odluka o ostvarivanju prava iz osnova socijalne zastite, zdravstvene i
boracko-invalidske zastite povratnika iz Kantona Sarajevo na podrucje
entiteta Republike Srpske. Sluzbene novine Kantona Sarajevo broj
12/04 - Precisceni teksti 27/04

4. Odluka o utvrdivanju visine nov¢anog dodatka na ime pla¢anja
komunalnih usluga. Sluzbene novine Kantona Sarajevo, broj 40/19

5. Pravilnik o nac¢inu ostvarivanja prava na socijalnu zastitu osoba kojima
je priznata medunarodna zastita u BiH. Sluzbeni glasnik BiH, broj
43/17

6. Pravilnik o pla¢anju troskova izdavanja licnih dokumenata. Sluzbene
novine Kantona Sarajevo, broj 4/17

7. Pravilnik o sprovodenju supervizije u ustanovama socijalne zastite u
Kantonu Sarajevo. Sluzbene novine Kantona Sarajevo, broj 44/19

8. Pravilnik o standardima za rad i pruZanje usluga u ustanovama
socijalne zastite u Federaciji BiH. SluZbene novine Federacije BiH,
broj 15/13

33



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pravilnik o u¢es¢u u troskovima smjestaja korisnika smjestenih

u ustanove socijalne zastite i srodnika obaveznih na izdrzavanje.
Sluzbene novine Kantona Sarajevo, broj: 22/13, 34/1418/15

Pravilnik o utvrdivanju preostale sposobnosti i razvrstavanju djece i
omladine u psiho-fizickom razvoju. SluZbene novine Kantona Sarajevo,
broj: 26/08,5/12,14/1514/18

Pravilnik o zastiti stranaca Zrtava trgovine ljudima. SluZbeni glasnik
BiH, broj 49/13

Uredba o dodjeli nov€anog iznosa namijenjenog za licne potrebe

lica koja su smjeStena u ustanove socijalne zastite. Sluzbene novine
Kantona Sarajevo, broj 29/14

Uredba o plaéanju troSkova dZenaze/sahrane/ukopa za socijalne
kategorije. Sluzbene novine Kantona Sarajevo, broj 31/17

Uredba o priznavanju prava na topli obrok u javnim kuhinjama Kantona
Sarajevo. Sluzbene novine Kantona Sarajevo, broj: 10/17 i 22/19
Uredba o subvencioniranju troskova grijanja. Sluzbene novine Kantona
Sarajevo, broj: 04/05, 07/08, 37/13, 40/13, 51/14, 8/18,9/19 1 50/20
Uredba o sufinansiranju troskova podstanarstva. Sluzbene novine
Kantona Sarajevo, broj 9/20

Zakon o kretanju i boravku stranaca i azilu. Sluzbeni glasnik BiH,

broj: 36/08187/12

Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite civilnih Zrtava rata i zastite
porodice sa djecom. SluZzbene novine Federacije BiH, broj: 36/99, 54/04,
39/06, 14/09,45/16140/18

Zakon o socijalnoj zastiti, zastiti civilnih Zrtava rata i zastiti porodice
sa djecom. Sluzbene novine Kantona Sarajevo, broj: 38/14 - Precis¢eni
tekst, broj: 38/16, 44/17 i1 28/18152/21

Zakon o za$titi i postupanju sa djecom i maloljetnicima u krivicnom
postupku FBiH. Sluzbene novine FBiH, broj 7/14

Zakon o zastiti od nasilja u porodici. Sluzbene novine Federaciji BiH,
broj 20/13

Zakon o zastiti osoba sa dusevnim smetnjama. SluZbene novine
Federacije BiH broj: 37/01, 40/02,52/111i13/13

34



NASILJE U PORODICI - PROFESIONALNO ISKUSTVO
IZ BOSNE I HERCEGOVINE

Fatima Beéirovié®

Uvod

Nasilje u porodici je Siroko rasprostranjen drustveni problem koji ozbiljno
pogada sve zemlje svijeta, kako socijalno osjetljiva tako i bogata drustva,
neovisno o stepenu socijalne i ekonomske razvijenosti (Ajdukovi¢ i
Pavlekovi¢, 2004). Bosna i Hercegovina se ne razlikuje od ostatka svijeta u
pogledu prisustva problema. Medutim, bitno je naglasiti da je razlika izmedu
pojedinih zemalja u nivou odgovornosti institucija sistema u vezi sa pitanjem
preventivnog djelovanja i postupanja u slu¢ajevima nasilja u porodici.

Nasilje u porodici ima nekoliko specificnih obiljezja i to: rodno je utemeljeno
$to znaci da su u najveem postotku Zrtve nasilja Zene, a pocinitelji nasilja
muskarci ili da je nasilje usmjereno prema Zeni zato Sto je Zena, vrlo Cesto
deSava se izmedu Cetiri zida bez svjedoka, traje duzi vremenski period,
ponekad je teSko prepoznatljivo i prisutna je tamna brojka zbog velikog broja
slucajeva koji nisu prijavljeni.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) svaka treca
Zena u svijetu je dozivjela neki od oblika nasilja. Istrazivanje Agencije za
ravnopravnost spolova BiH (2013) koje je provedeno u Bosni i Hercegovini,
pokazalo je da je svaka druga Zena, koja je bila obuhvacena istrazivanjem,
dozivjela neki od oblika nasilja nakon svoje petnaeste godine zZivota. Takoder,
istrazivanje o dobrobiti i sigurnosti Zena koje je provela Misija OSCE BiH
(2019) pokazuje da je 48% Zena u Bosni i Hercegovini, koje su bile obuhvacene
istrazivanjem, u dobi nakon petnaeste godine zivota doZivjelo neki od oblika
nasilja, a pocinitelj nasilja je bio intimni partner ili drugi ¢lan porodice.

8 Gender centar Federacije Bosne i Hercegovine
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Podaci iz navedenih istrazivanja nam ukazuju na ¢injenicu da je nasilje u porodici
i nasilje nad Zenama jedan od najrasprostranjenijih oblika krSenja osnovnih
ljudskih prava, a koja bi trebala biti zagarantirana kako domacim® tako i
medunarodnim'® propisima.

Kada pogledamo kroz historiju, moZemo vidjeti da je nasilje kao problem
otkriveno u proSlom stolje¢u i od tada se struc€njaci bave istrazivanjem tog
vrlo ozbiljnog problema. Tako 60-ih godina proslog stolje¢a otkivaju i istrazuju
problem zlostavljane djece, 70-ih godina problem zlostavljanih Zena i nasilja u
partnerskim vezama, 80-ih godina problem seksualnog zlostavljanja djece, a
90-ih godina problem zlostavljanja starih osoba (Ajdukovi¢ i Pavlekovi¢, 2004).
Iako se struc¢njaci problemom nasilja bave posljednjih sedamdeset godina,
provode se razlic¢ita istrazivanja u cijelom svijetu, donose i usvajaju razliciti
pravni propisi, konvencije, strategije, provode kampanje i sl., jo$ uvijek je
problem nasilja Siroko prisutan i jo$ uvijek ne Cinimo dovoljno kako bismo
prevenirali i sprijecili pojavu nasilja i ugrozavanje Zivota velikom broju Zrtava
nasilja. Osim zlostavljanja djece, zlostavljanja Zena i nasilja u partnerskim
vezama, seksualnog zlostavljanja djece, zlostavljanja starih osoba, danas se
susrecemo i sa problemima vrs$njac¢kog nasilja i cyberbullyingom Sto su jednako
ozbiljni problemi kao i sve navedeno.

U Bosni i Hercegovini problem nasilja u porodici, a kasnije i nasilja nad Zenama,
postao je vidljiv krajem 90-ih godina proSlog stolje¢a, kada je pokrenut niz
aktivnosti koje su za cilj imale definiranje nasilja kao krivi¢no djelo u okviru
krivicnog zakona i usvajanje zakona o zastiti od nasilja u porodici u oba bh.
entiteta i u Distriktu Brcko. U skladu sa Zakonom o zastiti od nasilja u porodici
u FBiH (Clan 6.), nasilje postoji ukoliko postoji osnov sumnje da je ¢lan porodice
ili porodi¢ne zajednice izvrSio radnje fizickog, seksualnog, psihickog i/ili
ekonomskog nasilja, kao i prijetnje koje izazivaju strah od fizicke, seksualne,
psihicke i/ili ekonomske Stete kod drugog ¢lana porodice ili porodi¢ne zajednice.
Navedenim zakonom ureduje se zastita od nasilja u porodici, pojam porodice i
nasilja u porodici, vrsta i svrha zastitnih mjera'! za osobe koje su pocinile radnje
nasilja u porodici, nac¢in i postupak izricanja zastitnih mjera, zastita Zrtve od

9 Ustav BiH, Zakon o ravnopravnosti spolova u BiH ("Sluzbeni glasnik BiH", br. 16/03, 102/09 i 32/10), Zakon o zabrani
diskriminacije BiH ("Sluzbeni glasnik BiH", br. 59/09 i 66/16), Gender akcioni plan BiH 2018-2022. (,Sluzbeni glasnik BiH", broj
89/18), Zakon o zastiti od nasilja u porodici FBiH (Sluzbene novine Federacije BiH, br. 20/13 i 75/21) Krivi¢ni zakon FBiH (,Sluzbene
novine Federacije BiH", broj 36/03, 37/03, 21/04, 69/04, 18/05, 42/10, 42/11, 59/14, 76/14, 46/16 i 75/17), Zakon o krivicnom
postupku FBiH (,Sluzbene novine Federacije BiH", br. 35/03, 37/03, 56/03, 78/04, 28/05, 55/06, 27/07, 53/07,9/09, 12/10, 8/13 i
59/14), Porodicni zakon FBiH - preciS¢eni tekst (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 35/05), Zakon o zastiti od nasilja u porodici RS
(,Sluzbeni Glasnik Republike Srpske, br. 102/12, 108/13, 82/15 1 84/19), Krivi¢ni zakonik (,Sluzbeni Glasnik Republike Srpske” br.
64/17,104/18, 15/211i89/21), Zakon o krivicnom postupku (,Sluzbeni Glasnik Republike Srpske“ br. 53/12,91/17, 66/18 i 15/21),
Porodi¢ni zakon RS (Sluzbeni Glasnik Republike Srpske br. 54/02,41/081 63/14)idr.

10 Konvencija Vije¢a Europe o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i nasilja u porodici - Istanbulska konvencija
(,Sluzbeni glasnik BiH“ broj 19/13), Konvencija o eliminaciji svih oblika diskriminacije Zena - CEDAW (Res 34/180), Pekinska
deklaracija i Platforma za akciju, Konvencija o pravima osoba sa invaliditetom i Fakultativni protokol (,Sluzbeni glasnik BiH" broj
11/09) idr

11 Vrste zastitnih mjera: 1. Udaljenje iz stana, kuce ili nekog drugog stambenog prostora i zabrana vrac¢anja u stan, ku¢u

ili neki drugi stambeni prostor, 2. Zabrana priblizavanja Zrtvi nasilja, 3. Zabrana uznemiravanja ili uhodenja osobe izloZene nasilju, 4.
Obavezan psihosocijalni tretman, 5. Obavezno lijecenje

od ovisnosti i 6. Privremeno li$enje slobode i zadrzavanje
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nasilja u porodici, medusobna povezanost svih subjekata zaStite i druga pitanja
od znacaja za zasStitu od nasilja u porodici. Nasilje predstavlja orude u rukama
onih koji imaju mo¢, kako bi pokazali ili pojacali svoju kontrolu nad onima koji
tu mo¢ nemaju ili je imaju u manjoj mjeri, uvijek predstavlja zloupotrebu moci
u odnosima koji se temelje na nejednakosti i predstavlja krSenje osnovnih
ljudskih prava. Nasilje je definirano kao svaka primjena fizicke sile ili psihicke
prisile, odnosno svako drugo postupanje koje moze prouzrokovati ili prijeti
opasnost da bi moglo prouzrokovati fizicku ili psihicku bol, osjeéaj straha
ili licne ugrozenosti ili povredu dostojanstva, oStecenje imovine ili ozbiljnu
prijetnju takvim oStecenjem kod druge osobe (Ajdukovi¢ i Pavlekovi¢, 2004).

Vrste nasilja

- Fizi¢ko nasilje: udaranje, guranje, Samaranje, premlacivanje, ¢upanje kose,
nanosSenje povreda oruzjem i/ili drugim predmetima, opekotine, bacanje
na pod/udaranje od zid, gaSenje cigareta po tijelu, davljenje, posjekotine,
prelomi kostiju i dr.

- Psihi¢ko nasilje: vrijedanje, ismijavanje, nazivanje pogrdnim imenima,
kritiziranje, optuzivanje, poniZavanje, omalovazavanje, ljubomora,
ograniCavanje ili zabrana kretanja, kontroliranje, zabrana posjecivanja
roditelja i prijatelja, zabrana razgovora sa komS$ijama, izolacija, prigovori,
zastraSivanje, prijetnja, vrijedanje pred djecom, vrijedanje djece i dr.

- Seksualno nasilje: Svaki seksualni ¢in pocinjen protiv volje druge osobe,
bilo da Zrtva nije dala pristanak ili ga pocinitelj nasilja nije mogao dobiti,
jer se radi o djetetu ili nemoc¢noj osobi: rodoskrvnuce, silovanje, seksualni
odnos s djetetom, seksualni odnos zloupotrebom poloZaja, bludne radnje,
seksualno zadirkivanje, nepoZeljni komentari, neZeljeni seksualni prijedlozi,
prisila na sudjelovanje ili gledanje pornografije, bolan i ponizavajuci
seksualni ¢inidr.

- Ekononomsko nasilje: uskracivanje osnovnih sredstava za zivot, uskracivanje
finansijskih sredstava za licne 1 osnovne Zivotne potrebe (odjeca,
obuca, hrana...), uskracivanje alimentacije za malodobnu djecu, zabranu
zapoSljavanja, oduzimanje novca, kontrola troSenja vlastitog zaradenog
novcaidr.

Kada govorimo o vrstama nasilja rijetko se deSava da je prisutna samo jedna od
vrsta, znatno ¢e$ce je slucaj da se de$ava kombinacija vi$e njih. Zrtve nasilja kada
odluce da potraZe pomo¢ najcesce to rade u situacijama kada imaju vidljive fizicke
povrede i kada im je Zivot ozbiljno u opasnosti. S obzirom na to da zrtve nasilja
uglavnom Zive u strahu, neznanju i nevjerici da im neko moze pomo¢i i da ¢e im
neko pri tome vjerovati, jer je pocCinitelj nasilja u velikom broju slucajeva vrlo
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prihvacen od okruzenjaivjesto prikriva daje sklon nasilnom ponasanju, zbog ¢ega
Zrtve nasilja imaju realan strah da im se nece vjerovati ukoliko nemaju vidljive
dokaze. No, svakako postoje situacije kada odluce potraziti pomo¢ i iako nemaju
vidljive dokaze, jer stanje u kojem se u tom trenutku nalaze je ugrozavajuce za
njih, a nerijetko i za njihovu djecu i u takvim situacijama odluce potraZiti pomo¢.
Djeca koja odrastaju u porodicama u kojima je prisutno nasilje uvijek su Zrtve,
bilo da su direktno izloZene nasilju ili su samo svjedoci, najcesce nasilja oca nad
majkom. RazliCita istrazivanja govore o tome da oko 30-35% zlostavljanih osoba u
djetinjstvu prelazi u nasilno ponasanje u odrasloj dobi, a izloZenost nasilju utjece
na razvoj spolnog identiteta i tako djecaci postaju pocinitelji nasilja, a djevojcice
pronalaze partnera koji je nasilan i postaju Zrtve. Sto su duZe izloZeni nasilju
veca je vjerovatnoc¢a dugoroc¢nih i ozbiljnih simptoma i to od somatskih bolesti,
anksioznosti, depresije do osjecaja bespomoc¢nosti, straha, poremecaja spavanja
i sl. Odrastanjem u nasilnom okruzZenju djeca razvijaju razli¢ita uvjerenja i to:
da je nasilje prihvatljivo, da je nasilje djelotvoran nacin rjeSavanja problema,
da je uredu nekoga udariti ako si ljut, da je neravnopravnost normalna, jer
su muskarci jaci spol u odnosu na Zene, da posljedice nasilja nisu ozbiljne, ali
i da je dijete odgovorno za nasilje i da je odgovorno da nasilje zaustavi. Takva
uvjerenja su pretezak teret za djecu i u velikoj mjeri utjecu na njihov razvoj,
funkcioniranje i odnos prema sebi i drugima (Ajdukovi¢ i Pavlekovi¢, 2004.).

Prekid medugeneracijskog prenosa nasilja i prevazilaZenje posljedica nasilja
olaksava socijalna podrska koju zlostavljana osoba dobije u odrasloj dobi kroz
podrzavaju¢eg bracnog partnera, ekonomsku sigurnost, stru¢nu podrsku
(savjetovanje i psihoterapija), pripadnost vjerskoj zajednici, visoku inteligenciju,
talente i odbacivanje stavova i vrijednosti vlastitih roditelja. Podrska i pomo¢
Zrtvama nasilja i pocCiniteljima nasilja osigurana je kroz stru¢nu podrsku
policije, centra za socijalni rad, zdravstvene ustanove (dom zdravlja, centar
za mentalno zdravlje, bolnica), tuzilastva, suda, savjetovaliSta (porodic¢no,
psiholosko), obrazovne ustanove, specijalizirane nevladine organizacije,
besplatne pravne pomoci, sigurne kuce!?, SOS telefone (1264 i 1265)%.
Osim svih navedenih institucija i nevladinih organizacija vazno je naglasiti
znacajnu ulogu medija, ali i lokalne zajednice, vjerske zajednice, mjesne zajednice,
opc¢ine i dr. Pristup uslugama podrske za Zrtve nasilja na podrucju cijele Bosne i
Hercegovine nije isti, jer neke op¢ine i udaljene zajednice nemaju na raspolaganju
sve navedene resurse, veliki centri su udaljeni i to stvara odredene teSkoce.
Medutim, veoma je vazno da svaka lokalna zajednica uveze sistem podrske i
resurse koje ima na raspolaganju i da iscrpi sve mogucnosti, a po potrebi za
specifi¢ne slucajeve nasilja ostvari saradnju sa drugim stru¢njacima, ustanovama
i nevladinim organizacijama u drugim gradovima i traZi njihovu podrsku.

12 U BiH ima osam sigurnih kuca koje su pod ingerencijom nevladinih organizacija: Fondacija lokalne demokratije
Sarajevo, Vive Zene Tuzla, Buduénost Modri¢a, Zene sa Une Bihaé, Medica Zenica, Lara Bijeljina, Udruzene Zene Banja Luka i
Zena BiH Mostar

13 Usluge podrske putem SOS telefona pruzaju operateri u Centru za socijalnirad Jajce i nevladinim organizacijama:
Fondacijalokalne demokratije Sarajevo, Vive Zene Tuzla, Buduénost Modri¢a, Zene sa Une Biha¢, Medica Zenica, Lara Bijeljina,
Udruzene Zene Banja Luka i Zena BiH Mostar, pozivi su besplatni i dostupni 7/24.
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Multidisciplinaran pristup i saradnja te djelovanje svakog strucnjaka iz
okvira njegove nadleznosti i ekspertize dovodi do znatno boljih rezultata i
kvalitetnijeg rjeSavanja sluCajeva nasilja (Hrnci¢ i Becirovi¢, 2018.). Jedan
takav pristup bit ¢e prikazan kroz konkretan slucaj nasilja u bra¢noj zajednici.

Prikaz slucaja nasilja u bracnoj zajednici

Anamnesticki podaci za suprugu: M.N. je rodena 1969. godine, odrasla u
potpunoj peteroclanoj porodici, drugo dijete po rodenju od ukupno troje djece,
udala se u 19. godini, rodila dvoje djece, imala jedan spontani pobacaj. Potjece
iz stabilne, dobro adaptirane, tradicionalne porodice, otac je bio glava porodice,
radio u rudniku, majka domacica vodila domaéinstvo i brinula o troje djece.
Odnosi izmedu roditelja su bili relativno skladni, nije bilo ve¢ih problema, osim
povremenih nesuglasica, ali M.N. vjeruje da je brak njenih roditelja djelovao
skladno, jer je majka uglavnom bila ta koja se trudila da bude podrska ocu, da
mu ugada i da je uglavnom sve manje-viSe bilo po njegovom. Nasilja u primarnoj
porodici nije bilo, odnosi su bili uglavnom dobri i podrzavajuci, roditelji viSe
nisu zivi, ima dva brata sa kojima je u dobrim odnosima, kao i sa njihovim
porodicama, povremeno se posjecuju. M.N. je zavrsila srednju tekstilnu skolu, ali
nikada nije bila zaposlena, odmah po zavrsetku skole se udala, nakon pet mjeseci
zabavljanja. Veoma voli da Cita i navodi da je Citanje knjiga i romana spasavalo
u situacijama kada je bila sama ku¢i i kada nije imala kontakte sa drugima.

Anamnesticki podaci za supruga: H.N. je roden 1967. godine, potjece iz potpune
Cetveroclane porodice, ima mladu sestru, odrastao u porodici u kojoj je otac
povremeno konzumirao alkohol, fizicko nasilje je ispoljavao prema djeci, a u
alkoholiziranom stanju bio je nasilan i prema majci kada je znao da je odgurne,
da baca stvari, da galami i ima zahtjeve koje je majka morala da ispoStuje bez
pogovora. Nakon zavrSene osnovne Skole, zavrSio je srednju rudarsku Skolu
i odmah poceo da radi u rudniku u maloj op¢ini u kojoj i zZivi. Roditelji Zive u
porodi¢noj kuc¢i, imaju kontakte, posjecuje ih redovno, sestra je udata i zivi
na podrucju susjedne opcine, rijetko komuniciraju, povremeno se posjecuju.

Odnosi u porodici: Tokom zabavljanja koje je trajalo oko pet mjeseci, komunikacija
izmedu M.N. i H.N. je bila dobra, slagali su se i u tom periodu H.N. nije pokazivao
znakove nasilja i ljubomore. H.N. je veoma vrijedan, osim redovnog posla
u rudniku, ¢esto je pronalazio i druge poslove kao prevoznik i na taj nacin
dodatno osiguravao novac za potrebe porodice, sagradio je veliku porodi¢nu
kucu i osigurao sve Sto je porodici potrebno, M.N. kaze kako im nikada nije nista
nedostajalo, sve $to je trazila suprug bi nabavio i ponaSao se kao pravi domacin i
glava porodice. Medutim, H.N. je vrlo ograni¢eno davao novac M.N. tek toliko da
ima neSto sitno novaca kod sebe, nije joj dozvoljavao da se zaposli, zahtijevao je
od nje da se brine za ku¢u i djecu i to su bile njene obaveze kao domacice i majke.
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U braku su rodili dvoje djece, sina i kéerku, sin je nedavno ozenjen i nema jos
djecu, kéerka je udata i ima jedno dijete, oboje Zive na podrucju iste opcine,
redovno se posjecuju, H.N. finansijski pomaze i sinu i kéerki, imaju relativno
dobre odnose. Sin i kéerka su cesto svjedocili psihickom nasilju oca nad
majkom, a oni su povremeno dobijali batine ne samo od oca nego i od majke.
Problem nasilja prisutan je od pocetka braka, na pocetku je povremeno H.N.
znao biti i fizicki nasilan prema M.N., ali uglavnom je kontinuirano bio psihicki
nasilan i to na nacin da je kontrolirao njeno Kretanje, kontrolirao s kim se
druzi, kod koga moze da ide u posjetu, optuzivao je da ga vara sa viSe drugih
muskarca, u toku radnog vremena izlazio s posla i dolazio u razliCito vrijeme
i preko balkona ulazio u kuéu kako bi se uvjerio da li je neki musSkarac s njom.
Sve navedeno M.N. navodi da je za nju bilo veoma iscrpljujuce, utjecalo
je na njeno zdravlje, osjecala se nesigurno, u stalnom strahu $ta je nova
optuzba, strah da ¢e suprug neopravdano optuziti musSkarce koji su
slucajno u njenoj blizini i povrijediti ih. Kontinuirano je pokuSavala da ga
uvjeri da ga ne vara, da ne izlazi nigdje i da komunicira samo sa onima s
kojima joj on dozvoljava da se druzi i to uglavnom u njegovom prisustvu.

Dugogodi$nja izloZenost stalnim optuzbama, vrijedanjima, kontrolama i sl.
dovela je do naruSavanja njenog zdravlja, ima problem sa Stitnom Zlijezdom
i visokim krvnim pritiskom, ali i vrlo ceste glavobolje, nesanicu, koristila je
razne lijekove i vrlo ¢esto bila kod ljekara, suprug je uvijek iSao u pratnji i bio
prisutan uglavnom na svim ljekarskim pregledima. Dosla je u situaciju kada
viSe nije mogla da funkcionira, osje¢ala je da joj je zdravlje veoma naruseno,
da ne moZe da spava, da je u stalnom strahu zbog Cega je prvi put odlucila da
se sama obrati ljekaru porodi¢ne medicine koji ju je uputio na Psihijatrijsku
kliniku, a psihijatar je predlozio da se obrati u sigurnu kucu. Prilikom prijema
u sigurnu ku¢u M.N. je djelovala veoma zabrinuto, uplaseno, teSko je govorila,
plakala je sve vrijeme, teSko verbalizirala Sta je sve proSla i zbog Cega se
obraca za pomo¢. Prvih nekoliko dana nakon prijema u sigurnu kucu bilo je
potrebno da se odmori, naspava, da bude sigurna da niko ne moze ugroziti njenu
sigurnost, da ima podrsku i da su institucije tu da joj pomognu i da je zasStite.

Dijagnoza: M.N. je dugogodiSnja Zrtva psihickog nasilja, o nasilju kojem je
bila izloZena nije govorila, jer prije svega nije znala da je sve to Sto dozivljava
zapravo nasilje, nije znala kome se moZe obratiti za pomo¢, ali o tome je Sutila
i zbog osjecaja srama, a dugogodisSnja izloZenost psihickom nasilju je iscrpila
njene resurse. U trenutku prijema u sigurnu ku¢u M.N. je rjeSenje vidjela
iskljucivo u razvodu braka, medutim uklju¢ivanjem i bra¢nog partnera u tretman,
rjeSenje problema je vidjela na potpuno drugaciji nacin, odnosno da ce kroz
stru¢nu podrsku nasilje prestati i da ¢e njena bra¢na zajednica biti sacuvana.
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Tretman: Pet dana nakon prijema u sigurnu kuéu je dosao H.N. rekao da je od
policije dobio informaciju da mu je supruga u sigurnoj kudi i trazio da razgovara
s njom, pri tome obecavajuc¢i da ¢e se promijeniti, naglasavajuc¢i da ne moze
podnijeti da je ne vidi, dok nije saznao gdje se nalazi bio je van sebe, nije znao
gdje da je traZi, plasio se za njenu sigurnost, sada Zeli samo da je vidi, preklinjao
je i kleknuo na koljena i molio da mu se to omoguci. Pravilo u sigurnoj kuc¢i je
bilo vrlo jasno da u tom trenutku ne moze vidjeti suprugu i da ¢e biti obavijeSten
ukoliko supruga bude htjela razgovarati s njim. Medutim nije se mirio sa takvom
informacijom, bio je ispred sigurne kuce, nije Zelio da ode i prijetio je da ¢e se
ubiti ako ne vidi suprugu. Socijalna radnica iz sigurne kuce je molila da posStuje
trenutno pravilo i Zelju supruge i da se vrati ku¢i kako ne bi bili primorani
pozvati policiju, pri tome je bilo viSe nego oCigledno da se H.N. ne osjeca dobro,
da je njegovo psihicko stanje dosta loSe i da je prijetnja suicidom u takvom
stanju bila vrlo ozbiljna. Nakon S$to je otiSao ispred sigurne kuce, kontaktiran
je centar za socijalni rad i obavijeSten o ozbiljnom riziku za suicid i traZeno
je da zajedno sa policijom izadu na teren i provjere u kakvom je H.N. stanju.

Izlazak naterenikucnaposjetase pokazalo kao klju¢ni momenat za uspostavljanje
saradnje i dogovora oko tretmana oba brac¢na partnera. Dva dana poslije H.N. je
ponovo doSao u sigurnu kucu i imao potrebu da se zahvali na podrsci koju je u
momentu kada je bio veoma lose dobio, rekao je da mu je bilo vrlo znacajno da
je pokazana istinska briga za njegov Zivot, te da mu je bila vrlo znacajna posjeta
policije i centra za socijalni rad. I dalje je bio izri¢it u molbi da razgovara sa
suprugomidajevidi. Nakon kontaktasadjecom, M.N.je odluc¢iladazelirazgovarati
sa suprugom uz stru¢nu podrsku, $to je i organizirano. Obavljen je prvi partnerski
razgovor na kojem je postignut dogovor da se H.N. obrati psihijatru u centar za
mentalno zdravlje i da ¢e jedino pod tim uvjetom paralelno biti organizirana i
partnerska terapija. Tokom partnerske terapije radeno je na problemima koji su
doveli do toga da je M.N. napustila bra¢nog partnera i prvi put potrazila pomo¢
u institucijama, definiranju problema, osvjeStavanju odgovornosti pocinitelja
nasilja za njegovo nasilno ponasanje, definiranju potreba oba bra¢na partnera,
definiranju ocekivanjaiplanovazabudué¢nost. Partnerskaterapijaje trajala sedam
mjeseci, a nakon zavrSenog tretmana organizirane su i ku¢ne posjete. Bracni
partneri su tokom partnerske terapije pokazali koliko su zapravo sli¢ni, koliko su
povezani, oboje su imali izraZenu duhovitu crtu li¢nosti, a osim teZine problema
na kojem se radilo, bilo je dosta ugodno i zahvalno raditi s njima. Tokom tretmana
bilo je primjetno da je kod oba bra¢na partnera prisutna i umjerena depresija
(svakako dominantnije kod Zrtve nasilja), tuga, strah i nesigurnost, ali i ljutnja.

41



Tretman brac¢nih partnera M.N. i H.N. bio je multidisciplinaran i kao takav imao
je vrlo veliki znacaj i korist za bracne partnere. Policija je na pocetku uzela izjave,
izaSla na teren, skrenula paznju na posljedice ukoliko se nasilje ponovi (istina dali
su informaciju pocinitelju nasilja gdje se Zrtva nasilja nalazi $to se ne bi smjelo
dogoditi, ali u ovom konkretnom slucaju to nije dovelo do negativnih posljedica,
Sto ipak ne znaci da u nekom drugom slucaju to nije ozbiljan rizik), centar za
socijalni rad je povremeno odlazio u kuénu posjetu i pratio proces oporavka i
tretmana, ljekar psihijatar je propisao farmakoterapiju i H.N. je redovno odlazio
nakontrolu u Centar za mentalno zdravlje, a nevladina organizacija je prvo primila
na tretman Zrtvu nasilju, a kasnije provodila i organizirala partnersku terapiju.

Sve navedeno je rezultiralo davanjem izjave za televiziju (zasSti¢enih identiteta)
u emisiji koja je govorila o problemu nasilja, posebno je bila znacajna izjava
H.N. kada je rekao da do tada nije znao da postoje strucnjaci koji im mogu
pomoci, da nisu znali kome se obratiti, ali prije svega on nije bio svjestan
koliko ozbiljan problem jeste njegovo nasilno ponaSanje, te da je Zelio da putem
medija pozove sve one koji imaju slican problem da se obavezno obrate za
pomo¢, jer na taj nac¢in mogu sprijeciti jos ozbiljnije posljedice i sacuvati brak.

Zakljucak: Iako se slucaj moZe posmatrati kao uslovno receno ,laksi“, buduci da
se radi ,samo“ o psihickom nasilju i djelimi¢no ekonomskom, ali i zbog dobre
saradnje i zainteresiranosti Zrtve i pocinitelja nasilja za rad s njima, ovo je
ipak izuzetno sloZen slucaj psihi¢kog nasilja koji traje duzi vremenski period.
Prednost je svakako da su oba bra¢na partnera u isto vrijeme bili zainteresirani
za podrsku i rad na promjeni ponasanja i ocuvanju bracne zajednice, ali su u isto
vrijeme naisli na strucnjake iz vise razli¢itih ustanova i nevladine organizacije
koji su bili senzibilizirani, educirani i poduzeli su vrlo konkretne korake i mjere
u cilju podrske bra¢nim partnerima. Pri tome vrlo jasno imenujué¢i konkretne
probleme psihickog nasilja i psihijatrijske dijagnoze, ali prepoznavajuéi
kapacitete i resurse bra¢nih partnera i uz kvalitetnu multisektorsku
saradnju, pozitivan ishod nije mogao izostati. Nakon sedam mjeseci zavrSen
je tretman, a nakon izvjesnog vremena organizirana je ku¢na posjeta, kada
je ustanovljeno da se doista radi o prestanku nasilnog ponasanja i poboljSanju
psihickog stanja i zdravlja oba bra¢na partnera kao rezultata svih tretmana.
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Zakljucak

U Bosni i Hercegovini problemom nasilja se bavimo posljednjih 30-ak godina,
postignut je znacCajan napredak i sve to vrijeme, u najvecoj mjeri, u fokusu
je zrtva nasilja i podrska koja je njoj potrebna, Sto je svakako vrlo neophodno
i znacajno, medutim, bez rada i sa pociniteljima nasilja ne moZemo ocekivati
znacajnije rezultate.

Prije svega neophodno je da se CeS¢e izrice i provodi zaStitna mjera obaveznog
psihosocijalnog tretmana, da se dodatno jacaju i educiraju stru¢njaci koji
provode tu zastitnu mjeru, ali da se takoder organizira i rad sa oba partnera kroz
partnersku terapiju ili neki drugi oblik podrske ovisno o procjeni. Takoder, osim
adekvatne podrske i tretmana, kaznena politika bi trebala biti znatno strozija,
podrska i tretman pocinitelja ne iskljucuju njegovu odgovornost za nasilje i to ne
smijemo zaboraviti.

U praksi postoji veoma veliki broj slu¢ajeva nasilja koji su sli¢ni prikazanom, ali
zbog niza razloga, naZalost, nisu imali tu priliku da dobiju kompletnu podrsku,
zbog Cega se deSavaju sluCajevi sa tragi¢nim ishodom o kojima slusamo u
medijima. Cinjenica da ni znatno uredenije i bogatije zemlje nisu u potpunosti
iskorijenile nasilje govori o ozbiljnosti i slozenosti ovog problema, drzava je
u obavezi da osigura uvjete preventivnog djelovanja i adekvatnog postupanja
u svakom slucaju nasilja i na taj nacin pruzi jednaku podrsku i pomoé svima
onima kojima je Zivot u bilo kojoj mjeri ugroZen ili su narusena osnovna ljudska
prava. Ne smijemo zaboraviti do sada ulozene napore u borbi protiv nasilja od
usvojenih zakonskih propisa, definiranja nasilja kao krivi¢nog djela, ratificirani
sumedunarodni dokumenti, educirani stru¢njaci, uspostavljeni su multisektorski
timovi u jednom broju op¢ina, doneseni strateski dokumenti za prevenciju i borbu
protiv nasilja u porodici, potpisani protokoli o postupanju, djeluju specijalizirane
nevladine organizacije, sigurne kuée, besplatna pravna pomoé¢, programi
ekonomskog osnazivanja Zena, provode se kampanje, organiziraju medijska
pracenja, provode preventivni programi i dr. Medutim i dalje je potrebno raditi
na promjeni svijesti gradana, ali i stru¢nih lica, obaveznoj i kontinuiranoj
edukaciji svih stru¢njaka koji rade na problemu nasilja, dosljednijoj primjeni
zakonskih propisa i ono $to je najvaZnije, potrebno je uloziti dodatne napore da
na podrucdju cijele Bosne i Hercegovine sistem podrske i Zrtvama i pocCiniteljima
nasilja bude jednako dostupan, jer trenutno to jeste jedan od ozbiljnijih problema,
sistem podrske u ve¢im sredinama i malim lokalnim zajednicama udaljenim
od vecih centara nije isti.

Odgovornost svih strucnjaka je pravovremeno i adekvatno postupanje u svakom
slucaju nasilja, a u situacijama kada se dogodi propust i ne postupi u skladu sa
odgovornostima i nadleZnostima, strucnjaci treba da snose odgovornost za
nepostupanje.
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Medijsko izvjeStavanje o nasilju u porodici i nasilju nad Zenama je posebna tema,
novinari i urednici medijskih kuéa trebaju kontinuirane edukacije o medijskom
izvjeStavanju o nasilju u porodiciinasilju nad Zenama, kako bi toj temi pristupali s
posebnom paZnjom i da kroz izvjeStavanje ne koriste senzacionalizam i otkrivaju
identitet Zrtava nasilja. I na kraju, ne smijemo zaboraviti odgovornost svih nas
kao gradana koji svjedo¢imo nasilju oko nas, u obavezi smo da reagiramo, da
prijavimo i da zaStitimo one ¢ije je osnovno ljudsko pravo ugrozeno, najmanje $to
mozemo uraditi je da pozovemo policiju 122 ili besplatan SOS telefon 126411265
i anonimno prijavimo nasilje i na taj nacin sprijec¢imo ozbiljne posljedice, a mozda
nekome spasimo i Zivot. Ta obaveza je definirana zakonom o za$titi od nasilja u
porodici (,Sluzbene novine FBiH" broj: 20/13 1 75/21) i ukoliko to ne uradimo kao
gradani, ¢lanovi porodici ili stru¢na lica moZemo prekrsajno biti sankcionirani.
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ULOGA CENTRA ZA SOCIJALNI RAD U POSTUPKU
RAZVODA BRAKA U FEDERACI]JI
BOSNE I HERCEGOVINE

Abida Pilav*

Uvod

U skladu sa Porodi¢nim zakonom Federacije Bosne i Hercegovine!> supruznici
koji Zele pokrenuti postupak razvoda braka, a imaju zajednicku malodobnu
djecu, duzni su obaviti radnju posredovanja. Posredovanje je predradnja
koju je zakonodavac propisao sa ciljem da supruznici prije postupka razvoda
braka razmisle o svom zahtjevu i pred stru¢nim osobama iznesu razloge
koji su uzrokovali naruSene partnerske odnose. Namjera je da se u postupku
posredovanja nastoje sanirati poremeceni bracni odnosi, a kada to nije
moguce, potrebno je da se supruZnici dogovore o pitanjima brige i zastite
zajednicke djece, a Sto bi se trebao posStovati do okoncanja postupka razvoda
braka i donoSenja sudske pravomoc¢ne presude. Postupak posredovanja mogu
obavljati centri za socijalni rad, Porodicno savjetovaliste Kantona Sarajevo i
fizicka lica koja je licenciralo Federalno ministarstvo za rad i socijalnu politiku.

Ukoliko supruznici u toku provodenja postupka posredovanja ne postignu
dogovor oko uredenja sadrzaja roditeljskog staranja nad malodobnom djecom,
a koja se tiCu tri klju¢na pitanja: sa kojim roditeljem ¢e da Zive djeca, na koji
nacin ¢e se odrzavati li¢cni odnosi i neposredni kontakti izmedu malodobne
djece i roditelja sa kojim djeca ne Zive te o visini doprinosa izdrzavanja. Centar
za socijalni rad kao organ starateljstva donosi rjeSenje o privremenoj mjeri,
kojom se ureduje roditeljsko staranje nad djecom. Ova odluka stupa na snagu
do okoncanja postupka razvoda braka i pravomoc¢nosti sudske presude.

14 JU Kantonalni centar za socijalni rad Sarajevo
15 Sl.novine FBiH br. 35/05
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lako Porodi¢ni zakona FBiH!® ne poznaje dvojno starateljstvo, kojim bi se
roditeljsko staranje uredilo na nacCin da djeca Zive i sa jednim i drugim
roditeljem, te da oba roditelja imaju ista roditeljska prava i obaveze, iskustva
iz prakse pokazuju da je sve veci broj roditelja koji su podjednako emocionalno
povezani sa djecom, da se oba roditelja na adekvatan i kvalitetan nacin
staraju o djeci i zadovoljavaju njihove potrebe te da djeca imaju potrebu da
jednako provode vrijeme sa oba roditelja.

Uloga centra za socijalni rad u postupku razvoda braka je od krucijalne vaznosti i
u situacijama kada se supruznici obrate sudu sa tuZzbom za razvod braka, odnosno,
sporazumnim zajednickom prijedlogom za razvod braka. Sud po sluzbenoj
duznosti trazi od nadleznog centra da dostavi stru¢no misljenje o uredenju
sadrzaja roditeljskog staranja. Stru¢ni tim centra u sastavu socijalni radnik,
pedagog, psiholog i pravnik sacinjavaju stru¢no misljenje i aktivno ucestvuje
u sudskom postupku. Nakon $to sud donese presudu, prosljeduje je centru za
socijalni rad, na osnovu koje se formira predmet pracenje izdrZavanja djeteta
od roditelja kojem je odredena obaveza izdrzavanja. Struc¢ni tim u centru za
socijalni rad ima obavezu da provjeri da li se izvrSava obaveza izdrzavanja, vodi
evidencije, daje upute na koji nacin se moze izvrsti presuda ukoliko se obaveza
izdrzavanja ne izvrsava, te podsjeca roditelje na zakonsku obavezu izdrzavanja.

Iako je prema Porodi¢nom zakonu FBiH'” utvrden alimentacioni fond za djecu
Ciji roditelji nisu u moguénosti da izdvajaju novcana sredstva za izdrzavanje,
ovaj fond u praksi nikada nije zaZivio, tako da ne postoji moguénost da u slucaju
izostanka alimentacije, drustvo nadoknadi sredstva potrebna za izdrzavanje
djeteta. U bosanskohercegovackom drustvu, veliki broj roditelja je nezaposlen
ili nije zvanic¢no zaposlen, ali ostvaruju prihode koje je tesko dokazati na sudu,
tako da je u praksi cesta situacija da djeca ne dobiju potrebna sredstva za
izdrzavanje. U takvim situacijama roditelj sa kojim zivi dijete snosi ukupne
troSkove izdrzavanja djeteta. Ukoliko se ne poStuje sudska presuda koja se
odnosi na odrZavanje licnih odnosa i neposrednih kontakata izmedu djece i
roditelja sa kojim djeca ne Zive, centar za socijalni rad i dalje radi sa porodicom
kako bi se otklonili uzroci naruSenih odnosa i djeci omogucili kontakti sa
roditeljem s kojim ne zivi. Ukoliko jedan od roditelja ne Zzeli saradivati i
onemogucéava kontakte drugom roditelju, centar za socijalni rad usmjerava
roditelja na pokretanje sudskog postupka za izvrSenje presude, gdje sudski
izvrsitelji, u saradnji sa stru¢njacima iz centra za socijalni rad, rade na
uspostavljanju kontakta.

16 SL. novine FBiH br. 35/05
17 Sl. novine FBiH br. 35/05
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Djeca u razvodu braka

Mnogobrojna istrazivanja i profesionalna iskustva strucnjaka svjedoce da
je razvod braka jedan od tri najstresnija dogadaja u Zivotu (uz smrt djeteta i/
ili smrt bracnog druga). Razvod ne samo da mijenja porodi¢nu strukturu, nego
ostavlja dubok trag na funkcionalnost porodice. Ponovo organizirati Zivot i
odZalovati gubitak zahtijeva puno energije, vremena i ponekad se osoba izgubi u
tom procesu toliko da zaboravi pogledati koga jo$ ima tu oko sebe i ko joS treba
pomoc¢. Profesionalna iskustva stru¢njaka govore da proces zalovanja traje dvije
godine i da su za to vrijeme roditeljske kompetencije smanjene, zbog cega djeca
Cesto budu zanemarena. Situacija kada se zivot roditelja raspada i kada osoba
gubi ulogu supruge ili supruga, roditelji imaju smanjen kapacitet brige o djeci.
U procesu razvoda braka moguce su sljedece situacije:

,Ostat ¢emo u braku zbog djece”

Brojna istraZivanja su pokazala da je za primjeran razvoj djece bolji dobar
razvod nego lo$ brak. Koli¢ina sukoba u braku i pri razvodu braka je ono $to
je Stetno za dijete, a ne bracni status roditelja. Ukoliko se djetetu kaZe da je
ono razlog Sto su roditelji u braku sigurno se na leda djeteta stavlja dodatni
teret i odgovornosti za loSe bracne odnose za koje djeca nisu odgovorna.

»Razvodom ostavljas djecu”

Razvodom se prekida partnerska veza, a ne roditeljska. Razvodom dijete
ne postaje imovina jednog roditelja da bi samo jedan roditelj vodio
brigu o njemu. Nakon razvoda odgovornost bi trebala biti podijeljena,
niti jedan roditelj ne bi trebao imati vece ili manje pravo na djecu.

»Neka dijete kaZe $ta Zeli i s kim Zeli Zivjeti“

To je jedna od najcesc¢ih i najsStetnijih reCenica koju roditelj u razvodu moze
izre¢i. Na stranu Cinjenica da dijete ima pravo reci svoje misljenje, ali je jasno
da je prva djecija zelja da roditelji prestanu da rade stvari koje ih razdvajaju, da
se vole i da zZive zajedno. Ovu Zelju djeteta roditelji nece ispuniti, jer su odlucili
da se rastave. Medutim, u nekim situacijama roditelji se ne mogu dogovoriti o
budu¢im odnosima, pa odgovornost za te odluke prebacuju na djecu, Sto je
krajnje nekorektno prema djeci. Kada odrasle osobe koje su donijele odluku o
razvodu ne mogu posti¢i dogovor o posljedicama svoje odluke, zasto bi tu
odluku moglo donijeti dijete koje ni u kom slu¢aju ne smije biti sudac ili
donositelj odluka u sukobu roditelja. Svako dijete ima pravo da bude oslobodeno
svjedoCenja sukobu izmedu roditelja, oslobodeno toga da se suocava sa
roditeljem u ime drugog roditelja i oslobodeno obaveze lojalnosti prema roditelju.
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Posebnu teskocu razvoda ¢ini kada sukob preraste u borbu za potpuno djecije
vrijeme, djeCiju paznju, naklonost i ljubav, te kada se na taj nacin kaznjava
bivsa/i supruga/suprug. Dijete je fizicka i psihicka kombinacija oba roditelja te
proglaSavajuci jednog roditelja groznim, uZasnim i $tetnim, ujedno proglasava
jednu polovicu djeteta takvom. Ukoliko jedan od roditelja nema niti jednu
dobru osobinu, ukoliko se niti jedna uspomena sa roditeljem ne definira kao
sretna i dobra, a dijete je potomak tog roditelja, onda dijete ne dozivljava sebe,
barem jednom svojom polovinom Kkao dobro, uspjesno, sretno i kvalitetno.

»,Otudenje djeteta od roditelja“

Mnogobrojna djeca, nakon razvoda braka roditelja, Zive u okolnostima gdje ,ne
smiju voljeti jednog od roditelja, jer je ostavio, prevario ili povrijedio drugog
roditelja“. Ta zabrana mozda nikada nije recena naglas, nije verbalizirana, ali
je izreCena na nacin da ,ja tebi nikada necu braniti da ide$s kod tate/mame, ali
sam veoma zabrinut/a koliko je tebi tamo dobro“, ili reCenica ,ne govorim ja
djetetu protiv tate/mame, ali dijete samo vidi kakav/kakva je on/a, koliko je
bezobrazan/na“. Neverbalnom komunikacijom tuga, ljutnja ili zabrinutost koja
se moZe vidjeti na licu roditelja kada dijete odlazi kod drugog roditelja, jasan
je signal za dijete da je odlazak drugom roditelju nepoZeljan, da nije dobro da
voli drugog roditelja i da provodi vrijeme sa njim. Takoder, roditelji kroz niz
suptilnih manipulacija izazivaju krivnju kod djeteta, te se djeca Cesto identifikuju
sa manipulativnim roditeljem koji zauzima ulogu Zrtve, a dijete zauzima
njegovu stranu, govori njegovim jezikom i preuzima njegove kompletne misli i
osjec¢anja. Djeca u ovakvim situacijama Cesto Zele oCuvati ljubav roditelja ili
manipuliraju sa oba roditelja, pleSu¢i izmedu njih i govoreci svakom $ta zeli cuti.

Ceste su situacije kada se djeca poistovje¢uju sa jednim roditeljem, a drugog u
potpunosti odbace. Na taj nacin dolazimo do sindroma otudenja roditelja, jednog
od goruceg problema danasnjice, kada pod krinkom brige, roditelj uskrati
djetetovo pravo na odrastanje uz oba roditelja, jer to je prvenstveno pravo
djeteta, a ne roditelja. Dijete ima pravo imati kontakt sa oba roditelja, a kakav ¢e
taj kontakt biti i dali ¢e ga biti, to je odgovornost roditelja, ali uskracivati to pravo
djetetu ne moZe proci bez posljedica, a neke od tih su: nisko samopoStovanje,
depresija i mrZnja djeteta prema samom sebi, naruSen socioemocionalni razvoj,
izolacija, socijalna anksioznost, nedostatak autonomije, ovisnost o roditelju,
slabiji skolski uspjeh, loSija kontrola impulsa, ovisnosti i samoozljedivanje.

Kod konfliktnih razvoda, roditelji vrSe emocionalni pritisak na dijete,
uvlaceci djecu u partnerski odnos. Neka djeca su visSe, a neka manje otporna
na takve pritiske. Potrebno je da struc¢njaci i svi oni koji dolaze u kontakt sa
porodicom, prepoznaju potencijalne rizike, djeci budu podrska, a roditeljima
korektivni mehanizam.
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Potrebno je potcrtati da je koli¢ina sukoba roditelja Stetna za dijete, da
dijete nije izabralo razvod braka, kao Sto nije izabralo ni brak roditelja,
ali se naslo u sredistu sukoba, te da kao takvo ima pravo na svoje Zelje,
stavove i brige. Staviti djelije potrebe iznad svojih potreba je vrhunac

roditeljske odgovornosti, ¢ak i kada su djeciji stavovi i potrebe nerealni,
odnosno kada dijete i pored razvoda roditelja Zeli da zivi sa oba roditelja.

»,Kako na najbezbolniji nacin pripremiti dijete na razvod?“

Spoznaja da ¢e roditelji Zivjeti razdvojeno gotovo uvijek u djeci izaziva
osjecaj tuge: ponekad se kod djece javlja strah da ¢e biti ostavljeni i od onog
roditelja koji je ostao da Zivi sa njima, pa ponekad postaju ,ovisni“ o tom
roditelju, te razvijaju pretjeranu povezanost. Djetetu je najbolje direktno
i jednostavno, smireno, a ne u stanju ljutnje na partnera, objasniti Sta se
deSava, na nac¢in kako to moZe razumjeti. Neugodni dogadaji zahtijevaju
objasnjenja koja moraju biti kratka, direktna i poStena. Najgore je skrivati
Cinjenice, a djeci treba saopstiti odluku o razvodu braka tek kada je konacna,
jer djeca Cesto mastaju o pomirenju roditelja i ne mogu prihvatiti stvarnost.
Djetetu treba pojasniti da roditelji neée biti muz i Zena, ali da zauvijek ostaju
njihovi roditelji te da djeca ni u kom sluéaju nisu kriva za razvod roditelja. Nista
ne moze ukloniti djeciju bol u kratkom vremenu, ali roditelji trebaju omoguciti
djeci da slobodno izraze svoje osjecaje i na taj naCin prihvate nastalu situaciju.
Time i djeca uvidaju da su njihovi osjecaji normalni i ne moraju brinuti da
li ¢e povrijediti roditelja sa svojim mislima i osjeéajima. Djeca trebaju znati
da se razvod deSava i u drugim porodicama te da se ne trebaju stiditi toga
Sto se desilo njihovoj porodici. Ono Sto je potrebno izbjegavati je sljedece:

- Ne okrivljavati partnera pred djecom, ne zahtijevati od djece da prenose
poruku drugom roditelju;

- Ne pitati djecu o privatnom Zivotu bivSeg partnera, ne insistirati da
djeca odluce sa kim Ce Zivjeti, to je odluka odraslih, ne govoriti djetetu
da ga drugi roditelj voli direktno proporcionalno novcu koji izdvaja za
alimentaciju;

- Ne postavljati uslove $ta drugi roditelj treba da radi sa djecom dok su
sa njim, osim ako postoji bojazan da ¢e ugroziti sigurnost djeteta, ne
ukljucivati djecu u rasprave, ne pokusavati kupiti ljubav djece stvarima i
novcem, ne traziti od djece da biraju strane, ne upotrebljavati dijete kao
oruzje za medusobne obracune.
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Primjer iz prakse

Centru za socijalni rad se obraéa klijentica sa zahtjevom za posredovanje.
U bracnoj zajednici je stekla dvoje djece musSkog pola, uzrasta 7 i 11 godina.

Klijentica/supruga je po zanimanju elektroinZzinjer, zaposlena u struci. Od prekida
bracne zajednice zivi u kuéi kod roditelja. U bracnu zajednicu je stupila nakon
deset godina zabavljanja, supruznika poznaje iz djetinjstva. U braku su proveli
deset godina. Nesuglasice u braku su trajale dugi niz godina, a prema njenim
rijeC¢ima dugo je razmisljala da okonca bra¢nu zajednicu, ipak zbog djece i nade
da ¢e suprug svoje navike promijeniti, odgadala je svoju odluku. Kulminacija se
desava na ljetovanju, kada je medu supruznicima izbila Zestoka svada, nakon
Cega se supruga sama vratila ku¢i. Prema rijecima klijentice, uzrok svade je bila
suprugova ljubomora, zbog ¢ega je odlucila da pokrene brakorazvodnu parnicu.

Suprug ima zanatsku radnju, koju je naslijedio od oca i djeda. U bracnu
zajednicu je stupio iz ljubavi i smatra da su imali dobar partnerski
odnos, ispunjen ljubavi i blagostanjem, do momenta kada je supruga
uspostavila emotivhu vezu sa drugim muskarcem, S$to smatra
uzrokom raspada bracne zajednice. Ove navode, supruga negira.

Psihofizicki razvoj starijeg djecaka je u skladu sa razvojnim uzrastom. U $kolu
je posao na vrijeme, odlican ucenik, veoma aktivan u vanskolskim aktivnostima,
posebno u sportskim vjeStinama, veoma druZeljubiv i srdacan. Od pocetka
se ¢vrsto identifikovao sa ocem i zauzeo stav da mu majka ne treba, u ¢emu je
bio veoma uporan i istrajan. Intelektualni i edukativni nivo iznad prosjeka.

Mladi djecak pohada osnovnu skolu i odli¢an je ucenik. U komunikaciji otvoren,
veoma senzibilan tip li¢nosti, psihofizi¢ki razvoj u skladu sa kalendarskim
uzrastom. Veoma mu je nedostajala majka, molio ju je kroz pla¢ da se vrati
ku¢i. Kada se to nije desilo, da bi se zaStitio, kao mehanizam odbrane preuzeo
je identifikaciju sa starijim bratom i ocem i zauzeo stav da mu majka ne treba,
$to je u narednom periodu verbalizirao i pokazivao. Intelektualni i edukativni
nivo iznad prosjeka u odnosu na dob. O djecacima se vodi adekvatna briga
i zaStita, oba roditelja su posvecena djeci i njihove ukupne potrebe su bile
zadovoljene iznad prosjeka. Ukljuceni su u sportske i druge aktivnosti, slobodno
vrijeme im je obogaceno raznovrsnim sadrzajima.

Supruznici nisu postigli sporazum o tome sa kojim ¢e roditeljem da zive
djeca i svako od njih je insistirao na tome da djeca Zive sa njim. Nakon Sto
se suprug sa djeCacima vratio sa ljetovanja, otiSao je u kucu, dok je supruga u
meduvremenu napustila zajednicki dom i preselila se u kuéu svojih roditelja.
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Na prvim sastancima u centru za socijalni rad, djecaci su se izjasnavali da ne zele
dazive u dedinoj i naninoj ku¢i, a od majke su ocekivali da se vrati da Zive zajedno.
Nakon izvjesnog vremena djeca su prihvatila ¢injenicu da se majka nece vratiti i
da njihovi roditelji viSe nece Zivjeti zajedno. S obzirom na to da su roditelji zZivjeli
u neposrednoj blizini, djecaci su odlazili kod majke samostalno, a sve u skladu
sa internim dogovorom, vlastitim Zeljama i potrebama, ali nisu Zeljeli provoditi
duzi vremenski period s majkom. Majka je vremenom bivala nezadovoljnija
ishodom, jer su djeca viSe vremena provodila sa ocem te je vrsila pritisak na djecu
dazive sa njom, ali su djecaci to odbijali i u svakoj situaciji se izjaSnjavali da Zele da
Zive sa ocem. Vremenom su se djecaci navikli na ovu situaciju i viSe nisu pozivali
majku da se vrati kuéi, ali su je smatrali krivom i odgovornom za raspad porodice.

Postupakrazvoda braka je trajao dvijeipo godine. Za to vrijeme centar za socijalni
rad je skoro na dnevnom nivou radio sa supruznicima i djecom kroz savjetodavni
rad, strucni tim je upucivao supruznike na vrSenje odgovornog roditeljstva. Zbog
visokokonfliktnog razvoda, roditelji su upuceni na psihoterapiju u Porodi¢no
savjetovaliste Kanona Sarajevo.

Sudskipostupakje bio dugizahtjevan, posebno za djecu koju suna sudu saslusavali
vjeStaci psihijatrijske struke i stru¢nog tima centra za socijalni rad. U toku
postupka, suprug je tvrdio da djeci ne osporava kontakte sa majkom, da je
saglasan da djeca zive sa njom, ukoliko Zele, ali je navodio da djeca odbijaju majku
iz razloga, jer ona ne poStuje njihove Zelje da Zive sa ocem. Kontakti izmedu majke
i djece su se sve rjede odvijali ili u vrlo kratkim terminima od po nekoliko sati
u sedmici, a ¢esto su kontakti bili prekinuti i viSe od mjesec dana. Djecaci su
sve CeScCe verbalizirali da im je otac dovoljan i prilikom susreta sa majkom u
prostorijama centra za socijalni rad verbalno su bili grubi prema majci. Ponasanje
djecaka je ukazivalo da je doslo do pocetnog formiranja stava negacije majke, Sto
nije bilo psiholoski prihvatljivo i Sto bi u kasnijem periodu razdoblja adolescencije
bilo podloga za razvoj poremecaja licnosti. ZakljuCeno je da je emotivna veza
izmedu ocaidjece pozitivnaistabilna,aemotivnavezaizmedu djece i majke veoma
kompleksna: djeca su sustinski imala potrebu za majkom, ali se na ponaSajnom
nivou to ocCitovalo kroz upadljivo odbijanje maj¢inog prisustva. Zbog toga
je emotivna veza izmedu majke i djeCaka bila nestabilna i ometena. Oba
roditelja su bila sposobna da se samostalno staraju o svojoj djeci, emocionalno
su bili veoma vezani sa izraZenim roditeljskim vjeStinama i kompetencijama.

Strucni tim centra za socijalni rad je, u konacnici, dao misSljenje da se
sudskom presudom odredi da djeca Zive sa ocem, uz obavezu da se majci
omoguce Cesti i kvalitetni kontakti sa djecom. Supruga se nije slozila sa
miSljenjem centra za socijali rad i istrajavala je u svojoj namjeri da sud
odredi da djeca zive sa njom te je kroz postupak dokazivanja podobnosti da
vodi brigu o djeci svjedocila na sudu protiv supruga, Sto je dovelo do veceg
konflikta izmedu supruznika, a $to se u konacnici reflektiralo na djecu.
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Interpretacija

Djeca su bila nepripremljena za razvod roditelja i samim tim novu organizaciju
sopstvenog Zivota, a koji je po maj¢inom zahtjevu podrazumijevao napustanje
vlastitog doma, svog Zivotnog prostora u kojem su djeca odrasla. Naime, za razvod
braka, djeca su saznala na odmoru, nakon $to su se roditelji posvadali i majka
napustila ljetovanje. Djeca su dugo vremena ocekivala da ¢e majka promijeniti
misljenje i vratiti se ku¢i, jer im nije dala argumente zbog Cega je napustila njihov
dom, te su smatrali da je to njen hir, da ih ne voli dovoljno, da je izabrala drugog
muskarca i time im nanijela veliku bol i patnju. Suprug je insistirao na pomirenju,
dok je supruga bila ustrajna u svojoj konac¢noj odluci - razvod braka. U situaciji
kada je otac iskazao Zelju da obnovi bra¢nu zajednicu i pokazao svoju ljubav
prema supruzi, djeca su se identifikovala sa ocem, smatrajuci da je on pravedan te
daje majka premanjemu postupilanekorektno, zbog Cegaje cijelu porodicuizlozila
teSko¢ama. Otac je sa djecacima uspostavio kvalitetan odnos, prilagodavajudi
se potrebama djece. Brzo se snasao u novoj ulozi, preuzeo je ku¢ne poslove,
vodio brigu o Skolovanju djece, vannastavnim aktivnostima i sve svoje slobodno
vrijeme kvalitetno provodio sa djecom, organizirajuci zabavne i druge sadrZaje.
Izmedu djec¢aka i oca se uspostavila ja¢a emocionalna veza, dok je sa majkom taj
odnos slabio. U daljem postupku djeca su trazila od majke da im dozvoli da Zive
sa ocem, a da nju posjecuju, na Sto nije pristajala i uvijek je okrivljavala supruga
da je izmanipulisao djecu i da je odgovoran za naruSen odnos izmedu nje i djece.
Na temelju svog profesionalnog iskustva, misljena sam da bi se stvari mnogo
bolje odvijale da je majka ispoStovala Zelju djece da Zive sa ocem, a da se njoj
omoguce Cesti nesmetani kontakti i to na pocetku razvoda braka, kad konflikt
izmedu supruznika nije bio toliko dubok, jer bi sprijecili borbu za starateljstvo
i sudski postupak u kojem su konstantno svjedocili jedno protiv drugog,
predstavljaju¢i drugog kao loSeg roditelja. Takoder, smatram da su se djeca
pretjerano identificirala sa ocem koji je djelimi¢no pospjeSivao kontakt majke i
djece, alinije insistirao da do njegaidode, zbog svojih emocionalnih procesakoje je
prolazioibolakojim je bio preplavljen. Djeca su bila upoznata sa svim deSavanjima
izmedu roditelja, majka je vrsila pritisak na oca, okrivljavala ga je, ¢esto ga je
prijavljivala centru za socijalni rad, ombudsmenima i drugim ustanovama, a djeca
su joj sve viSe zamjerila i odvajala se od nje, tako da su djeca sve vise odbijala
da odlaze kod majke, a Sto je u konacnici izazvalo otudenje djece od majke.
Nakon dvije i po godine sudenja, supruga se sloZila sa miSljenjem centra
za socijalni rad i pristala da djeca Zive sa ocem, a da ona ima nesmetane i
Ceste kontakte sa djecom. Nakon ove odluke sud je donio presudu u kojoj
je odredeno da djeca Zive sa ocem. Nakon donoSenja presude porodi¢ni
odnosi su se stabilizirali i nisu viSe traZzili pomo¢ centra za socijalni rad.
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PRIMJENA ODGOJNIH PREPORUKA U RADU
SA MALOLJETNIM POCINIOCIMA KRIVICNIH
DJELA U FEDERACIJI BOSNE I HERCEGOVINE

Danka PozZek®

Uvod

U Federaciji Bosne i Hercegovine od 2015. godine u primjeni je Zakon o zastiti
i postupanju sa djecom i maloljetnicima u krivicnom postupku FBiH'. Zakon
predstavlja strateSki zaokret i donosi odredene novine u oblasti maloljetnickog
prijestupnistva. Temelji se na rjeSenjima savremenog krivicnog zakonodavstva,
medunarodnim standardima i iskustvima dobre prakse drugih zemalja.
Zakonom se utvrduju posebna pravila postupanja prema djeci koja su u sukobu
sa zakonom, mladim punoljetnim osobama i djeci koja su zZrtve ili svjedoci, pri
tome poStujuci najbolji interes djeteta te omogucavaju¢i da dijete, u skladu
sa uzrastom, iskaze svoje interese. Njegova primjena u praksi zahtijeva
pravovremenu reakciju i osposobljavanje svih nadleznih organa, prvenstveno
strucnih osoba organa starateljstva, odnosno centra za socijalni rad. Predstavnici
organa starateljstva pohadaju edukaciju za prakticnu primjenu vodenja
medijacije/posredovanja u krivicnom postupku prema maloljetnicima. Osim
predstavnika organa starateljstva, posebne edukacije za rad sa maloljetnicima
pohadaju i tuZzioci i sudije. U skladu s tim, odredeni su sudije i tuzioci za rad sa
maloljetnicima, sa posebnim znanjima, vjeStinama i sa posebnim senzibilitetom
prema maloljetnicima. Zakon o zastiti i postupanju sa djecom i maloljetnicima
u krivicnom postupku FBiH jasno definira i odredene klju¢ne pojmove:

- Dijete - svaka osoba koja nije navrsila 18 godina Zivota;

- Krivi¢no odgovorno dijete - dijete sa navrSenih 14 godina Zivota;

- Krivi¢no neodgovorno dijete - dijete koje u vrijeme izvrsenja
krivicnog djela nije navrsilo 14 godina Zivota;

18 JU "Kantonalni centar za socijalni rad Sarajevo”
19 Sluzbene novine Federacije BiH",br.7/2014 i 74/2020
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- Maloljetnik je dijete ili mlada osoba s kojom se prema vazeéem sistemu,
u skladu sa u€injenim krivicnim djelom, mozZe postupati na nacin koji se
razlikuje od postupanja sa odraslim osobama;

- Mlada punoljetna osoba je osoba koja je navrSila 18, a nije navrsila

21 godinu Zivota i €iji razvoj nije na tom nivou da bi se mogla smatrati
punoljetnom osobom.

Pomenutim Zakonom se potencira primjena instituta odgojnih preporuka koje
ne pripadaju krivi¢nim sankcijama za maloljetnike, jer su za njihovu primjenu
odredeni posebni organi, propisani uvjeti i svrha, a $to je poseban oblik reakcije
drustva na kriminalne radnje djece. TuZiocima se, kao prva moguénost, nudi
razmatranje i izricanje odgojnih preporuka, pa tek onda dolaze u obzir sve druge
mjere.

Kada maloljetnik pocini krivi¢no djelo, on se uz prisustvo roditelja i predstavnika
organa starateljstva saslusava u policijskoj upravi. Policijski sluzbenici
dostavljaju pribavljeni materijal nadleZnom tuziocu, nakon ¢ega tuzilac dostavlja
organu starateljstva zahtjev za dostavljanje misljenja o cjelishodnosti pokretanja
postupka prema maloljetniku. Organ starateljstva, po hitnom postupku, tuziocu
dostavlja miSljenje. Misljenje organa starateljstva podrazumijeva timski rad
i sastoji se od socijalne anamneze, misljenja pedagoga i misljenja psihologa.

Nakon pribavljanja miSljenja organa starateljstva i obavljanja ostalih zakonom
predvidenih radnji, tuzilac moze:

- primijeniti nacelo oportuniteta, odnosno donijeti naredbu o
nepokretanju krivi¢nog postupka iz razloga cjelishodnosti;

- izre¢i odgojnu preporuku ukoliko su ispunjeni zakonom propisani uslovi
ili

- uputiti zahtjev sudu za pokretanje pripremnog postupka prema
maloljetniku.

Takoder, Zakonom je definisano Sest odgojnih preporuka:

- li¢no izvinjenje oSte¢enom,

- naknada Stete oSte¢enom,

- redovno pohadanje skole ili redovno odlaZenje na posao,

- ukljucivanje u rad, bez naknade, u humanitarne organizacije ili poslove
socijalnog, lokalnog ili ekoloSkog sadrzaja,

- lijeCenje u odgovarajuéoj zdravstvenoj ustanovi (bolni¢ko ili ambulantno) i
- ukljucivanje u pojedinacni ili grupni tretman vaspitnih, obrazovnih,
psiholoskih ili drugih savjetovalista.
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Najstrozije principe restorativne pravde zadovoljavaju samo dvije odgojne
preporuke koje se izvrsavaju kroz postupak posredovanja/medijacije u centrima
za socijalni rad i to: li¢cno izvinjenje oSte¢enom i naknada Stete oStecenom.

0Odgojne preporuke licno izvinjenje oStecenom i naknada Stete oStecenom mogu
se izre¢i maloljetniku:

- za krivi¢na djela za koja je predvidena kazna zatvora do tri godine ili
novcana kazna,

- pod uslovom da je maloljetnik priznao djelo i da je priznanje dato
dobrovoljno i slobodno,

- da postoji dovoljno dokaza da je maloljetnik pocinio djelo,

- da maloljetnik u pisanoj formi izrazava spremnost za pomirenje sa
oSteéenim,

- da maloljetnik u pisanoj formi da pristanak za primjenu odgojne
preporuke, a mladi maloljetnik i uz pristanak roditelja ili staratelja i
da u pisanoj formi pristanak da i oSteceni.

Primjena odgojnih preporuka je uvijek opravdana kada se maloljetnik
prvi put pojavljuje kao pocinilac krivicnog djela, a u drugim slucajevima
kada to opravdava najbolji interes maloljetnika. Prije donoSenja naredbe
o pokretanju pripremnog postupka, tuzilac razmatra mogucénost primjene
jedne ili viSe odgojnih preporuka. Svrha izricanja odgojnih preporuka
je preusmjeravanje maloljetnog pocinioca krivicnog djela sa redovnog
sudskog postupka, da maloljetnik sagleda posljedice pocCinjenog Kkrivicnog
djela i preuzme odgovornost, kao i prevencija ¢injenja novih djela.

Svrha izricanja odgojnih preporuka se ostvaruje kroz davanje mogucnosti
maloljetniku i oSteéenom da sami rijeSe slucaj kroz dijalog koji treba
da ih dovede do medusobnog razumijevanja, dijalogom maloljetnika
i oStetenog i Sansom maloljetnika da ispravi greSku (vracanje stvari
pribavljenih  Kkrivicnim djelom, namirenje Stete, izvinjenje, izvrSenje
odredene obaveze u korist osStecenog), aktivnim wuceS¢em zajednice u
reintegraciju maloljetnika i prevenciju maloljetni¢kog prijestupnistva.
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Postupak posredovanja/medijacije sa maloljetnim
pociniocima Krivi¢nih djela u Federaciji Bosne i
Hercegovine

Nakon razmatranja cjelokupne dokumentacije i utvrdivanja zakonom
propisanih uslova za primjenu odgojne preporuke, postupajuéi tuZilac
obavjeStava maloljetnika i roditelja/staratelja o moguénosti primjene odgojne
preporuke, prirodi, sadrzaju, trajanju odgojne preporuke, posljedicama
odbijanja, ali i izvrSenja odgojne preporuke i pribavlja pismenu saglasnost
za primjenu preporuke od oStecene strane, maloljetnika i njegovih roditelja.
Pri izboru odgojne preporuke, tuzilac konsultuje roditelje i nadleZni organ
starateljstva, pri tome wuvaZavajuéi interese maloljetnika i oSteéenog.

Cjelokupan tuzilacki spis se dostavlja organu starateljstva na izvrSenje.
Centar za socijalni rad je duZan hitno okoncati postupak, a najkasnije u roku od
45 dana od dana prijema predmeta. Rukovodilac organa starateljstva odreduje
stru¢no lice koje je osposobljeno i koje ¢e voditi postupak posredovanja/
medijacije. Posrednik/medijator iz centra za socijalni rad zakazuje posebno
razgovor sa maloljetnikom, posebno sa oSteenim te nakon toga zajednicki
razgovor. Svim stranama se uz poziv na razgovor dostavlja informativni letak
koji sadrZi sve informacije o medijaciji/posredovanju. Ukoliko se ne postigne
sporazum, odgojna preporuka se na prijedlog organa starateljstva moZe zamijeniti
drugom ili ukinuti, nakon €ega tuzilac donosi naredbu za pokretanje pripremnog
postupka prema maloljetniku.

Tokom prvog razgovora sa maloljetnikom njemu se objasnjava razlika izmedu
posredovanja/medijacije i Kkrivicnog postupka, svrha odgojne preporuke,
informiSe se o mogucnosti odustajanja i da odustajanje ima za posljedicu
krivi¢ni postupak, potice se da preuzme odgovornost za pocinjeno, pita ga se
da li je svjestan posljedice djela po oStecenog i na kraju se informiSe i pripremi
da slijedi susret sa oSteenim. O obavljenom razgovoru sa maloljetnikom,
posrednik/medijator sac¢injava sluzbenu zabiljesku. Nakon obavljenog razgovora
sa maloljetnikom, obavlja se razgovor sa oSte¢enim. U toku razgovora i njemu
se objasnjava postupak posredovanja/medijacije, kao i koji su benefiti postupka
kako za njega, tako i za maloljetnika. Osim toga, napominje mu se da je postupak
dobrovoljan i da u svakom trenutku moZe odustati od njega. O obavljenom
razgovoru sa oStecenim, posrednik/medijator sacinjava sluzbenu zabiljesku.
Nakon obavljenog razgovora, posrednik/medijator dogovara termin za
zajednicki razgovor i o tome obavjeStava obje strane.

Na zajednickom razgovoru prvo se postave pravila i granice za zajednicki
razgovor, potom se iznese saZetak ranijih individualnih razgovora. Nakon
navedenog, maloljetnik iznosi licno izvinjenje, a oSteceni izvinjenje prihvata. U
zapisnik se unose izjava maloljetnika koji na prikladan nacin izraZava Zaljenje,
kao i izjava oSteéenog.
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Zapisnik potpisuju posrednik/medijator, maloljetnik, zakonski zastupnik i
oSteceni. Zapisnik se dostavlja tuziocu koji donosi naredbu kojom se maloljetniku
izrice odgojna preporuka licno izvinjenje oStecenom i naredba o nepokretanju
pripremnog postupka.

Kada je rije¢ o odgojnoj preporuci naknada Stete oStecenom, procedura je
veoma slicna kao u sluc¢aju odgojne preporuke li¢no izvinjenje oSte¢enom, i to:

- obavijest pociniocu i njegovim zastupnicima, kao i o§tecenom, o moguénosti
primjene odgojne preporuke sa molbom da u $to kracem roku odgovore da li
pristaju na nagodbu;

- nakon pribavljene saglasnosti tuzilac/sudija donosi odluku o upuéivanju
predmeta nadleznom organu starateljstva. Odluka se donosi ukoliko je
oStecenom napravljena materijalna Steta, a maloljetnik i njegovi zastupnici
imaju moguénost naknade Stete ili je maloljetnik moZe nadoknaditi svojim
radom Kkoji moZe trajati najviSe 60 sati u periodu od 90 dana ili vratiti stvar
pribavljenu krivi¢nim djelom;

- zapisnik o postignutom sporazumu potpisuju posrednik/medijator,
maloljetnik, zakonski zastupnik i oSteceni, a u zapisnik se unosi iznos naknade
Stete, broj sati licnog rada, kao i izjava oSte¢enog kojom prihvata naknadu
navedenog iznosa Stete;

- organ starateljstva nadzire izvrSenje odgojne preporuke i o tome najmanje
jednom mjesecno obavjeStava tuzioca/sudiju.

Primjer iz prakse

Radi lakSeg razumijevanja samog postupka provodenja odgojne preporuke licno
izvinjenje oste¢enom, postupak ¢emo prikazati i objasniti kroz prakti¢ni primjer.

Djecak D.A., uzrasta 17 godina pocinio je krivi¢no djelo ugrozavanje sigurnosti
iz Clana 183. KZ FBiH na nacin da je telefonskim putem MUP-u KS-a dojavio
da je postavljena bomba u prostorijama srednje skole u Sarajevu. Nakon Sto je
postupajuci tuzilac utvrdio da postoje zakonom propisani uslovi za primjenu
odgojne preporuke i nakon $to je pribavio pismenu saglasnost za primjenu
preporuke od oSteene strane, maloljetnika i njegovih roditelja, donio je
odluku o wupuc¢ivanju cjelokupnog spisa nadleznom organu starateljstva.

Rukovodilac organa starateljstva je odredio strucno lice koje je osposobljeno
i koje ¢e voditi postupak posredovanja. Nakon S$to se odredeni medijator
upoznao sa cjelokupnim spisom i nakon Sto je utvrdeno da je oStecena
strana JU Srednja gradevinsko - geodetska Skola Sarajevo, odnosno pravno
lice, pismenim putem se obratio JU Srednjoj gradevinsko - geodetskoj
Skoli Sarajevo sa zahtjevom da se imenuje ovlasSteni predstavnik Skole
koji ¢e ucestvovati u postupku primjene i provodenja odgojne preporuke.
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Nadalje, upucen je pismeni poziv malodobnom D.A. i njegovim roditeljima, uz koji
je dostavljen informativni letak u kojem je jasno objasnjen postupak. Na zakazani
razgovor odazvali su se D.DzZ. i A., roditelji malodobnog D.A. te nas informisali da
se malodobni D.A. nije mogao odazvati pozivu u zakazano vrijeme iz opravdanih
razloga. Prilikom razgovora sa roditeljima, detaljno je pojasSnjen postupak
posredovanja, njegoviciljevi,svrhaiprednosti, te posebnonaglasenadobrovoljnost
postupka i moguénost odustajanja tokom cijelog postupka. Roditelji suistakli daje
njihov malodobni sin D.A. pristao u€estvovati u postupku te da ga oni podrzavaju
u toj odluci. S obzirom na navedeno, sa roditeljima je dogovoren novi susret
posrednika/medijatora sa njihovim malodobnim sinom, te da ¢e malodobni do¢i u
pratnjisvoje majke. Medutim, dan prije zakazanog susreta majkanasjeinformisala
da zbog poslovnih obaveza ne¢e mo¢i da prisustvuje zakazanom susretu, te da su
ona i njen suprug saglasni da se obavi razgovor sa njihovim malodobnim sinom
bez njihovog prisustva. U zakazano vrijeme uredno se odazvao malodobni D.A.

U uvodnom razgovoru, njemu je, kao i njegovim roditeljima, detaljno pojasnjen
postupak posredovanja, njegovi ciljevi, svrha i prednosti, te posebno naglasena
dobrovoljnost postupka i mogu¢nost odustajanja tokom cijelog postupka.
Malodobni D.A. je pristao ucestvovati u ovom postupku. Razgovor je nastavljen o
samom krivi¢nom djelu, a posrednica je naglasila da je potrebno da D.A. preuzme
odgovornost za pocinjeno krivicno djelo, jer bez preuzimanja odgovornosti
ne moZe se nastaviti sa postupkom. D.A. je prihvatio odgovornost i ispricao da
je taj dan imao zakazan test, te da je na Skolskom odmoru kupio SIM karticu,
pozvao policiju i rekao da je postavljena bomba u Srednjoj gradevinsko -
geodetskoj Skoli Sarajevo. Nakon toga se vratio u $kolu, a ubrzo je u Skolu dosla
policija i evakuisala uCenike i osoblje Skole. Sada kad razmislja o tome, misli
da je vrlo nepromisljeno postupio i Zao mu je zbog toga. Svjestan je posljedica
koje je njegov nepromisljen postupak prouzrokovao, kako Skolskom osoblju
i uCenicima Skole, tako i njemu. Spreman je da se sastane sa predstavnikom
Skole, da o svemu porazgovaraju i da mu se izvini, te naglaSava da nikada vise
nece sebe dovesti u ovakvu situaciju zbog svojih nepromisljenih postupaka.

Na kraju razgovora sa D.A. je dogovoreno da ¢e telefonskim putem biti obavijesten
o terminu zajednickog razgovora sa oStecenim, ako oSteceni na to pristane.
0 obavljenom razgovoru sa malodobnim D.A. sainjena je sluzbena zabiljeska.
Nakon navedenog, upuéen je pismeni poziv ovlastenom predstavniku Skole
uz koji je dostavljen informativni letak u kojem je jasno objasSnjen postupak.
Na upuceni poziv za razgovor uredno se odazvala osoba koju je imenovao
menadzment Skole. Tom prilikom detaljno je pojasnjen postupak posredovanja,
njegovi ciljevi, svrha i prednosti, te posebno naglasena dobrovoljnost postupka i
moguc¢nost odustajanja tokom cijelog postupka.
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Nakon dobivenih svih informacija, imenovana je pristala ucestvovati u postupku.
Sa oStecenom je razgovarano o dogadaju, kao i posljedicama koje je taj dogadaj
prouzrocio. Nakon obavljenog razgovora, dogovoren je termin zajednic¢kog
susreta sa pociniocem, o ¢emu je malodobni D.A. telefonski obavijeSten. O
obavljenom razgovoru sa ovlaStenim predstavnikom S$kole sacinjena je sluzbena
zabiljeSka. Na zakazani zajednicki razgovor, uredno su se odazvali malodobni
D.A. i ovlasteni predstavnik skole. Na pocetku razgovora dogovorena su pravila
(nepristrasnost, korektnost, tajnost podataka, pravo prekidanja postupka) te im
jejos jednom pojaSnjen postupak posredovanja. Na molbu posrednika, obje strane
prepric¢avaju dogadaj sa posebnim osvrtom na posljedice koje im je on prouzrocio.
Nakon navedenog, malodobni D.A. je iznio svoje izvinjenje predstavniku
Skole, a on je izvinjenje prihvatio. Njihove izjave su unesene u zapisnik koji su
potpisali posrednik, maloljetnik i predstavnik Skole. Na osnovu tog zapisnika,
dostavljen je izvjeStaj o provedenom postupku posredovanja/medijacije
postupaju¢em tuziocu. U skladu sa dostavljenim izvjeStajem, postupajuci
tuZzilac je donio naredbu kojom se malodobnom D.A. izrice odgojna preporuka
licno izvinjenje oSteenom i prema njemu se ne pokreée pripremni postupak.

Da bi se u potpunosti mogli razumjeti benefiti primjene alternativnih mjera,
potrebno je naglasiti osnovne razlike izmedu retributivnog i restorativnog
pravosuda, kao i razlike izmedu uloga sudije i posrednika, kod pocinioca i kod
oStecenog:

Retributivno pravosude Restorativno pravosude

- akcenat na krivi¢no djelo i u¢inioca, u
drugom planu Zrtva;

- krivi¢no djelo je akt protiv drzave,
odgovornost prijestupnika se
sankcionira, odnosi izmedu strana u
sukobu su suprotstavljeni, a ,dug” prema
drzaviidrustvu apstraktan;

- ne podstice na kajanje;

- drustvo je na margini ovog sukoba.

- osnov je restitucija, nadoknada ili
popravljanje Stete nastale krivicnim
djelom;

- krivi¢no djelo se shvata kao svojina
onih koji su u njega umijeSani;

- krivi¢no djelo se shvata kao povreda
ljudi i meduljudskih odnosa;

- odgovornost se ne utvrduje, ve¢ je
pocinilac prihvata.

Razlike izmedu uloga:

Sudija

Posrednik

- mora donijeti presudu;

- ispituje svjedoke;

- mora predstaviti validne dokaze;

- uvijek postoji pobjednik i porazeni.

- posrednik niSta ne odlucuje, stranke
same odlucuju o sporazumu;

- kroz stav posrednika, postize se
medusobno poStovanje i uvazavanje;
- nisu bitni dokazi, ve¢ preuzimanje
odgovornosti;

- cilj pozicija: pobjednik - pobjednik.
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Razlike kod pocinioca:

Sudski postupak

Medijacija/posredovanje

- mora se odazvati na poziv;

- ukoliko se ne odazove, privodi se;

- ne podstice na kajanje;

- drustvo je na margini ovog sukoba.

- osnov je restitucija, nadoknada ili
popravljanje Stete nastale krivi¢nim
djelom;

- krivi¢no djelo se shvata kao svojina
onih koji su u njega umijesani;

- krivi¢no djelo se shvata kao povreda
ljudi i meduljudskih odnosa;

- odgovornost se ne utvrduje, vec je
pocinilac prihvata.

Razlike kod oStecenog:

Sudski postupak

Medijacija/posredovanje

- mora do¢i ili se privodi;

- on je pomoc¢no sredstvo u postupku, on
je svjedok;

- njegovi osjecaji i interesi nisu dovoljno
zastupljeni;

- ako nije potreban, otpusta se;

- ne mora se suociti sa poc¢iniocem, niti
sa njim razgovarati.

- poziva ga se na sudjelovanije, ali se ne
moZe prisiliti;

- oSteceni je centralna figura u postup-
ku posredovanja;

- vazno je ¢uti upravo njega, bitni su
njegovi osjecaji;

- ima priliku re¢i svoje misljenje pocin-
iocu;

- upravo je on vazan/presudan za
rezultat.

Zakljucak

Na kraju, potrebno je naglasiti ulogu organa starateljstva u radu sa djecom i

mladima u riziku, a to je:

- strucno djelovanje usmjeriti prema djetetu,
- planirati i provoditi razlicite zadatke i obaveze,

- koordinacija,

- podrska za uklju¢ivanje u vannastavne aktivnosti,

- pruzanje materijalne pomodi,

- socio-pedagosko-psiholoska podrska djetetu i porodici,
- jacanje roditeljskih kompetencija,
- uspostavljanje roditeljske supervizije i autoriteta,

- uspostavljanje granica,

- pomo¢ u konstruktivnom provodenju slobodnog vremena mladih i djece,

- zaStita djece od nasilja u porodic
- uspostavljanje potpune saradnje
lokalnoj zajednici (Skola, PU, NVO,

ite
i djelovanje razlicitih institucija u
CMZ, omladinska udruzenja).
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ULOGA CENTRA ZA SOCIJALNI RAD U POSTUPKU
INSTITUCIONALNOG SMJESTAJA DJECE BEZ
RODITELJSKOG STARANJA U FEDERACIJI BOSNE
I HERCEGOVINE I KANTONU SARAJEVO

Meldina Demirovié?°

Uvod

Djeca spadaju u najranjivije kategorije stanovniStva, budu¢i da zbog svojih
psihofizickih osobina nisu u prilici zadovoljavati potrebe samostalno. To ih
u popunosti ¢ini ovisnima o drugim odraslim osobama. Prirodno je da prve
odrasle osobe koje brinu o njihovim potrebama budu roditelji, medutim,
oni nekada nisu u moguénosti, zbog odredenih objektivnih ili subjektivnih
razloga, preuzeti odgovornost i brigu o djeci. Zbog toga ne postoji drustvo
koje je oslobodeno od preuzimanja odgovornosti za djecu, kada su roditelji
sprijeCeni da to cine. U narednom tekstu ce biti rije¢i o zakonodavnom
okviru i institucionalnim kapacitetima i drugim alternativim oblicima
brige za djecu u Kantonu Sarajevo, te profesionalnoj ulozi i procedurama.

Klju¢ni zakonski propisi kojima se definiSe sistem zbrinjavanja djece bez
roditeljskog staranja, odnosno institucionalni smjeStaj u Federaciji Bosne
i Hercegovine (u daljem tekstu: FBiH) i Kantonu Sarajevo (u daljem tekstu:
KS) su: Zakon o osnovama socijalne zasStite, zaStite civilnih Zrtava rata i
zaStite porodice sa djecom Federacije BiH?!, Zakon o socijalnoj zastiti, zaStiti
civilnih Zrtava rata i zastiti porodice sa djecom KS? te Porodi¢ni zakon FBiH?3
Ustanove za smjeStaj djece bez roditeljskog staranja kojim raspolaZemo na
podrucju FBiH su: Centar za djecu bez roditeljskog staranja ,Duga“, Kulen

Vakuf; Djeciji dom Mostar; JU ,Dom i porodica“ Zenica; KJU Dom za djecu bez
roditeljskog staranja Sarajevo; JU Dom za djecu bez roditeljskog staranja Tuzla;

20 JU Kantonalni centar za socijalni rad Sarajevo
21 Sl. novine FBiH broj 36/99
22 Sl. novine FBiH broj 38/14
23 Sl.novine FBiH broj 35/05
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Obiteljski centar ,Papa Ivan Pavao IL.“ Vionica Citluk; Stadlerov djetiji dom
Egipat, Sarajevo; Ustanova za prihvat i odgoj djece ,Mala Skola“ Vares; SOS
Kinderdorf djecija sela (Sarajevo, Gracanica) transformiran u porodi¢ni smjestaj.

U Kantonu Sarajevo je 2014. godine zapoceta transformacija JU Dom za
djecu bez roditeljskog staranja (u daljem tekstu: Dom) u cilju formiranja
malih porodi¢nih domova kao povoljnijih oblika brige o djeci. Osnovna ideja
formiranja malih porodi¢nih domova je da djeca, uz podrsku strucnih lica, Zive
u stanovima, kako bi se lakse integrirali u lokalnu zajednicu. U KS-u postoje
dvije takve stambene jedinice, dok je u planu izgradnja kuc¢e za mlade u jednom
prigradskom naselju. U malim porodi¢nim domovima smjeSten je manji broj
djece (najviSe Sest), gdje svakodnevnu brigu o njima vode odgajatelji. Uprkos
transformaciji, u prostorijama Doma jo$ uvijek je u funkciji odjeljenje za zastitu
i brigu novorodencadi, predskolske i Skolske djece. Transformacijom Doma, osim
malih porodi¢nih domova, omogucéeno je pruzanje dodatnih usluga porodicama i
djeci u potrebi, te je tako uspostavljen Dnevni centar “Bjelavko” gdje se pruZaju
dnevne usluge zbrinjavanja djece koja su u riziku razdvajanja od svojih porodica,
a koja se reintegriSu iz Doma u vlastitu porodicu Zakonom o hraniteljstvu u
FBiH?* koji je usvojen 2017. godine, normira se obaveza centara za socijalni
rad da se dijete do trece godine Zivota smjesSta u hraniteljsku porodicu, kao i
odredba da se dijete koje se izmjeSta iz bioloSke ili druge hraniteljske porodice,
smjeSta u hraniteljsku porodicu. Izuzetno, uz postojanje opravdanih razloga
i ako je to u njegovom najboljem interesu, dijete se moZe smjestiti u ustanovu
socijalne zasStite. Pomenuti zakon normira obavezu da se djetetu koje je
smjeSteno u ustanovu socijalne zaStite nastoji osigurati smjesStaj u hraniteljsku
porodicu Sto je prije moguce, osim ako to nije u njegovom najboljem interesu.

Postupak smjestaja u ustanovu socijalne zastite
i uloga organa starateljstva u zbrinjavanju djece
bez roditeljskog staranja

Institucionalno zbrinjavanje djece bez roditeljskog staranja podrazumijeva
smjestaj djeteta u ustanove socijalne zastite, kako bi mu se osigurala njega,
ishrana, odijevanje, staranje o zdravlju, odgoj, pomo¢ u obrazovanju i
osposobljavanju za rad, kada im se to ne moZe obezbijediti u porodi¢nom
okruZenju. Djeca bez roditeljskog staranja, kao korisnici socijalne zaStite su
djeca bez oba roditelja, nepoznatih roditelja, napustena od roditelja i liSena
roditeljskog prava i roditelja sprijecenih da vrSe roditeljsku duznost. Porodi¢ni
zakon FBiH?® nema posebnu definiciju djece bez roditeljskog staranja. Medutim,
ona je implicirana odredbama o razlozima za stavljanje djece pod starateljstvo:
roditelji koji su umrli, nestali ili su nepoznati; roditelji kojima su roditeljska prava
oduzeta; roditelji bez pravnog svojstva; roditelji koji su zanemarivali dijete;

24 Sl.novine FBiH broj 19/17
25 SLnovine FBiH broj 35/05
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roditelji koji su odsutni ili nisu u moguénosti da vode redovno brigu o svojoj
djeci. U kategoriju djece bez roditeljskog staranja spadaju i djeca ¢iji je razvoj
ometen porodi¢nim prilikama (roditelji, zbog nesredenih porodi¢nih odnosa ili
finansijskih problema, nisu u moguénosti da obezbijede djetetu normalne uslove
za odgovarajuce odrastanje te fizicki i mentalni razvoj) te djeca koja bi mogla biti
privremeno odvojena, mada ne postoji jasna razlika izmedu ove dvije kategorije.
Institucionalni oblik zbrinjavanja djece se primjenjuje kao krajnje sredstvo i
njegov cilj bi trebao biti privremeno zbrinjavanje, kako bi se aktivno doprinijelo
djetetovoj integraciji u bioloSku porodicu. Na podrucju Kantona Sarajevo o
smjestaju djeteta u ustanove socijalne zastite odlucuje JU Kantonalni centar za
socijalni rad, na ¢ijem podruéju dijete ima prebivaliSte/boraviSte. SmjeStaj se
provodi kada je nastupio jedan od prethodno pomenutih razloga za zbrinjavanje
djeteta, a na osnovu misljenja stru¢nog tima centra, izvr$ne odluke suda, organa
starateljstva ili na osnovu nalaza i misljenja odgovarajuce zdravstvene ustanove.

Uloga socijalnog radnika u postupku smjestaja djece bez
roditeljskog staranja

Voditelj postupka smjeStaja djeteta bez roditeljskog staranja je socijalni radnik,
koji uz pribavljanje potrebne dokumetacije za smjeStaj, izraduje socijalnu
anamnezu i koordinira radom stru¢nog tima u ¢ijem sastavu je i psiholog,
pedagog i pravnik. Svi ¢lanovi stru¢nog tima poduzimaju mjere iz svoje
nadleznosti u cilju zbrinjavanja djeteta, ostvarivanja njegovih prava i interesa,
te pruzaju strucnu i savjetodavnu podrsku djetetu i clanovima njegove porodice,
ukoliko postoje uslovi za to. Ukoliko porodica ni uz struc¢nu podrsku ne moze
obezbijediti uslove za zadovoljavanje potreba djeteta, nakon zakljucka stru¢nog
tima centra da je u najboljem interesu djeteta njegov smjeStaj u ustanovu, donosi
se rjeSenje o smjeStaju u ustanovu. RjeSenjem o smjestaju se utvrduje: potreba
smjeStaja, ustanova u koju se dijete smjesSta, pocetak i eventualno trajanje
smjeStaja i troskovi smjeStaja. O smjeStaju u ustanove socijalne zasStite
zakljucuje se ugovor izmedu ustanove u koju se smjeSta dijete i centra za
socijalni rad, koji ¢e radi brige, zaStite, odgoja i osposobljavanja djeteta pratiti
njegov tretman u ustanovi. U tom smislu izraduje se individualni razvojni plan
za dijete koji izraduju strucni radnici centra u saradnji sa djetetom (ukoliko
uzrast djeteta to dozvoljava), ¢lanovima porodice (roditelji, staratelji, srodnici,
¢lanovi domacinstva), predstavnicima ustanove u koju je dijete smjesSteno, kao
i predstavnicima ustanova iz lokalne zajednice i NVO-a ukljuc¢enih u planiranje
razvoja porodice. Individualni plan zaStite predstavlja dokument koji sadrzi
planirane ciljeve, aktivnosti, rokove i nosioce izvrSenja aktivnosti, a kojima
se ostvaruje svrha smjeStaja, plan pracenja i preispitivanja individualnog
plana. S obzirom na to da u takvim okolnostima roditelji ne vrse roditeljsko
staranje, prema odredbama Porodi¢nog zakona FBiH?%, organ starateljstva
po sluzbenoj duznosti donosi odluku o stavljanju djeteta pod starateljstvo.

26 Slnovine FBiH br.35/05

65



Dakle, nakon zbrinjavanja djeteta u instituciju, centar za socijalni rad, kao organ
starateljstva, saraduje sa porodicom kao i svim drugim nadleznim institucijama,
kako bi se obezbijedio najbolji interes djeteta.

Karakteristike odrastanja djece bez roditeljskog staranja

Djeca i mladi bez roditeljskog staranja koji nemaju priliku da odrastaju u
bioloskoj porodici, smjeStajem u instituciju susre¢u se sa mnostvom izazova,
pa samim time imaju i izraZenije preduslove za nastanak razli¢itih problema.
Djeca koja odrastaju u bioloSkim porodicama usvajaju modele
ponasanja svojih roditelja, porodi¢ne vrijednosti i stavove, druze se i
ostvaruju kontakte s vrSnjacima. S druge strane, djeca koja odrastaju u
institucijama, pod rizikom su da usvoje institucionalne modele ponasanja,
odnose i vrijednosti te se osjetaju drugacijim od svojih vrsnjaka.
Ono Sto je specificno za djecu koja odrastaju u javnoj brizi je nepostojanje
konstantne i za njih sasvim pouzdane i samo njihove odrasle osobe, tako
da rijetko uspiju da razviju bliskost i povjerenje sa svojim okruZenjem.
Djeca koja dobijaju brigu u institucionalnoj zastiti ucestalije ispoljavaju
probleme u vezi sa separacijom, intimno$éu, samoposStovanjem i poStovanjem
drugih. Iako institucionalno zbrinjavanje djece bez roditeljskog staranja
predstavlja znacajan vid zasStite, ¢ak i u najboljim organizacijskim uslovima,
dijete raste bez posebnog odnosa s jednom osobom koja bi o njemu
brinula, voljela ga i podizala kao Sto je slucaj u porodi¢nom ambijentu.
Kao nedostaci intitucionalnog zbrinjavanja mogu se ista¢i: otudenost,
kolektivnost, brojnost djece u instituciji i njihove razlic¢ite potrebe i problemi,
kao i specificna iskustva koja djeca donose iz svojih porodica. Ovo su neki
od klju¢nih razloga zbog cega se u posljednje vrijeme o instituticionalnom
zbrinjavanju djece bez roditeljskog staranja sve vise govori kao o neadekvatnom
na¢inu za zadovoljavanje kompleksnih potreba djece. Prema tome,
institucionalno okruZenje je, uopSteno govoreci, nestimulativno za
psihofizi¢ki razvoj djeteta. Nedostatak iskustva koje pruza porodi¢na sredina,
siromastvo u socijalnim kontaktima, nedostatak modela za identifikaciju,
osjecaj izolovanosti i etiketiranje, mogu dovesti do usporene socijalizacije
djeteta, usporenog razvoja te na taj nacin ostaviti duboke tragove na
ponasanje u odrasloj dobi.

Nedostatak utjecaja porodice ili negativno djelovanje porodi¢ne sredine za
posljedicu ostavlja traumatican razvoj djeteta, a sam ¢in izdvajanja djeteta iz
porodiceili gubitak roditelja, intezivira traumati¢no iskustvo. Ve¢inaistrazivanja,
provedena u institucijama za smjeStaj djece, govore o negativnim efektima
velikih ustanova za institucionalno zbrinjavanje, posebno na djecu mladu od
tri godine kod kojih je ustanovljen rizik trajnog oStecenja u razvoju. Uprkos
ovakvim nalazima, moguénost potpunog ukidanja institucija ¢ini se nemogucim,
zbog izazova u pronalaZenju alternativnih oblika brige, posebno kada se
radi o pojedinim kategorijama djece.
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Primjeri iz prakse
1) Smjestaj djeteta u ustanovu socijalne zastite i njegovo dalje zbrinjavanje

Bolnica je obavijestila JU Kantonalni centar za socijalni rad Sarajevo da je R.L.
rodila Zensko dijete koje ne Zeli preuzeti na staranje. Majka djeteta je od ranije
poznata centru, s obzirom na to da je korisnica prava po osnovu socijalne zaStite.
Takoder, prije tri godine rodila je djevojcicu koju nije htjela preuzeti na staranje.
DjevojcCica je jedno vrijeme bila na smjestaju u ustanovi, ali uz stru¢nu podrsku i
materijalnu potporu, R.L. i njena porodica su preuzeli dijete na brigu i staranje.

R.L. je zavrsSila osnovnu Skolu i srednju Skolu za stru¢no osposobljavanje, nije
zasnivala radni odnos, korisnica je prava na nov€anu naknadu za vrijeme
¢ekanja na zaposlenje. Zivi u zajedni¢kom domaédinstvu s trogodi$njom
kéerkom, ocem i majkom u jednosobnom stanu koji je vlasniStvo porodice.
LoSeg su imovnog stanja. Izdrzavaju se od naknade koju ostvaruje R.L.,
djecijeg doplatka, povremenih materijalnih pomoc¢i i povremenih poslova koje
obavljaju roditelji R.L. Roditelji su naru$enog zdravstvenog stanja, dok R.L. i njena
malodobna kéerka nemaju zdravstvenih problema. Od bliZih srodnika R.L. ima
jos brata koji je oZenjen i ima dvoje djece te sestru koja je udata i ima dvoje djece.

R.L. je godinu prije rodenja djeteta zasnovala vanbracnu zajednicu s
K.H. koji zivi u drugom gradu na podruc¢ju FBiH s majkom, ali ga je zbog
poremecenih bra¢nih odnosa napustila pred porod. K.H. je razveden, otac
jednog djeteta iz prvog braka, koje ne Zivi sa njim. LoSeg je imovnog stanja.

Strucni tim Centra je napravio plan zaStite za malodobnu R.M., pa je
shodno tome poduzeo sljedece aktivnosti: (1) Kontaktirao sve hraniteljske
porodice koje su podobne za vrSenje hraniteljske uloge, ali niti jedna nije
bila spremna prihvatiti tek rodeno dijete na brigu i staranje; (2) Takoder,
upuceni su zahtjevi za smjeStaj djeteta ustanovama socijalne zaStite, ali
samo je KJU ,Dom za djecu bez roditeljskog staranja“ Sarajevo imao slobodne
smjeStajne kapacitete, pa je dijete smjeSteno u ustanovu i (3) Centar za
socijalni rad je donio rjeSenje o smjestaju djeteta u ustanovu socijalne zastite.

Prilikom donoSenja rjeSenja o smjeStaju djeteta, Strucni tim Centra je cijenio
sljedece okolnosti i elemente: da je malodobno dijete po rodenju napustila majka
koja nije spremna preuzeti staranje o djetetu, zbog loSeg materijalnog stanja u
porodici, da nije utvrdeno oCinstvo djetetu, da ima status djeteta bez roditeljskog
staranja i da niti jedna hraniteljska porodica podobna za vrsenje hraniteljstva
nije spremna prihvatiti tek rodeno dijete na staranje. Nakon smjesStaja djeteta
u ustanovu, Struc¢ni tim Centra je stupio u kontakt s majkom djeteta i uputio
je da u mati¢nom uredu odredi li¢no ime djetetu i da podatke o ocu djeteta.
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Tako je djetetu odredeno licno ime i JMB, a u rubrici , ime oca“ nije bilo podataka.
lako je R.L. pruzena stru¢na podrska i ponudena materijalna potpora (materijalna
davanja po osnovu Zakona o socijalnoj zastiti) odbila je preuzeti staranje o
djetetu. Data joj je i moguénost posjeta djetetu, ali je i to odbila te dala pismenu
izjavu da dijete Zeli dati na potpuno usvojenje. Obavljeni su savjetodavnirazgovori
i s najblizim srodnicima majke djeteta (roditeljima, bratom i sestrom), koji
zbog loSe materijalne i stambene situacije nisu mogli prihvatiti joS jedno dijete
kéerke R.L., narocito imajuci u vidu da ve¢ izdrzavaju kéerku i njeno prvo dijete.
Smatraju da ¢e dijete biti najbolje zbrinuto ako se da nekoj Cestitoj porodici na
usvojenje. Kako je majka djeteta oznacila K.H. kao oca djeteta, upucen mu je
poziv radi obavljanja razgovora o eventualnom priznanju ocinstva, ali se on na
zakazani termin nije odazvao.

Sluzbenim putem zatraZena je pomo¢ centra za socijalni rad na podrucju gdje
zivi osoba oznacena kao otac djeteta, kako bi uzeli izjavu K.H. o priznavanju
olinstva. Navedeni centar je dostavio zapisnik o priznanju ocinstva djevojcice
koju je rodila R.L. Mati¢nom uredu je dostavljen zapisnik K.H. o priznanju
oCinstva, nakon Cega je djetetu u mati¢nu knjigu rodenih upisano ime oca.

Centar je ponovno sluzbenim putem zatrazio od centra sa podrucja u kojem zivi
otac djeteta - pomo¢ u smislu obavljanja razgovora s ocem malodobne R.M. na
okolnosti njegove moguénosti za prihvatanje djeteta na staranje, s obzirom na to
daje majka odbila preuzeti staranje i dala pismeni pristanak za usvojenje djeteta.
Centar je dostavio izjavu oca djevojcice da nije u mogucénosti prihvatiti dijete
na staranje te da Zeli da se dijete R.M. da na potpuno usvojenje. Takoder, Centar
je po sluzbenoj duznosti donio rjesenje o imenovanju staratelja malodobnom
djetetu. Prilikom donoSenja rjesenja o imenovanju staratelja, Struc¢ni tim Centra
je cijenio sljedeée okolnosti i elemente: da je postupak stavljanja pod starateljstvo
pokrenut po sluZzbenoj duZnosti, s obzirom na to da roditelji nisu Zeljeli prihvatiti
brigu o djetetu, da malodobna R.M. ima prijavljeno prebivaliSte na mjesnom
podrucju za koje je nadleZan centar, da je rjeSenjem Centra dijete smjeSteno u
KJU ,Dom za djecu bez roditeljskog staranja“ Sarajevo, da su roditelji malodobne
R.M. dali izjavu da ne mogu preuzeti dijete na staranje, da su saglasni da dijete
daju na potpuno usvojenje te da su socijalni radnik, psiholog i pedagog dali
misljenje da je djetetu potrebno imenovati staratelja. Pribavljena je sva potrebna
dokumentacija, kako bi se na strani djeteta utvrdili uslovi za usvojenje kao
najboljeg oblika zasStite, izuzev nalaza i misljenja ljekara o zdravstvenom stanju
djeteta, jer je u KJU ,Dom za djecu bez roditeljskog staranja“ Sarajevo vladala
epidemija morbila, koje je imala i djevojCica. Nakon vise od tri mjeseca organ
starateljstva je pribavio nalaz i misljenje pedijatra da je djevojc¢ica zdravo dijete.
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Nakon odabira potencijalnih usvojitelja uspjesno je proveden postupak
usvojenja, Sto je bio rezultat viSemjesecnog strucnog rada organa starateljstva
te je malodobno dijete zbrinuto kroz, u ovom slucaju najpozeljniji i
najadekvatniji, oblik zaStite djece bez roditeljskog staranja - usvojenje.

2) Smjestaj djeteta u ustanovu socijalne zastite i njegovo dalje zbrinjavanje

Zdravstvena ustanova je obavijestila JU "Kantonalni centar za socijalni rad
Sarajevo” da je Zenska osoba M.S. koja nije imala niti jedan identifikacioni
dokument, rodila musko dijete. Ni nadlezna policijska uprava, koju su pozvali
uposlenici zdravstvene ustanove nije mogla utvrditi identitet imenovane.
Takoder, Centar su obavijestili da je imenovana u pratnji muskarca za kojeg je
navela da joj je vanbracni suprug preuzela novorodeno musko dijete i napustila
zdravstvenu ustanovu. Mjesec dana kasnije imenovana je pristupila u nase
prostorije i tom prilikom izjavila da nije u moguénosti voditi brigu o novorodenom
sinu i da Zeli da ga smjesti u ustanovu socijalne zastite. U razgovoru sa majkom
djeteta, doznali smo da je rodena u drugoj drzavii da nema Zive roditelje. Navodno
od srodnika ima dva brata i dvije sestre koji zive u Njemackoj. Navela je da je
do 2000. godine Zzivjela u dva razli¢ita kampa na podrucju BiH. Navodno se nije
sjecala kada i kako je dosla u Sarajevo, gdje nije imala krov nad glavom i spavala
je na ulicama, sve dok je muskarac sa kojim je sklopila prijateljstvo nije odveo
kod sebe, gdje je provela tri mjeseca. Po rodenju malodobnog M.N. smjeStaj joj je
pruzio B.DzZ., sa kojim Zivi u vanbracnoj zajednici, a koji je potvrdio njene navode
istakavsi da on nije otac malodobnog M.N.

Majka djeteta nam nije znala re¢i ko je otac malodobnog M.N., jer je imala
seksualne odnose sa viSe partnera u isto vrijeme. Imenovana nije drzavljanka
BiH, nema prijavljeno boraviSte u KS-u niti ima bilo kakav dokument kojim
bi dokazala svoj identitet. Nakon zbrinjavanja djeteta u ustanovu, Centar je
pokrenuo niz radnji kako bi malodobni M.N. ostvario osnovna prava. Pismenim
putem obratili smo se ,VaSim pravima BiH“, IOM-UN Agenciji za migracije, odjelu
za strance, krim policiji te Centrima na ¢ijem podrucju je imenovana boravila u
kampovima. Od jednog nadleZnog Centra dobili smo odgovor da im nije poznata
M.S., dok smo od drugog dobili informaciju da je M.S. bila smjeStana u kamp na
njihovom podrucju u periodu do 2000. godine da joj je otac navodno preminuo,
a da se njena majka nalazi u Kanadi. UdruZzenje ,Vasa prava BiH“ su nam
dostavili rjeSenja Osnovnog suda iz Srbije iz kojih smo saznali da nam je M.S. dala
krive podatke o sebi i svojim srodnicima. Dobili smo informacije da joj je otac
premino, ali da njena majka Zivi u Americi. Takoder ima tri brata i dvije sestre
kojima je partnerska organizacija ,Praxis iz Republike Srbije pruZzila pravnu
pomo¢ u cilju dobijanja drZzavljanstva Republike Srbije. Nakon viSebrojinih
pokuSaja i urgiranja kod nadleZnih institucija da preduzmu radnje u cilju
ostvarivanja prava malodobnog M.N., nikada nismo dobili konkretne odgovore.
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Sluzba za poslove sa strancima je u skladu sa odredbama sporazuma o readmisiji
nadleznom organu Republike Srbije uputila zahtjev za prihvat M.S. i malodobnog
djeteta, sa napomenom da malodobno dijete boravi u Djecijem domu i da nema
regulisano drzavljanstvo, zdravstvenu zaStitu i jedinstveni matic¢ni broj.
Medutim, od MUP-a Srbije dobijen je odgovor da nakon izvrSenih provjera
nije utvrdeno da se radi o drzavljanki Republike Srbije i da ne postoji obaveza
prihvata pomenutih lica u Srbiju. Malodobni M.N. nije bio upisan u mati¢nu
knjigu drzavljana, zbog Cega je organ starateljstva putem posebnog staratelja
pokrenuo postupak stjecanja drzavljanstva, s obzirom na to da je roden
na podrucju Bosne i Hercegovine. Medutim, ni opéinska sluZba nije imala
razumijevanja za pravo djeteta, pa su zakljuckom odbili zahtjev naknadnog
upisa u mati¢nu knjigu drzavljana. U Zalbenom postupku Federalno ministarstvo
unutrasnjih poslova je ponistilo zaklju¢ak opcine i vratilo predmet na ponovni
postupak, u kojem je malodobni M.N. upisan u mati¢nu knjigu drzavljana Bosne
i Hercegovine. Nakon toga, malodobni M.N. je dobio jedinstveni maticni broj i
regulisana mu je zdravstvena zasStita. Po okoncéanju ovih postupaka, organ
starateljstva je malodobnog M.N. stavio pod neposredno starateljstvo organa
starateljstva, a za staratelja je imenovana zaposlenica Centra. Takoder pristupilo
se radu na postupku usvojenja, s obzirom na to da djecaka nije posjecivala
majka niti je pokazala bilo kakav interesa za dijete kod organa starateljstva.
0d ustanove u kojoj je djecak smjeSten zatrazili smo pismenu informaciju
o zdravstvenom stanju dje¢aka te samo dobili izvod iz medicinske
dokumenatacije nadlezne zdravstvene ustanove u kojoj stoji da je malodobni
M.N., osim povremenih upala gornjih diSnih puteva, $to ima svako dijete,
do sada bio zdrav te da nije imao hroni¢na oboljenja. Na sastanku Strucnog
tima Centra dogovoreno je da za malodobnog M.N., dijete bez roditeljskog
staranja, smjesteno u KJU Dom za djecu u bez roditeljskog stanja Sarajevo,
pokuSamo obezbijediti najbolji oblik zaStite kroz postupak usvojenja.

Sa spiska potencijalnih usvojitelja kojim raspolazemo izdvojene su porodice
koje su po procjeni Stru¢nog tima, njihovih zahtjeva i njihovih strucnih
obrada, ispunjavale uvjete za usvojenje malodobnog djecaka. Medutim, niko od
pozvanih potencijalnih usvojitelja sa podrucja Kantona Sarajevo, ali i podrucja
FBiH nije iskazao spremnost za usvajnje djeCaka romske nacionalnosti. S
obzirom na to da se u naSem Centru trenutno radila stru¢na obrada potencijalnih
usvojitelja stranih drzavljana, obavili smo razgovor sa njima o usvojenju
malodobnog M.N. Oni su bili jedini koji kroz razgovor nisu odbili moguénost
usvajanja djeteta romske nacionalnosti. Njima to nije bilo bitno i bili su ushiceni
zbog pomisli da ¢e upoznati i u svoj dom primiti djecaka o kojem ¢e se brinuti.
Kako su prihvatili tu moguénost i uz nase prisustvo, u saglasnosti sa stru¢nim
timom uprilic¢ili smo susret potencijalnih usvojitelja i malodobnog djecaka u
Domu za nezbrinutu djecu Sarajevo.
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Zbog pandemije COVID-19 susret se odvijao u dvoriStu ustanove. Susret je
protekao ocekivano, ali smo kod djecaka (uzrast cetiri i po godine) primijetili
odredene probleme (nije stabilno hodao, jo§S uvijek je nosio pelenu, govor
je bio nerazumljiv), za koje nas ustanova nikada nije obavijestila (nije bio
mogu¢ posjet djecaku zbog pandemije COVID-19), StaviSe, na naSe upite
o zdravstvenom stanju djeteta, ubjedivali su nas da dijete nema nikakvih
problema. Zbog toga smo odlucili, a s obzirom na to da su potencijalni
usvojitelji bili spremni obezbijediti adekvatan (detaljan) ljekarski pregled
za dijete, dati saglasnost za detaljnu procjenu zdravstvenog stanja djecaka.

Djecaka je u privatnoj pedijatrijskoj ordinaciji pregledao pedijatar te mu
dijagnosticirao probleme sa govorom i kretanjem. Preporuceno je uklju¢ivanje
intenzivnih logopedskih seansi i fizioterapeutske vjezbe u svrhu poboljSanja
stanja orofacijalne muskulature. Takoder, strucni ljekari su sa djeCakom uradili
skrining na razvojnoj bihevioralnoj skali, za uzrast 4-5 godina, na kojoj je
primije¢eno odstupanje na tri razvojne oblasti (govor/komunikacija, kognitivni
razvoj i motorni razvoj), dok na oblastima socio-emocionalne i brige o sebi prati
tipican razvoj djeteta. Preporuceni su programi za rad sa djetetom kod kuce.
Kako je bra¢ni par, zbog poslovnih obaveza morao da se vrati u svoju mati¢nu
drzavu, dogovoreno je da im se putem video poziva omoguci kontakt sa djetetom,
do njihovog ponovnog dolaska u Sarajevo, kada ¢e se nastaviti neposredni susreti.

Pismenim aktom KJU Dom za djecu bez roditeljskog staranja Sarajevo, obavijeSteni
smo da su potencijalni usvojitelji u proteklom periodu svakodnevno ostvarivali
kontakt sa malodobnim djecakom, izvodili ga van prostorija Doma i vracali u
dogovoreno vrijeme. Prema njihovom misljenju izmedu djeteta i njih se razvila
emotivna veza te su u susretima pokazali potpunu saradnju i Zelju za trajno
izvodenje djeteta iz Doma.

S obzirom na sve navedeno, rukovodeé¢i se najboljim interesom djeteta,
spremnos$¢u i velikim nivoom strpljenja potencijalnih usvojitelja za brigu o
djetetu koje niko nije Zelio zbog njegove nacionalnosti, a kasnije se pokazalo
i sa potesSko¢ama u razvoju, a narocito prilike koju su pruzili djetetu u cilju
unapredenja njegovog zdravstvenog stanja i obezbjedivanja individualnog
pristupa stru¢njaka u radu sa djetetom, Strucni tim Centra je dao miSljenje da
su se stvorili uslovi za smjestaj djeteta u porodicu potencijalnih usvojitelja,
odnosno adaptacioni period, kao preduslov za okoncanje postupka usvojenja.
Nakon uspjeSno okoncanog adaptacionog perioda zasnovano je potpuno
usvojenje malodobnog M.N.
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Iskustva JU "Kantonalni centar za socijalni rad Sarajevo”
u postupcima smjestaja djece bez roditeljskog staranja
u vrijeme pandemije COVID-19

U JU "Kantonalni centar za socijalni rad Sarajevo" u vrijeme pandemije COVID-19
nije primijecen rast broja smjestaja djece bez roditeljskog staranja. Medutim,
struéni tim se suocio sa mnogobrojnim izazovima: pruZanje usluga korisnicima
Centra bio je organizovan na nacin da su zaposlenici bili angaZovani u manjim
grupama, a vefina stru¢njaka su svoje zadatke obavljali od kuée. Medutim,
u vanrednim okolnostima gradanima je, u prostorijama Centra na usluzi bio
jedan stru¢njak puno radno vrijeme. Ulagalo se mnogo truda i napora kako bi
korisnici mogli ostvariti svoja prava. Posebno izazovno je bilo raditi u
postupcima smjeStaja djece bez roditeljskog staranja, jer struc¢njaci nisu imali
neposredni kontakt sa korisnicima, niti su na odgovoraju¢i na¢in mogli pratiti
njihovo stanje. Strucanjci su imali poteskoé¢e u blagovremenom pribavljanju
potrebne dokumentacije sluzbenim putem, jer neke ustanove, zbog pandemije
COVID-19, nisu pruzale usluge. Obim posla bio je vedéi, zahtjevniji i tezi, a
strucnjaci su se susretali sa uplasenim korisnicima, koji su zbog novonastale
situacije bili pod veéim stresom.

Zakljucak

Uzimajuéi u obzir profesionalno iskustvo u zbrinjavanju djece bez roditeljskog
staranja, smatram da ustanove koje pruZaju institucionalno zbrinjavanje trebaju
biti male i organizovane na osnovu prava i potreba djeteta. Njihov opsti cilj treba
biti samo privremno zbrinjavanje, do obezbjedivanja adekvatnijeg oblika zaStite
djece. U ostvarenju tog cilja, potrebni su sistemski napori. Na prvom mjestu,
potreban je veéi angazman strucnjaka kako bi se svakom djetetu pristupilo
individualno u skladu sa potrebama. Potrebno je sistemski organizovati dodatne
edukacije za strucnjake, kako u javnom, tako i u nevladinom sektoru, kako bi
se obezbijedila kvalitetnija zaStita i podr8ka djeci bez roditeljskog staranja.
Neophodno je jacati saradnju sa svim relevantnim institucijama i akterima,
kako bi se djeci bez roditeljskog staranja omogucilo kvalitetno djetinjstvo.

Takoder, bilo bi poZeljno da se uspostavi jedinstveni informacioni sistem za
evidenciju djece bez roditeljskog staranja i evidenciju razloga razdvajanja djece
od roditelja, Sto bi predstavljalo osnovni preduslov za kvalitetnu socijalnu
zastitu. Cinjenica je da je porodi¢na sredina najbolje okruZenje za svako dijete.
Medutim, profesionalna iskustva kao i mnogobrojna istrazivanja pokazuju, da
u nedostatku hraniteljskih porodica, institucionalni smjestaj (p)ostaje najbolje
rjeSenje u trenucima kada je djeci bez roditeljskog staranja pomoc¢ najpotrebnija.
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SOCIJALNI RAD S OSOBAMA OVISNIM

O PSTHOAKTIVNIM SUPSTANCAMA -
ISKUSTVOIZ JUTERAPIJSKAZAJEDNICA
KAMPUS KANTONASARAJEVO

Sanela Pekié?”

Uvod

Oblast zloupotrebe psihoaktivnih supstanci u Bosni i Hercegovini je regulisana
na nivou drzave, entiteta i Distrikta Brcko. Na nivou Bosne i Hercegovine postoji
Zakon o sprecavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga BiH?, te Krivicni
zakon BiH?°. Znacajan dokument za regulisanje ove oblasti je i Lista opojnih droga,
psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moZe dobiti opojna droga i prekursora. Ova
Listaje posljednji putazurirana 2008.godine. Krajem 2020. godine Evropski centar
za pracenje droga i ovisnosti o drogama (EMCDDA) pratio je sveukupno 830 novih
psihoaktivnih supstanci, od cega 46 prviputprijavljenih u Evropite godine. Vidljivo
je smanjenje u odnosu na period do 2015. godine kada se pojavljivalo blizu 100
novih psihoaktivnih supstanci na godiSnjem nivou. Radi poredenja, u Hrvatskoj je
Popis droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moze dobiti droga te tvari koje
se mogu upotrijebiti za izradu droga azuriran 2019. godine. [z navedenog se moZze
zakljuciti da zakonodavstvo ne prati nove trendove zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci i ne raspolaze adekvatnim mehanizmima za njihovo sankcionisanje.

Kada govorimo o zakonskim propisima koji reguliSu ovu oblast, vazno je istaknuti
da se posjedovanje psihoaktivnih supstanci u Republici Srpskoj i Distriktu
Brcko tretira kao prekrsaj, dok se u Federaciji Bosne i Hercegovine tretira kao
krivi¢no djelo za koje prijeti kazna zatvora do jedne godine. Dodatna zakonska
regulativa iz oblasti zdravstva i socijalne zaStite reguliSe rad ustanova za
tretman osoba ovisnih o psihoaktivnim supstancama na kantonalnim nivoima.

27 NARKO NE, UdruZenje za prevenciju ovisnosti
28 Sluzbeni glasnik BiH, broj 8/06
29 Sluzbeni glasnik Bosne i Hercegovine, br. 3/2003, 32/2003 - ispravka 37/2003, 54/2004, 61/2004,

30/2005, 53/2006, 55/2006, 8/2010, 47/2014, 22/2015, 40/2015, 35/2018 i 46/21 od 27.7.2021
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Tako je rad Kampusa regulisan Zakonom o socijalnoj zaStiti, zastiti civilnih
Zrtava rata i zaStiti porodica sa djecom Kantona Sarajevo®’. Specifi¢nost
smjestaja u Kampus, za razliku od drugih ustanova socijalne zastite je u tome
da se korisnici mogu smjestiti i prije donoSenja rjeSenja centra za socijalni rad.
Ova izmjena Zakona je nastala kao rezultat ukazivanja na upitnu motivaciju
osoba ovisnih o psihoaktivnim supstancama i da oni ne mogu cekati rjesenje
kako bi bili smjeSteni, jer u tom periodu dok ¢ekaju, moze do¢i do brojnih rizi¢nih
situacija, odustajanja od tretmana, pa i do smrtnog ishoda usljed predoziranja.

Primjer iz prakse I

Na zakazani razgovor za ulazak u tretman u Kampus dosao je korisnik A.A. roden
1996. godine u pratnji majke, N.A. Korisnik A.A. je nezaposlen, neozenjen, zivi
u zajednickom domacinstvu s majkom i starijim bratom V.A. Otac, S.A. je bio
policijski sluzbenik, nelijeceni alkoholicar i fizickii psihicki je zlostavljao suprugu.
Korisnikov stariji brat, V.A. je ovisnik o heroinu. Prilikom svade nanio je teske
tjelesne ozljede korisniku A.A. (tri puta ga je ubo noZem u predio abdomena).
Izdrzavao je zatvorsku kaznu u Centralnom zatvoru za pokusaj ubistva. Tokom
tretmana u Kampusu A.A. je svjedoc¢io na sudu, pri ¢emu je njegovo svjedoCenje
bilo u bratovu korist, nakon ¢ega je dobio kaznu zatvora u trajanju od 18 mjeseci.
Korisnik ima i starijeg polubrata, iz oCevog prvog braka koji zivi u Njemackoj
i ovisan je o kokainu. Materijalno stanje porodice je ispodprosje¢no. Majka
izdrzava porodicu od naslijedene penzije koja iznosi 560,00 KM. A.A. je
osoba ovisna o psihoaktivnim supstancama devet godina. Poceo je Kkoristiti
psihoaktivne supstance sa 16 godina, a prva supstanca koju je probao je
bila marihuana. Osim marihuane, korisnik je upotrebljavao Benzodiazepine,
amfetamine i kokain. Heroin je probao sa 23 godine i to postaje glavna supstanca
koju je konzumirao. Korisniku je dijagnostikovan bipolarni poremecaj li¢nosti
za Sta pije propisanu terapiju. Navodi da je u periodu puberteta imao viSe
oboljenja: aritmije, adenovirus na srcu, Helicobacter pylori i gastritis, poremecaj
hormona Stitne Zlijezde, Gilbertov sindrom, mononukleozu. Korisnik ima
suicidalne misli, nekoliko puta se samopovredivao rezanjem. Korisnik nema
krivi¢nih djela, niti sudskih procesa u toku. A.A. trenutno studira, svira gitaru,
komponuje, trenirao borilacke vjeStine, bavio se fitnesom.

Tretman i koristene metode rada

Korisnik se obratio za tretman u Kampusu u julu 2020. godine kada je doSao
na inicijalni razgovor za prijem. Tokom inicijalnog razgovora navedeno je
da je korisnik A.A. bio komunikativan i da je verbalizovao motivaciju za
rehabilitacijom u Kampusu. Korisnik je odmah primljen na rezidencijalni tretman.
Dogovoreno je da proces prikupljanja dokumentacije za smjeStaj u Ustanovu
pokrene majka u nadleznom centru za socijalni rad. Korisnik je potpisao
Zahtjev za smjestaj koji je Kampus uputio nadleZznom centru za socijalni rad.

30 Sl.novine Kantona Sarajevo",br.38/2014 - pre¢iséen tekst, 38/2016,44/2017,28/2018 1 52/2021
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Korisniku A.A. to je bio prvi tretman u terapijskoj zajednici. Prije smjeStaja
bio je na hospitalnoj detoksikaciji u Zavodu za bolesti ovisnosti Kantona
Sarajevo. Prije prijema u Zavod bio pacijent na Metadonskoj supstitucijskoj
terapiji (MST) oko mjesec dana. U otpusnom pismu je navedeno:
»Trenutno nije motivisan za nastavak tretmana u terapijskoj zajednici. Nakon
zavrSene hospitalizacije planira apstinenciju odrzavati u porodi¢nom okruZzenju
uz radne obaveze“. Zaklju¢ak u otpusnom pismu je: ,Porodi¢na problematika
i okruZenje pacijenta buducu apstinenciju ¢ine upitnom. Preporucuju se
redovne kontrole u SavjetovaliStu za prevenciju i lijeCenje ovisnosti“.
Nekoliko mjeseci poslije doSao je na tretman u Kampus.

Iz nalaza psihologa Zavoda za bolesti ovisnosti Kantona Sarajevo iz 2020.
godine navodi se: ,Na osnovu anamnestickih i kognitivno-bihevioralnih
pokazatelja te realiziranog indeksa inteligencije stjeCe se dojam da se
radi o pacijentu iznadprosjecnih intelektualnih sposobnosti. Rezultati
upitnika li¢nosti ukazuju na poveéanje na skalama psihopatije i depresije sa
sljede¢im karakteristikama li¢nosti: odsustvo sumanutosti i iracionalnog
misljenja, neadekvatno motivisano antisocijalno ponaSanje, nekorigibilnost
i nesposobnost ufenja na greSkama. Emocionalno deprivirana, nestabilna,
nezrela i impulsivna licnost.“ S korisnikom je individualno radio psiholog i
socijalni radnik. Socijalni radnik je radio na odrzavanju motivacije za ostanak
u tretmanu, partnerskim odnosima, odnosima s majkom, bratom i polubratom,
idealiziranju oca, prevenciji recidiva, planu nakon izlaska iz Kampusa.

Kroz individualni rad se gradilo povjerenje s korisnikom i odnos na osnovu kojeg
¢e moci preispitati odnose koje je do tada imao sa ljudima iz svog okruZzenja.
Korisnik je u pocetku bio dosta nepovjerljiv, vrlo ogranic¢eno je dijelio svoja
iskustva iz proSlosti, $to je utjecalo na kvalitet terapijskog rada. Tokom
individualnog rada dosta vremena se posvetilo uspostavljanju realne slike
o sebi, jer je korisnik konstantno osje¢ao krivicu zbog svega Sto je radio. Taj
osjecaj ga je vodio u depresivna raspoloZenja i op¢u bezvoljnost, $to se negativno
odrazavalo na motivaciju za tretman. Stoga se kontinuirano, gotovo kroz
svaki individualni razgovor, mjesecima radilo na odrzavanju motivacije
za tretman i promjeni nacina Zivota. U drugoj fazi tretmana se radilo na
poboljSanju odnosa s majkom i ponovnoj izgradnji povjerenja izmedu njih.
Takoder, kako se tretman primicao kraju, radilo se na stvaranju realnih ciljeva
i planova za budu¢nost, Sto je bilo veoma izazovno, jer korisnik nije imao
nikakvu mrezu podrske uz postojanje brojnih riziko faktora u svom okruzenju.

Najveci izazov za mene u radu je bio da procijenim da li korisnik govori
o sebi iskreno ili daje socijalno poZeljne odgovore kako bi uljepSao sliku
o sebi i ostavio dobar utisak. Korisnik je bio uklju¢en u grupni rad, iako
je na grupama uglavnom govorio opcenito, nije dijelio svoja iskustva,
jer nije uspio uspostaviti odnos povjerenja s drugim c¢lanovima grupe.
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Takoder, radio je individualno sa psihologom, s kojim je izgradio odnos povjerenja
i mogao je otvoreno razgovarati o svojim iskustvima. Psiholog je, izmedu
ostalog, s korisnikom radio na kontroli impulsa, prevazilazenju depresivnog
raspoloZenja i opce bezvoljnosti.

Za vrijeme tretmana korisnik je bio ukljuc¢en u sve terapijske i radno-okupacione
sadrzaje, pri Cemu je najviSe vremena provodio u teretani. Uspostavljena
je saradnja s TuzilaStvom Kantona Sarajevo u vezi s procesom koji se vodio
protiv brata za poku$aj ubistva. S tim u vezi s korisnikom A.A. obavljeno je
viSe suportivnih razgovora. S majkom se provodila suportivna terapija. Radilo
se na redefinisanju odnosa sa sinom - izgradnja povjerenja, te na jacanju njenih
licnih kapaciteta. Zbog prozivljenih brojnih traumatskih iskustava u braku,
ali i nakon braka zbog ovisnosti sinova, majka je iSla na psihoterapiju u Centar
za mentalno zdravlje, Sto je prekinuto tokom perioda pandemije COVID-19,
kada je bio onemogucen pristup svim ustanovama. Majka je redovno dolazila
na razgovore, otvoreno govorila o svim problemima koje je imala u braku sa
suprugom, kao i problemu ovisnosti obojice sinova. Medutim, tesko
se pridrzavala terapijskog dogovora, posebno u dijelu postavljanja
granica prema A.A. Korisnik A.A. je napustio tretman nakon deset
mjeseci boravka, medutim nedugo nakon izlaska, vratio se na tretman.

Primjer iz prakse II

Korisnik N.A. 1976. godiSte, razveden. BivSa supruga, koja je takoder bila
ovisna o psihoaktivnim supstancama, izvrsila je suicid 2018. godine. Korisnik
je otac dva malodobna djecaka koji su smjeSteni u SOS Djecije selo. Korisnik
je zavrSio osnovnu Skolu, nikad nije zasnivao radni odnos. Korisnik N.A. je
drugo dijete u braku svojih roditelja, ima stariju sestru s kojom nema nikakav
kontakt. Korisnikov otac je poginuo 1995. godine, a majka je umrla 2003.
godine. Prema navodima N.A. svu imovinu koja mu je ostala iza oca prodao je
za drogu. Zivi sam u opéinskoj garsonjeri. Korisnik je bio maloljetni borac,
100% je invalid i ostvaruje pravo na licnu invalidninu, $to mu je jedini izvor
prihoda. Kao maloljetnik poceo je konzumirati hasis, ljepilo i heroin. Tokom
rata je svakodnevno konzumirao Tramale, Akinetone, marihuanu i morfij. Od
16. godine konzumira heroin intravenozno. Prije ulaska u tretman u Kampus
konzumirao je matadon, Citram, Benzodiazepine, marihuanuialkohol, povremeno
amfetamine (speed). Pozitivan je na Hepatitis C. Imao je operaciju mozga 2011.
godine zbog hematoma nastalih usljed udarca pisStoljem u glavu. Vise puta je
osudivan na zatvorsku kaznu zbog razbojniStva, posjedovanja narkotika i krada.
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Tretman i koristene metode rada

Korisnik je prvi put bio na tretmanu u Kampusu 2017. godine i uspjesno je
zavrsio jednogodiSnji rezidencijalni tretman. Drugi put je uSao u tretman
2019. godine. Korisnik je bio u Zavodu za bolesti ovisnosti Kantona Sarajevo
na hospitalnoj detoksikaciji ukupno sedam puta. Na MST-u je bio 13 godina uz
male pauze. Prije dolaska u Kampus, boravio je u jednoj komuni Sest mjeseci.

Tokom razgovora za ulazak u tretman u Kampus 2017. godine navedeno je da
je korisnik bio nervozan, slabo komunikativan, davao je povrsne odgovore na
postavljena pitanja bez obrazlaganja. Ispoljavao je slabu motivaciju za ulazak
u tretman. Medutim, primljen je u tretman. Tokom tretmana 2017. godine
korisnik je bio ukljuCen u sve oblike radno-okupacione terapije, posebno je bio
zainteresovan za kreativne radionice i art terapiju. Art terapeut je naveo da je
korisnik pokazivao talenat za umjetnost, pa mu je omoguceno da viSe vremena
provodi u ateljeu. Korisnik je viSe puta pravio recidive alkoholom prilikom
dnevnih izlazaka iz Kampusa. Nije smatrao da je koriStenje alkohola recidiv te je
socijalni radnik mnogo radio na osvjesStavanju rizika pijenja alkohola, pri ¢emu se
kontinuirano radilo na prevenciji recidiva. S korisnikom se radilo i na korigovanju
ponasanja, uspostavljanju radnih navika, vaznosti postivanja pravila. Korisnik
je bio zatvoren, slabo je dijelio svoja iskustva, teSko je uspostavljao odnos. To
je za mene bio najveci izazov u radu. S korisnikom nije bilo moguce raditi na
preradivanju traumatskih iskustava koja su nastala kao posljedica u¢estvovanja
u ratu kao maloljetnog borca. Tokom tretmana uspostavljena je saradnja sa SOS
Djecijim selom, a nakon Sest mjeseci boravka u tretmanu, korisnik je mogao u
pratnji socijalnog radnika iz Kampusa posjecivati djecu. Ispocetka je saradnja
bila oteZana, jer su uposlenici SOS Djecijeg sela nastojali zastititi djecu zbog
mogucnosti pravljenja recidiva korisnika. To je zahtijevalo dodatni angazman
socijalnog radnika u radu sa korisnikom, ali i prilikom saradnje sa SOS Djecijim
selom. Nakon izlaska iz Kampusa 2018. godine, korisnik navodi da je apstinirao
tri i po - Cetiri mjeseca. Recidiv je napravio heroinom te je koristio Apaurine,
Q-pin i alkohol. Bio je na hospitalnoj detoksikaciji u januaru 2019. godine, pa
opet u maju iste godine, nakon Cega ponovo pravi recidiv heroinom. Zatim
samostalno uspostavlja apstinenciju i dolazi u Kampus u junu 2019. godine. Za
vrijeme drugog tretmana u Kampusu korisnik je imao individualne razgovore sa
psihologom i socijalnim radnikom gdje se radilo na razrjeSavanju traumatskih
iskustava, izgradnji radnih navika, socijalnim vjeStinama, odrZavanju
motivacije za tretman, prevenciji recidiva - posebno pijenja alkohola, odnosu
s djecom. Tokom tretmana korisnik je stekao povjerenje u socijalnog radnika,
bio je otvoreniji, lakSe je dijelio svoja iskustva. Stekao je uvid u rizi¢nost
konzumiranja alkohola, te tokom tretmana nije pravio recidive alkoholom. To se
pozitivno odrazilo na motivaciju za ostanak u tretmanu.
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Korisnik se aktivno uklju¢io u radove na uredenju okoliSa Kampusa,
dobio je dodatnu odgovornost, stekao je dodatno samopouzdanje, uvazavan
je od uposlenika i istican kao odgovoran u obavljanju zadatih zaduZenja.

Sve navedeno je doprinijelo da njegov boravak u Kampusu dobije dodatnu
vrijednost za njega, gdje je sebi i drugima pokazao koliki je napredak napravio.
Prema novim korisnicima, posebno onim mladim, bio je podrzavajuéi, pomagao
im je, dijelio svoja iskustva s njima kako bi ih motivisao za ostanak u tretmanu.
Aktivno je bio ukljuCen u art terapiju, ucio tehnike slikanja, pokazao interes
i strpljenje. Art terapeut ga je ukljutio da zajedno s njim oslikava ornamente
u dzamiji, Sto je poslije tretmana u Kampusu nastavio raditi, tako da je na taj
nacin poceo zaradivati za Zivot. Kako bismo korisniku obezbijedili da ostvari
svoja prava po osnovu statusa maloljetnog borca uspostavljen je kontakt sa
Federalnim ministarstvom za boracka pitanja i UdruZenjem maloljetnih boraca.
Korisnik je dobio i jednokratnu pomo¢ centra za socijalni rad. Po izlasku iz
Kampusa korisnik je iznajmio stan, a za Kiriju je imao obezbijedenu novcanu
nadoknadu. Za tretmana u Kampusu, korisnik je uspjeSno proSao postupak
lijeCenja Hepatitisa C. Trenutno nema krivi¢nih djela niti sudskih procesa koji
su u toku. Korisnik je redovno posjecivao djecu koja su smjeStena u SOS Djecije
selo. Socijalne radnice su obavljale ku¢ne posjete korisniku po zavrsetku. Prostor
u kojem je korisnik boravio je uslovan, uredan i Cist. Korisnik uspjesno odrzava
apstinenciju. U julu 2022. godine korisnik je potpisao ugovor da radi u Kampusu
godinu dana preko Programa sufinansiranja zapoSljavanja tesko uposljivih
kategorija nezaposlenih osoba Zavoda za zapoSljavanje Kantona Sarajevo.
Stjecanjem statusa uposlenika doprinijet ¢e se jacanju motivacije za odrzavanje
apstinencije i promijenjenog nacina zivljenja.

Zakljucak

U radu s osobama ovisnim o psihoaktivnim supstancama vazan je
individualizirani pristup, kako bi se korisnik osje¢ao bezbjedno,
stekao povjerenje i poceo dijeliti svoja iskustva. Rijetko koja osoba
ovisna o psihoaktivnim supstancama dobrovoljno zapocinje tretman.
Uglavnom potraze strué¢nu pomoé¢ pod pritiskom roditelja, partnerice,
suda, poslodavca, dilera, kada su im svi raniji pokus$aji ,samolije¢enja“
propali. I kada zapofnu tretman njihova motivacija je ambivalentna.
Stoga je u terapijskom radu klju¢no provjeravati motivaciju za oporavak
i kontinuirano je jaCati kroz razgovor o svim dobitima oporavka.
Prepoznavanje rizicnih situacija koje predstavljaju ,okidace“ za pravljenje
recidiva od velikog je znacaja za oporavak. Korisnici uglavnom nisu svjesni
da je recidiv proces u kojem je uzimanje supstance zadnji korak kojem
prethode odredeni dogadaji, misli, emocije i ponaSanja. Stoga je potrebno
tokom tretmana raditi na prevenciji recidiva. Terapijski rad socijalnog radnika
sa osobom ovisnom o psihoaktivnim supstancama ukljucuje individualni
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i grupni rad, poroditnu terapiju sa c¢lanovima korisnikove porodice,
kao i saradnju sa razlicitim resursima koji postoje u zajednici.

Najvazniji segment oporavka je socijalna reintegracija, odnosno ponovno
ukljuc¢ivanje u zajednicu nakon boravka u ustanovi za tretman ovisnosti.
Ovdje je bitan kapital oporavka koji se odnosi na postojanje resursa, njihovu
dostupnost i kapacitet osobe da te resurse koristi za podrsku vlastitom
oporavku. Sto je vise raznovrsnih resursa i izvora podrske na Kkoje se osoba
moZe osloniti, to ¢e osoba imati viSe opcija za napredovanje na putu oporavka.
Kapital oporavka se sastoji od viSe vrsta kapitala: (1) fizicki kapital - materijalni
resursi poput prihoda, uStedevine, nekretnina, automobila, stambenog prostora,
zdravstvenog osiguranja, zaposlenja; (2) humani kapital - znanje, obrazovanje,
vjeStine, nade i aspiracije, fizicko i mentalno zdravlje; (3) socijalni kapital -
odnosi s porodicom, prijateljima, Sirim socijalnim mrezama; (4) kapital za
oporavak zajednice - stavovi, politike i resursi zajednice u vezi sa ovisnoscu i
oporavkom; (5) kulturni kapital - vrijednosti, uvjerenja i stavovi koji promovisu
prosocijalne norme i identitete i omogucavaju integraciju u drustvo. Kroz rad s
korisnicima, socijalni radnici su izloZeni vrlo kompleksnim zZivotnim pricama,
traumatic¢nim i kriznim situacijama. Zbog toga je za socijalne i druge strucne
radnike koji rade s osobama ovisnim o psihoaktivnim supstancama vazno
da imaju kontinuiranu superviziju kako bi zastitili svoje mentalno zdravlje i
prevenirali sindrom profesionalnog sagorijevanja. Takoder, vaZno je da postoji
eticki kodeks u radu s korisnicima, jer se socijalni radnici ¢esto mogu naci u
etickim dilemama pri razrjeSavanju brojnih problema s kojima korisnici dolaze,
a koje trebaju razrijesiti tokom procesa oporavka. Kako se mijenjaju trendovi
upotrebe psihoaktivnih supstanci i u svijetu, ali i kod nas, neophodno je da se
socijalni radnici redovno educiraju o najnovijim trendovima koristenja supstanci
i terapijskim pristupima, kako bi se mogli posvetiti pruzanju podrske korisnicima
koji traze pomo¢ zbog sve kompleksnijih problema koji prate samu ovisnost.
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MENTALNO ZDRAVLJE MLADIH

Nermina Vehabovié-Rudez*!

Uvod

Mentalno zdravlje mlade osobe je neodvojivo od fizickog zdravlja. Mentalno
zdravlje ne znaci odsustvo mentalne bolesti, ve¢ puno viSe od toga. U ovom radu
zelimo naglasiti da je mentalno zdravlje, prema misljenju velikog broja nau¢nika,
rezultat dobrih meduljudskih odnosa koji postaju kvalitetniji mijenjajuci
uvjerenja kojima se pojedinac vodi i koriste¢i podrzavaju¢a ponasanja prema
drugim ljudima. U ovom radu cilj je prikazati poveznicu izmedu poteskoca u
mentalnom zdravlju mladih, kvalitetnih meduljudskih odnosa, te njihovom
reflektovanju na poboljSanja mentalnog zdravlja. Takoder, u radu Zelimo naglasiti
vaznost preventivnih aktivnosti kao i ponasanja kojim mladi ljudi mogu ¢uvati i
oCuvati svoje mentalno zdravlje.

Mentalno zdravlje mladih postaje sve vaznija i znacajnija tema, jer sve viSe
mladih ljudi susrece se sa razli¢itim potesko¢ama koje ne uspijevaju prevazilaziti
na adekvatan nacdin. Neadekvatno suocavanje sa poteSkotama rezultira
neadekvatnim oblicima ponaSanja, koriStenjem psihoaktivnih supstanci,
razli¢itim psiholoskim smetnjama, a najceS¢ée sa anksioznosscu i depresivnoscu,
poteskocama u meduljudskim odnosima sa roditeljima, partnerima, u skolj,
fakultetu ili na radnom mjestu. Razlozi za pojavu ovakvih poteSkoc¢a su razliciti,
ali neki do sada uoceni sigurno leze u samim karakteristikama adolescencije
kao vrlo zahtjevnog razvojnog perioda, modernim drustvenim tokovima,
brzim razvojem tehnologije, posljedicama pandemije COVID-19, ali najvise zbog
odnosa koji imaju sa roditeljima/starateljima od samog rodenja te sa drugim
vaznim odraslima. Zbog svega navedenog, sve je veca potreba za psiholosSkom i
psihijatrijskom podrskom i pomo¢i.

31 Centar za mentalno zdravlje Visoko
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Mentalno zdravlje

Prije nego $to neSto viSe kaZemo o mentalnom zdravlju, navest ¢emo definiciju
koju daje Svjetska zdravstvena organizacija, a prema kojoj ,mentalno zdravlje
predstavlja kompletno fizicko, mentalno i socijalno blagostanje, a ne samo
odsustvo bolesti i nemoc¢i. Mentalno zdravlje je stanje blagostanja u kojem
svaka osoba ostvaruje svoj potencijal, nosi se sa svakodnevnim stresom Zivota,
moze produktivno da radi i u mogucnosti je da doprinosi svojoj zajednici.“3?

Americ¢ki psihijatar i tvorac Teorije izbora, William Glasser (2001, 2002) daje
Siru i detaljniju definiciju mentalnog zdravlja koja glasi: ,Mentalno zdravlje
znaci uzivati u Zivotu koji pojedinac odabire Zivjeti, slagati se sa ljudima koji
su oko njega i koji su mu dragi, ¢initi sa svojim Zivotom ono $to vjerujete da
je vrijedno i ne ¢initi niSta $to bi nekoga omelo da ima jednake Sanse za sre¢u
kao i on.” Dakle, mentalno zdravlje treba posmatrati kao javno zdravstveni
problem, a ne samo kao odsustvo mentalne bolesti. Mentalno zdravlje
podrazumijeva cjelokupni kvalitet Zivota jedne osobe u sprezi sa svim njegovim
fizickim i psihickim karakteristikama i osobinama li¢nosti, kao i okolnostima
u kojima zivi. Ranije se fizicko zdravlje odvajalo od mentalnog i profesionalci
su se uglavnom bavili lijecenjem fizicke ili mentalne bolesti. Ipak, naucna
istrazivanja su dokazala da su mentalno i fizicko zdravlje u stalnoj cirkularnoj
vezi i neodvojivi su jedno od drugog. To znaci, ukoliko pojedincu fizicko zdravlje
nije dobro, nece biti ni mentalno zdravlje dobro i obrnuto. Fizi¢cko i mentalno
zdravlje ¢ine cjelinu koja je neraskidiva i tako se treba odnositi prema njemu.
Veliki dio psihoterapijskih Skola stavlja meduljudske odnose u osnovu dobrog
mentalnog zdravlja, odakle krec¢e zadovoljstvo zZivotom. Vrlo ¢esto se smatra
da je mentalno zdravlje nesto Sto nije pod direktnom kontrolom i cesto ima
apstraktno znacenje za pojedinca. Istrazivanja i praksa pokazuju da bez obzira
na individualne razlike pojedinca, kao i okolnosti u kojima Zivi, mentalno zdravlje
se moZe ojacati i oCuvati u kvalitetnim odnosima sa njemu vaZnim ljudima.

Najcesce poteskoce kod mladih

Mladi ljudi u razgovoru sa psihologom ili psihoterapeutom cesto se zale ,na
pad koncentracije i nemogu¢nost fokusa“, ,problem sa odlaganjem obaveza i
negativan utjecaj na postignuéa u skoli/fakultetu, ,neslaganje sa roditeljima
ili starateljima zbog kritikovanja i psiholoSkog pritiska roditelja“, ,izbjegavanje
socijalnih kontakata kako bi se zastitili od povrede®, ,osje¢aj da nece uspjeti u
Zivotu“, ,nestrpljenje u kontaktu sa drugima“, ,potrebu da Sto prije vide svoju
uspjesSnost”, ,stalno poredenje sa drugima“, ,potreba za savrSenstvom u svemu
Sto obavljaju“, ,visoka ocekivanja od sebe i od drugih... Psiholoski opisano,
ti problemi su: anksioznost, Skolska/studentska anksioznost, partnerski
odnosi, odnosi sa roditeljima, odnosi sa vrS$njacima, samopovredivanje,
nasilje, vrSnjacko nasilje/nasilje na drusStvenim mreZama, stres na radnom
mjestu, problemi u ponaSanju, konzumiranje opojnih supstanci, kockanje.

32 Vise informacija na: Mental Health Definition by WHO - Public Health, pristupljeno 10.11.2022.godine
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Meduljudski odnosi kao izvor zdravlja ili bolesti

Meduljudski odnosi su tokom vijekova nazadovali, bez obzira koliko je tehnologija
napredovala. Svi ratovi na svjetskom nivou te konflikti i nekvalitetni odnosi
pojedinca govore kako odnosi medu ljudima nazaduju i postaju sve losiji. Ovu
¢injenicu podupiru i statistike koje pokazuju pojavu sve veceg broja slucajeva
nasilja u porodici, vr$njackog nasilja, nasilja u $koli i nasilja na radnom mjestu.
Takoder, to potvrduje i veliki broj razvoda, ali i veliki broj zdravstvenih smetnji
koje covjek osjeca, kako na fizickom, tako i na psihickom planu. Da bismo razumjeli
svu sloZzenost meduljudskih odnosa vazno je definisati Sta je odnos. Prema
Glasseru (2001, 2002) ,odnos je moje ponasanje kojim uz druge zadovljavam svoje
potrebe”. Glasser (2001, 2002) takoder navodi da su dobri meduljuski odnosi klju¢
mentalnog zdravlja, ali osoba mora imati barem minimum socijalno-ekonomske
sigurnosti kako bi prezivjela. Zadatak i odgovornost odraslog pojedinca je da
ulazZe u odnose kako bi poboljSao svoje mentalno zdravlje. To ulaganje ide preko
razli¢itog spektra ponasanja, a koja su zasnovana na uvjerenjima koje pojedinac
ima o sebi, zivotu i ljudima oko sebe. Zadatak odraslih je da se brinu i o mentalnom
zdravlju djece i mladih i da ih u¢e kako se brine o njemu. U odnosima, kako kaZe
Glasser (2001, 2002) ,vladaju pogresna uvjerenja koja se usvajaju kroz odgoj i
socijalizaciju i kasnije se primjenjuju kroz Zivot, narusavajuéi veéinu Covjeku
vaznih odnosa“. Uvjerenja koja on smatra pogubnim za kvalitetne odnose su
uvjerenja takozvane ,S-R“ psihologije, odnosno psihologije vanjske kontrole:

- Moje ponasanje je odgovor na okolnosti.

- Moje ponasanje je odgovor na tvoje ponasanje i obrnuto.

- Moja uloga ili duznost je da te natjeram da uradis $ta ja mislim da je
dobro za tebe.

Glasser (2001, 2002) smatra vaznim ljude uciti uvjerenjima ,teorije izbora“ koja
im omogucavaju da preuzmu odgovornost za svoje postupke i dobiju slobodu
da grade kvalitetnije odnose, Zive kvalitetnije i zadovoljnije. Ta uvjerenja su:

- Moje ponasanje je moj izbor u odredenim okolnostima.

- Moje ponasanje je moj izbor, tvoje ponasanje je samo informacija za mene.
- Sta ¢u ja s tim uraditi je moj izbor i obrnuto.

- Moja uloga ili duznost je da stvorim uslove. Sta ¢e$ ti uraditi u tim
okolnostima je tvoja odgovornosti tvoj izbor.

PonaSanja koja mlada osoba najceSce koristi, a koja proizlaze iz pogresnih
uvjerenja su okrivljavanje, kritikovanje, Zaljenje, prigovaranje, prijetnje,
kaZnjavanje, nagradivanje u svrhu potkupljivanja. Vrlo Cesto ova ponaSanja su
podloga odgoja koji uruSava samopostovanje i samopouzdanje, a kasnije se ono
prenosi u svakodnevni Zivot djeteta i mlade osobe, a onda i njegov Zivot odrasle
osobe, jer ih je ucio od svojih roditelja, nastavnika i drugih bliskih odraslih.
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Ponasanja koja unapreduju meduljudske odnose su: prihvatanje, ohrabrivanje,
briznost, paznja, vjernost, povjerenje, razumijevanje, ohrabrivanje i uskladivanje.
Mladi ljudi Cesto smatraju da koriStenje ponaSanja koja unapreduju odnose
je znak nemoci, znak da ce biti iskoriSteni i da se tako nesto u konacnici ne
isplati. Medutim, ovakva ponasSanja donose dugorocne rezultate koji pokazuje
da vrijedi ulagati u meduljudske odnose. Rekli bi da djecu i mlade treba hrabriti
da koriste ova ponasanja, jer ukoliko su ustrajni u primjeni, rezultat je osjecaj
zadovoljstva, a time utjeCu i na kvalitet odnosa, te na svoje mentalno zdravlje.

Prevencija

Kada mentalnom zdravlju mladih Zelimo pristupiti sveobuhvatno,
onda je svakako vazno da se radi na dobro isplaniranoj prevenciji.
Prvo i osnovno je educirati buduce roditelje o odgojnim postupcima i
odgovornom roditeljstvu kroz koje se ucCe kako prepoznati svoje psiholoske
potrebe i uce prepoznati psiholoske potrebe svoje djece, a kroz odgojne
postupke uciti djecu adekvatnom zadovoljavanju tih psiholoskih potreba.

Preventivna aktivnost je kontinuirana edukacija odgajatelja, ucitelja, nastavnika
o nacinima unapredenja meduljudskih odnosa u vrti¢ima, Skolama, fakultetima,
a time se uce graditi i izgraditi svoju ulogu autoriteta koji nije zasnovan na
strahu ili ga uopsSte nema. Kada se ucitelji educiraju o ovim vaznim temama,
kao Sto su adekvatni odgojni postupci, kvalitetna komunikacija i ulaganje
u meduljudske odnose, tada smanjuju osje¢aj nemo¢i u odnosu sa djecom i
mladima, manje se plaSe svoje odgovornosti u postupcima prema ucenicima,
te postaju dobar model za njih. Posebno vaznim se ¢ini edukacija mladih o
partnerskim i bracnim odnosima, kao i odnosima medu polovima, a kako bi
se prevenirali nekvalitetni odnosi, nasilje u odnosima i Stete nastale u takvim
odnosima. Nadalje, potrebno je kontinuirano educirati djecu i mlade o vaznosti
kvalitetnih meduljudskih odnosa u porodici, $koli, radnom mjestu i kako oni
utjeCu na mentalno zdravlje. Vazno je educirati djecu i mlade o kvalitetnoj
komunikaciji i efikasnom rjeSavanju konflikata kroz vrtice, Skole, centre
za mentalno zdravlje, kao i stvarati centre za meduljudske odnose u
Skolama i u zajednici u kojima bi se uCilo o vaZnosti svega prethodno
navedenog (Vehabovi¢-Rudez, 2017). Na kraju, preventivne aktivnosti
su i obezbjedivanje besplatne psiholoSke podrSke i pomo¢i za djecu i
mlade te senzibiliziranje zajednice za koriStenje te pomo¢i.
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Kako cuvati i ocuvati svoje mentalno zdravlje?

Mentalno zdravlje, kao $to smo naveli, osim S$to je zasnovano na kvaliteti
meduljudskih odnosaukojima se mlada osobanalazi, zavisii od aktivnosti u kojima
osoba uziva, hobijima koje ima, jednom rjec¢ju kroz adekvatno zadovoljavanje
svojih psiholo$kih potreba. Kao dobar podsjetnik za mlade ljude mogu biti upute
u nastavku:

- Stalno ulagati u vaZne odnose

- Sto ¢e$ce raditi ono u ¢emu osoba uziva ili se osje¢a dobro
- Postavljati oCekivanja u skladu sa okolnostima

- Prihvatiti greske i njih iskoristiti za nove spoznaje o Zivotu
- Fizicka aktivnost

- Relaksacijske tehnike

- Hobiji

- Putovanja, bila kratka ili duza, pomazu izlaZenju iz svakodnevnice i
oslobadaju od stresa te otvaraju prilike za nove spoznaje

- Usmjeravati na osvjeStavanje sopstvenih potreba

- Takmiciti se sa sobom, a ne sa drugima

- Otvorenost za traZenja pomo¢i kod psihologa, psihijatara,
psihoterapeuta

Zakljucak

Mentalno zdravlje mladih je bitno, kao i mentalno zdravlje odraslih i treba ga
posmatrati kao jedinstvo fizickog i psihickog zdravlja mlade osobe. Mnostvo
izazova koje stoje ispred mlade osobe u doba adolescencije, moderni drustveni
tokovi, nesigurna drustveno-politi¢ka situacija u drzavi, kao i sve veéa psiholoska
udaljenost od bitnih osoba kao $to su roditelji, profesori, vrsnjaci. Zbog svega
ovoga, mladi se sve CeSce suocavaju sa problemima mentalnog zdravlja. Jedan
od adekvatnih nac¢ina pomo¢i mladim ljudima, osim psiholoSke, psihijatrijske ili
psihoterapijske pomoci, jeste uciti ih o¢uvanju mentalnog zdravlja kroz ulaganje
u kvalitetnije meduljudske odnose, bavljenje aktivnostima koje ih usrecuju, ali
nisu opasne za njih, nacine efikasnijeg prepoznavanja i ispoljavanja emocija itd.
Preventivne aktivnosti trebale bi se poduzimati ve¢ od zaceca djeteta, a onda
kasnije kroz odnos sa roditeljima/starateljima, uciteljima. UCenje djece i mladih
novim uvjerenjima i na¢inu kako da preuzimaju kontrolu nad sobom, te u¢enjem
ponasanja kojima se grade efikasniji meduljudski odnosi, ¢ini se dobra podloga
da u odrasloj dobi budu u skladu sa samim sobom, ta¢nije da budu autentic¢ni,
Sto im olakSava Zivljenje, imaju uspjesSnije meduljudske odnose i samim tim
manje nezadovoljstva Sto rezultira dobrim mentalnim zdravljem. Treba znati
da se i odrasli pojedinac moze uciti novim Zivotnim uvjerenjima i efikasnijim
ponasanjima kojima moZe obezbijediti drugaciji pogled na sebe i okolnosti
u kojima Zivi te time imati aktivnu ulogu u mijenjanju svog Zivota, $to opet
rezultira dobrim mentalnim zdravljem.
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TERENSKA PRAKSA NA STUDIJSKOM CENTRU
SOCIJALNOG RADA PRAVNOG FAKULTETA
SVEUCILISTA U ZAGREBU

Marina Mili¢ Babié¢?*
Gordana Berc*

Uvod

Za studente preddiplomskog sveuciliSnog studija socijalnog rada terenska
praksa je obvezan kolegij na drugoj, trecoj i cCetvrtoj godini studija, te na
diplomskom sveuciliSnom studiju socijalnog rada. Terenska praksa se provodi
na oba sveuciliSna studija, prema strukturiranom programu koji je odreden
prema kolegiju ili podrudju iz kojeg se praksa izvodi. S obzirom na ECTS
bodove, terenska praksa iznosi na preddiplomskoj razini 2 ECTS boda, a na
diplomskoj 8 ECTS bodova. Ukupna satnica terenske prakse na preddiplomskom
sveuciliSnom studiju socijalnog rada iznosi 350 sati, a na diplomskom
sveuciliSnom studiju socijalnog rada 120 sati. Nastavni plan i program
preddiplomskog sveuciliSnog studija socijalnog rada sadrzi sljedece predmete:

- Socijalni rad s obitelji - terenska praksa na drugoj godini preddiplomskog

studija,

- Socijalni rad s pojedincem - terenska praksa na drugoj godini

preddiplomskog studija,

- Osnove savjetovanja - terenska praksa na trecoj godini preddiplomskog

studija,

- Socijalna gerontologija - terenska praksa na trec¢oj godini

preddiplomskog studija,

- Socijalni rad u organiziranju zajednice - terenska praksa na cetvrtoj

godini preddiplomskog studija,

- Socijalni rad i mladi drustveno neprihvatljivog ponasanja - terenska

praksa na Cetvrtoj godini preddiplomskog studija,

- Socijalni rad s osobama s invaliditetom - terenska praksa na cetvrtoj

godini preddiplomskog studija.

33 Studijski centar socijalnog rada Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu
34 Studijski centar socijalnog rada Pravni fakultet SveuciliSta u Zagrebu
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Studenti obavljaju terensku praksu u ustanovama sustava socijalne skrbi,
zdravstvenog sustava, pravosudnog sustava, sustava odgoja i obrazovanja, u
organizacijama civilnog drustva te drugim nevladinim organizacijama. Terenska
praksa na preddiplomskom i diplomskom sveuciliSnom studiju socijalnog rada
provodi se temeljem sklopljenog tripartitnog ugovora o suradnji s resornim
ministarstvom, Hrvatskom komorom socijalnih radnika, Ministarstvom
pravosuda, Klinickim bolnickim centrom Sestre milosrdnice, Klinikom
za psihijatriju Vrapce, Klinickim bolnickim centrom Zagreb, Specijalnom
bolnicom za zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama, te s
pruzateljima socijalnih usluga nevladinih organizacija. Na preddiplomskom
sveuciliSnom studiju socijalnog rada prakti¢ni oblici nastave sastavni su dio
kolegija ve¢ od druge godine studija. Studenti obavljaju terensku praksu vezanu
uz korisnicke skupine i metode rada u nizu razli¢itih kolegija, a pri ¢emu se
praksa provodi u ukupno 171 ustanovi ili udruzi. Svaka od navedenih terenskih
praksi na preddiplomskoj razini provodi se prema specificnom programu,
ovisno o podrucju iz kojeg se izvodi. Isto vrijedi i za kolegij Praksa na diplomskoj
razini, koji se provodi u trajanju od cetiri tjedna, odnosno 120 sati i to iskljucivo
u centrima za socijalnu skrb na podrucju Republike Hrvatske. Na studiju
socijalnog rada u okviru terenske prakse koja se provodi na preddiplomskom i
diplomskom programu, studenti dobivaju specifi¢ne zadatke i naputke s obzirom
na predvideni program te ovisno o kolegiju u okviru kojeg se praksa izvodi.

Ciljevi i oc¢ekivani ishodi terenske prakse vezani su uz:

- razvijanje sposobnosti shvacanja korisnikovog konteksta i uloga u
specificnom okruzenju,

- razvijanje komunikacijskih vjestina, vjestina savjetovanja, procjene,
pisanja socijalne anamneze,

- upoznavanje rada ustanove / udruge, djelokruga poslova socijalnog
radnika i timskog rada te institucionalne i medusektorske suradnje.

Tijekom provedbe terenske prakse studente vode strucnjaci - terenski
nastavnici, dok odredeni dio satnice sudjeluju na konzultativnim i supervizijskim
susretima na fakultetu. Na kraju obavljene prakse i ostalih obaveza vezanih
uz praksu, poput supervizijskih i konzultativnih susreta te pisanja dnevnika
prakse, studenti dobivaju opisnu ocjenu. Tijekom pandemije dio satnice
terenske prakse odraden je putem webinara, platforme Merlin, analize
videomaterijala, pisanih analiza sluCaja te supervizijskih i konzultativnih
susreta. Vrednovanje terenske prakse sustavno se provodi za svaki kolegij i
podrudje na kojem se odrZava terenska praksa. Temeljem rezultata vrednovanja
dobivenih od studenata o iskustvu rada na terenu i od terenskih nastavnika o
iskustvu rada sa studentima, razmatraju se moguénosti poboljSanja postojecih
programa terenske prakse te se u skladu s moguénostima unaprjeduju
(primjerice povecanjem satnice u terenskim izvidima).
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Najc¢eS¢i oblik vrednovanja terenske prakse na diplomskom sveuciliSnom
studiju socijalnog rada jest anketa koja se redovito posljednjih nekoliko
godina provodi sa studentima i terenskim nastavnicima te rezultira godiSnjom
evaluacijom terenske nastave studenata i terenskih nastavnika. Rezultati anketa
prezentiraju se na godiSnjem simpoziju za terenske nastavnike pri ¢emu se, uz
prezentacije i izvjeS¢a o terenskoj praksi, razmatraju spomenute moguénosti
unaprjedenja programa terenske prakse, ali i ostalih sadrzaja programa na
preddiplomskoj i diplomskoj razini.

Ishodi u¢enja Prakse na diplomskom studiju su sljededi:

- Primijeniti koncepte vodenja slucaja, suradnog odnosa, perspektivu
korisnika te ulogu i odgovornosti socijalnog radnika kao voditelja slucaja,
- Analizirati slucajeve i ulogu socijalnog radnika u vodenju slucaja u
skladu s teorijskim, vrijednosnim i zakonskim temeljima,

- Odrediti razlicite vrste individualnih planova primjerene potrebama
korisnika i njihovog okruZenja,

- [zraditi individualni plan promjene u skladu s teorijskim, vrijednosnim i
zakonskim temeljima,

- Generirati kriticki osvrt na proradene sadrzaje tijekom prakse temeljen
na samoprocjeni postignutih ishoda i vlastitog doprinosa.

Neki od doprinosa ostvarenju ishoda uc¢enja na razini studijskog programa su:

- izabrati vjeStine profesionalne komunikacije prilagodene specificnim
skupinama,

- demonstrirati sloZzenije komunikacijske vjestine potrebne za rad s
nedobrovoljnim korisnicima,

- napraviti sveobuhvatnu analizu rizika, problema, sposobnosti i kapaciteta
za promjenu i suradnju korisnika,

- kreirati plan vodenja procesa promjena i intervencija s jasnim
pokazateljima potencijalnih rizika, indikatorima mjerenja uspjesnosti
provodenja i ocekivanih ishoda,

- argumentirati profesionalnu odluku u situacijama u kojima se
sukobljavaju eticke norme,

- integrirati znanstvene i stru¢ne spoznaje u profesionalnom

prosudivanju,

- modificirati profesionalno djelovanje s obzirom na kulturalne
specifi¢nosti korisnika i zajednice,

- generirati intervencije u socijalnom radu s ciljem zagovaranja, realizacije i
zaStite ljudskih prava korisnika,

- identificirati razliCite sustave formalne podrske za ranjive druStvene
skupine.
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Najces¢i sadrzaji u¢enja su vezani uz:

- Koncept vodenja slucaja,

- Razvoj suradnog odnosa u kontekstu individualnog planiranja,

- Smetnje u suradnom odnosu izmedu korisnika i socijalnog radnika,
- Temelji koncepta individualnog plana promjene,

- Perspektiva korisnika u kontekstu individualnog planiranja,

- Koncept zastupanja i samozastupanja,

- Odgovornosti i sadrzaj uloge socijalnog radnika,

- Suradnja socijalnih radnika s drugim struénjacima u CZSS,

- Ustroj i nacin rada CZSS,

- Vodenje dokumentacije u CZSS.

Kolegij Terenska praksa iz Osnova savjetovanja

Zbog pandemije uzrokovane virusom COVID-19 u ak. god. 2020./2021., terenska
se nastava izvodila putem razlic¢itih webinara uz gostovanje strucnjaka s
razli¢itih podrucja rada unutar sustava socijalne skrbi i predstavnika drugih
pruzatelja socijalnih usluga u Republici Hrvatskoj. Ovakav na¢in rada omogucio
je povezivanje naSeg studija s Odsjekom za socijalni rad Politickih nauka
Sveucilista u Sarajevu kroz dvogodisnji projekt koji je zapoceo 2020. godine i
gdje se studenti socijalnog rada sa sveuciliSta u Sarajevu i Zagrebu upoznaju sa
specifi¢nostima rada socijalnih radnika s korisnicima u razli¢itim okolnostima,
osobito u vrijeme pandemije. Predmet u okviru kojeg je proveden projekt je
Terenska praksa iz Osnova savjetovanja koji ¢e ukratko biti predstavljen. U
okviru kolegija Terenska praksa iz Osnova savjetovanja studenti su, prema
nastavnom planu i programu, obavezni odraditi terensku praksu u trajanju
od 30 sati tijekom petoga semestra preddiplomskog sveuciliSnog studija
socijalnog rada (do kraja zimskog semestra aktualne akademske godine.).
Studenti se tijekom provodenja ove terenske prakse usmjeravaju u razlicita
savjetovaliSta koja su organizirana u okviru razli¢itih nevladinih organizacija
i javnih sluzbi, kao Sto su: Poliklinika za zaStitu djece grada Zagreba, klubovi
lijeCenih alkoholicara, savjetovaliSta Caritasa zagrebacke nadbiskupije,
savjetovaliSta grada Zagreba, Autonomna Zenska kuca, Zajednica Susret,
Odjel za socijalni rad KBC Zagreb, Ambidekster klub i drugi.

Tijekom terenske prakse studenti imaju priliku upoznati razlic¢ite nacine
savjetovaliSnog rada pojedine ustanove, njene korisnike, vrstu drugih usluga
koje ustanova pruza te profesionalni profil stru¢njaka koji u njoj rade. Cilj
terenske prakse u savjetovaliStima je da se studentima socijalnog rada omoguci
upoznavanje s razli¢itim tipovima savjetovali$ta, osobno iskustvo sa specifi¢cnim
pristupima rada s korisnicima, razli¢itim tipovima korisnika, te upoznavanje s
radom multidisciplinarnog tima stru¢njaka koji rade u savjetovaliStima.
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Za studente socijalnog rada je tijekom ove terenske prakse osobito vrijedno
upoznati se sa specificnostima direktnog rada struc¢njaka s korisnicima kroz
promatranje njihova rada u situacijama gdje je to moguce te da aktivno sudjeluju
u pojedinim aktivnostima u radu s korisnicima ili drugim poslovima koji su
vezani uz rad s korisnikom u savjetovalistu. Osim toga, tijekom terenske prakse
studentima se nastoji omoguciti prisutnost tijekom vodenja intervjua (osobito
inicijalnog) s korisnicima, kako bi Sto kvalitetnije povezali do sada steCena,
uglavnom teorijska, znanja s konkretnim radom s korisnicima. Tijekom provodenja
terenske prakse studenti bi trebali iskusiti direktan i / ili indirektan nacin
rada s korisnicima savjetovali$ta kako bi unaprijedili steceno znanje i zapoceli
razvijanje vjeStina za kvalitetno provodenje procesa savjetovanja (vjezbanje
vjeStina uspostavljanja odnosa, aktivnog sluSanja, vjeStine empatiziranja,
postavljanja pitanja, zatim vjeStine suocavanja, procjenjivanja, odabira
intervencija, vjeStine usmjeravanja korisnika, osnazivanja, isticanje
postignutog uspjeha, vjeStine zavrSavanja odnosa s korisnikom i dr.).
Dakle, studenti tijekom terenske prakse u pojedinim savjetovaliStima
mogu stjecati iskustva i uciti o savjetovanju kroz sljedete oblike rada:

- upoznavanje rada pojedinog savjetovalista,

- upoznavanje tipa savjetovanja koji se primjenjuje,

- promatranje savjetovaliSnog rada,

- osobno sudjelovanje u savjetovaliSnom radu,

- konzultacije s terenskim mentorom i drugim stru¢nim suradnicima u
savjetovalistu,

- proucavanjem dokumentacije,

- proucavanjem strucne literature i drugih edukativnih materijala.

Zbog sto boljeg upoznavanja studenata s djelokrugom rada savjetovalisSta, u
realizaciji terenske prakse za studente socijalnog rada ukljuceno je viSe od 20
razli¢itih ustanova (javne ustanove i neprofitne organizacije) na podrucju grada
Zagreba koje provode savjetovali$ni rad. Za studente koji ne zive u Zagrebu,
postoji mogucnost organiziranja terenske prakse i izvan Zagreba. Terenska
praksa obavezna je za redovite i izvanredne studente koji su upisali terensku
praksu.
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Zakljucak

Terenska praksa za studijske programe socijalnog rada je neizostavni dio
nastavnog plana i programa. Tijekom terenske prakse studenti se na terenu
najcesce usmjeravaju na razvijanje senzibiliteta studenata za potrebe korisnika i
razvoj komunikacijskih vjeStina koje ¢e im pomo¢i u razumijevanju korisnikovih
potreba te pradenje procjene rizika korisnika, te planiranje i provedbu
intervencija potrebnih za smanjivanje utjecaja razli¢itih rizika. Usvajanje vjestina
uspostavljanjasuradnogiradnogodnosaskorisnicimajesumeduvaznijimciljevima
terenske prakse. Sukladno tome, ishodi ucenja predmeta koji su prakti¢nog
usmjerenja, a vezano uz pojedino podrucje rada, uglavnom se temelje na usvajanju
stru¢nih vjeStina i znanja kako bi se osigurali klju¢ni elementi programskih
ishoda i stru¢nih kompetencija prvostupnika i magistara socijalnog rada.

Obrazovni proces u kojem je iskustveno ucenje pretpostavka za stjecanje
strucnih kompetencija, terensku praksu prepoznaje kao jedan od najvaznijih
segmenata. Medutim, u okolnostima koje su nastupile 2020. godine u kontekstu
spomenute pandemije koja je zatvorila vrata obrazovnih ustanova i onih u kojima
se praksa odrZavala, provodenje webinara je bila jedna od opcija nadoknadivanja
iskustva terenskog rada. Suradnja dva studijska programa socijalnog rada u
regiji omogucila je studentima SveuciliSta u Sarajevu i SveuciliSta u Zagrebu
da upoznaju iskustva struc¢njaka i njihov rad iz podrucja rada s obiteljima i
pojedincima unutar sustava socijalne skrbi i s ostalima pruzateljima socijalnih
usluga, Sto se kao svrhovit na€in u¢enja implementirao u godini nakon pandemije
i ¢ime se ostvarila dodana vrijednost kvalitete sadrZaja terenske prakse.

Medutim, u okolnostima koje su nastupile 2020. godine u kontekstu spomenute
pandemije koja je zatvorila vrata obrazovnih ustanova i onih u kojima se
praksa odrzavala, provodenje webinara je bila jedna od opcija nadoknadivanja
iskustva terenskog rada. Suradnja dva studijska programa socijalnog rada u
regiji omogudila je studentima SveuciliSta u Sarajevu i SveuciliSta u Zagrebu
da upoznaju iskustva struc¢njaka i njihov rad iz podruéja rada s obiteljima i
pojedincima unutar sustava socijalne skrbi i s ostalima pruzateljima socijalnih
usluga, Sto se kao svrhovit nacin uCenja implementirao u godini nakon pandemije
i Cime se ostvarila dodana vrijednost kvalitete sadrzaja terenske prakse.
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ISKUSTVO PRUZANJA SOCIJALNIH USLUGA U
USTANOVI SOCIJALNE SKRBI ZA VRIJEME PANDEMIJE
UZROKOVANE VIRUSOM COVID-19

Anita Sostaric®®
Uvod

Temeljni propis koji pruza okvir za pruzanje socijalnih usluga u Republici
Hrvatskoj jest Zakon o socijalnoj skrbi (NN 18/22). Prema navedenom
zakonu, socijalne usluge predstavljaju ,aktivnosti namijenjene prepoznavanju,
sprje¢avanju i rjeSavanju problema i poteskoca pojedinaca i obitelji te poboljsanju
kvalitete njihova Zivota u zajednici” (Zakon o socijalnoj skrbi, 18/22, ¢l. 70).
Socijalne usluge se prvenstveno priznaju kao izvaninstitucijske usluge i
to na temelju sveobuhvatne procjene potreba korisnika, rizika i snaga obitelji
te u skladu s individualnim planom promjene, s ciljem osnazivanja i bolje
socijalne ukljucenosti korisnika, odnosno njegove obitelji (Zakon o socijalnoj
skrbi, 18/22, ¢l. 73). Sto se ti¢e trajanja pruzanja socijalnih usluga, ono ovisi o
potrebama korisnika te moze biti privremeno ili tijekom duljeg razdoblja (Zakon
o socijalnoj skrbi, 18/22, ¢l. 72). Vaznost socijalnih usluga u svojim dokumentima
istice i Europska komisija, koja ih prepoznaje kao alat za sprjecavanje
diskriminacije, stvaranje jednakih mogucnosti i dostojanstvenog Zivota, bez
obzira na zZivotne teSkoce te poziva da se pri provedbi socijalnih usluga strucnjaci
vode nacelima solidarnosti, dostupnosti, sveobuhvatnosti i individualizacije
(Commission of the European Communities, 2007., prema Berc i sur., 2020.)

U radu ¢e kao primjer dobre prakse biti prikazano djelovanje ustanove socijalne
skrbi, odnosno Centra za pruZanje usluga u zajednici Svitanje u Koprivnici
koji je svojim radom usmjeren na pruzanje socijalnih usluga za jacanje djece,
mladih i obitelji. Centar za pruZanje usluga u zajednici Svitanje je ustanova
osnovana 1957. godine RjeSenjem SkupsStine kotara Koprivnica i veée razdoblje
svog postojanja pruzala je uslugu smjeStaja za djecu bez odgovarajuce

35 Centar za pruZanje usluga u zajednici Svitanje
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roditeljske skrbi (Centar za pruzanje usluga u zajednici Svitanje, 2022).
Valom procesa deinstitucionalizacije sustava socijalne skrbi u Hrvatskoj u
razdoblju od 2011. do 2016. godine, ustanova je svoje djelovanje usmjerila prema
pruzanju usluga poludnevnog boravka za djecu bez odgovarajuce roditeljske
skrbi i djecu s problemima u ponaSanju, organiziranog stanovanja uz povremenu
podrsku te prema pruzanju usluge savjetovanja i pomaganja bioloskim obiteljima,
udomiteljskim obiteljima, posvojiteljskim obiteljima i mladima koji izlaze iz
alternativne skrbi.

Zakon o socijalnoj skrbi (NN 18/22, ¢l. 104) socijalnu uslugu boravka definira
kao ,uslugu kojom se osiguravaju organizirane aktivnosti tijekom dana uz stru¢nu
i drugu pomo¢ i podrsku, radi zadovoljavanja osnovnih i dodatnih Zivotnih potreba
korisnika koje ne mogu biti zadovoljene u obitelji.“ Navedena usluga u Centru
za pruzanje usluga u zajednici Svitanje pruza se kao poludnevna, a moZe se
odobriti za koriStenje jednom u tjednu, viSe dana u tjednu ili tijekom svih
radnih dana u tjednu. Opéi cilj pruzanja ove usluge je osigurati zdrav razvoj
djece u primarnim obiteljima, s obzirom da je usluga namijenjena djeci od 7 do
18 godina ¢iji roditelji zbog odredenih teskoca nisu u mogucénosti na primjeren
nacin pruzati roditeljsku skrb. Rad s korisnicima podijeljen je na dijelove koji
obuhvacaju: zadovoljavanje osnovnih zZivotnih potreba, obavljanje higijene,
odgojno-obrazovni rad, slobodno vrijeme i prijevoz korisnika. Korisnicima su
za vrijeme boravka osigurani dorucak, rucak i uzina, potice ih se na odrzavanje
osobne higijene, pruza im se podrska i pomoé¢ u pisanju zadaéa, podrska u
usvajanju pozeljnih oblika ponaSanja i prevencija rizi¢nih oblika ponasanja.
Slobodno vrijeme korisnika ispunjeno je kreativnim i socijalizacijskim
radionicama, sportskim aktivnostima, druStvenim igrama i likovnim radom.
Prema trenutnim podacima Centra za pruzanje usluga u zajednici Svitanje,
zakljuéno s datumom 31. 5. 2022. godine, uslugu poludnevnog boravka koristi
38 korisnika u dobi od 9 do 15 godina i to u gradovima Koprivnici, Purdevcu i
Ludbregu.

Uslugu organiziranog stanovanja Zakon o socijalnoj skrbi (NN, 18/22, ¢l.
106) odreduje kao ,socijalnu usluga kojom se osobama osigurava stanovanje
u stambenoj jedinici uz stalnu ili povremenu strucnu i drugu pomo¢ i potporu
u osiguravanju osnovnih Zivotnih potreba te socijalnih, radnih, kulturnih,
obrazovnih, rekreacijskih i drugih potreba radi uspostavljanja i odrZavanja njihovih
socijalnih uloga, izjednacavanja njihovih moguénosti, poboljsanja kvalitete Zivota,
poticanja aktivnog i samostalnog Zivljenja te socijalnog ukljucivanja, ovisno o
potrebama korisnika“. Zajednica Svitanje uslugu organiziranog stanovanja
uz povremenu stru¢nu i drugu pomo¢ pruza od 2003. godine u dva stana koja
imaju kapacitet za Cetiri korisnika. Usluga je namijenjena korisnicima u dobi
od 18 do 21 godine, a iznimno i za korisnike od 16 godina starosti, ukoliko je u
stanu punoljetan korisnik.
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Dosad je uslugu koristilo 30 mladih osoba, koje su zajedno uz pomo¢ i
podrsku stru¢nog tima osposobljavane za samostalni Zivot, a $to je ujedno i
op¢i cilj pruzanja ove usluge. Kljucne kompetencije za samostalni zivot koje
korisnici usvajaju obuhvaéaju: obavljanje svakodnevnih kucanskih poslova,
ekonomicno troSenje energije, odvajanje otpada, planiranje i spremanje obroka,
izradu kuénog proraCuna, pisanje Zzivotopisa i zamolbe za posao i drugo.

Prema prethodnom Zakonu o socijalnoj skrbi (NN, 157/13, 152/14, 99/15,
52/16, 16/17, 130/17, 98/19, 64/20 i 138/20, ¢l. 78) usluga savjetovanja i
pomaganja je ,socijalna usluga koja obuhvaca sve oblike strucne pomoci pri
prevladavanju obiteljskih poteskoéa i poteskoca roditelja u odgoju i skrbi za djecu,
te osposobljavanje obitelji za funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu”, a ukljucuje
dugoro¢nu suradnju s obitelji i pruzanje podrSke usmjerene na unaprjedenje
obiteljskih odnosa. Strucni tim Centra za pruZanje usluga u zajednici Svitanje
navedenu uslugu pruza bioloskim, udomiteljskim i posvojiteljskim obiteljima
te mladima nakon izlaska iz alternativne skrbi i to u dijelu socijalnog rada i
dijelu psiholoske podrske. Usluga se provodi sukladno planu rada u ¢ijoj izradi
sudjeluju korisnici, te socijalni radnik i psiholog koji provode uslugu, kao i tim
struc¢njaka iz nadleznog Centra za socijalnu skrb. Navedenim planom definiraju
se jake strane i rizici korisnika te njegove obitelji, op¢i ciljevi i podciljevi
te aktivnosti kojima c¢e korisnike usmjeravati prema ostvarenju ciljeva.

Rad socijalnog radnika i psihologa za vrijeme pruZanja ove usluge najcesSce je
usmjeren na poticanje razvoja osobnih kvaliteta i vjeStina svih ¢lanova obitelji te
jaCanje roditeljskih vjestina kroz osnazivanje roditelja za pozitivno roditeljstvo.
Centar za pruzanje usluga u zajednici Svitanje pruzao je uslugu savjetovanja
i pomaganja u razdoblju od 2015. do 2022. godine, a svojim su radom strucni
djelatnici pruzili pomo¢ i podrsku za viSe od tristo korisnika. Osim podrucja grada
Koprivnice, ustanova svojim djelovanjem pokriva i podrucje gradova Purdevac,
KrizevciiLudbreg, Cime suprethodno navedene usluge dostupne korisnicima cijele
Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije, kao i dijelu korisnika u Varazdinskoj Zupaniji.

U svom svakodnevnom radu struc¢ni djelatnici ustanove vode se misijom
razvijanja visoke kvalitete podrske i pomo¢i obiteljima kroz pruZanje usluga
psihosocijalnog rada, pomoc¢i djeci i mladima da Zive u sigurnom okruzenju kako
bi razvili svoj puni potencijal te zalaganje za djecu i mlade u zajednici i jacanje
svijesti zajednice o njihovim potrebama (Centar za pruzanje usluga u zajednici
Svitanje, 2022.). Takoder, uz pruzanje prethodno navedenih socijalnih usluga,
socijalna radnica i psihologinja iz struc¢nog tima odrzavaju i ciklus dodatnih
edukacija za udomitelje s podrucja centara za socijalnu skrb u Koprivnici,
Purdevcu i Ludbregu. Ciklus se sastoji od cCetiri predavanja u trajanju od
dva sata, kojima su obuhvacene razne teme o razvoju djece i adolescenata,
komunikacijskim vjeStinama, prevencijama rizi¢nih ponasanja kod djece i sli¢no.
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Edukacije udomitelja imaju svoju vaznost i jer daju vrijeme i prostor za
medusobnu razmjenu iskustava udomitelja. Takoder, udomitelji mogu
podijeliti izazove s kojima se susreéu u svakodnevnom radu s djecom, te
dobiti podrsku ne samo struc¢nog tima vec i ostalih udomitelja u skupini.

Djelokrug rada socijalnog radnika kao pruzatelja
socijalnih usluga u ustanovi socijalne skrbi

Prije nego prijedemo na specificnosti koje prate pruZanje socijalnih
usluga u ustanovi socijalne skrbi i izazove koji su se pojavili za vrijeme
pandemije uzrokovane COVID-19 virusom, ukratko ¢emo se osvrnuti na
to Sto je zapravo posao socijalnog radnika u ustanovi socijalne skrbi koja
svoje usluge usmjerava prema djeci, mladima i obitelji. S obzirom na slican
opseg posla socijalnog radnika u pruzanju usluga poludnevnog boravka i
organiziranog stanovanja uz povremenu podrsku, naglasak u prikazu poslova
bit ¢e na pruzanju usluge poludnevnog boravka.

Za pocetak, socijalni radnik sudjeluje u radu Komisije za prijem i otpust, koja
razmatra zaprimljene zahtjeve centara za socijalnu skrb i donosi zakljucke
vezane uz otpust pojedinih korisnika. Za svakog korisnika koji koristi neku od
usluga koje pruza ustanova, socijalni radnik vodi propisanu dokumentaciju,
odnosno mapu korisnika u kojoj se nalaze socioanamnesticki podaci,
zapaZanja o promjenama kod korisnika tijekom koriStenja usluge, pisana
komunikacija s drugim ustanovama poput nadleZnog centra za socijalnu skrb
ili Skole, zapisnici sa sastanaka prosirenih stru¢nih timova i sli¢cno. U suradnji s
psihologom, odgajateljem, roditeljima korisnika i korisnikom te nadleznim
djelatnikom centra za socijalnu skrb, sudjeluje u izradi individualnog plana rada.
Socijalni radnik zaduZen je za pruzanje savjetodavnog individualnog i grupnog
rada te podrsku korisniku i, po potrebi, njegovim roditeljima. Savjetodavni
rad s korisnicima je svakodnevan i uklju¢uje razna podrucja: od razrjeSavanja
sukoba u prijateljskim odnosima preko kontrole emocija, do usmjeravanja
prema poZzeljnim oblicima ponasanja i pruzanja podrske u nosenju s razlicitim
situacijamaidogadajima unjihovom obiteljskom Zivotu. Osim razgovora, nerijetko
se koriste kreativne tehnike poput crteza, plastelina i asocijativnih karata.

Nedavno je odgajateljica poludnevnog boravka podijelila iskustvo iz prijevoza
korisnika od njihovih ku¢a do prostora ustanove, kada je desetogodiSnja
djevoj¢ica na putu vidjela musSkarca kojeg majka navodi kao njezinog oca,
$to ju je vrlo uznemirilo. Naime, korisnica nema upisano oc¢instvo u rodnom
listu, no u posljednje vrijeme izrazava znatiZelju i motivaciju za povezivanjem
s bioloSkim ocem. Muskarac kojeg majka samo verbalno navodi kao oca ne
pokazuje inicijativu za kontakt s djevoj¢icom i nema namjeru pokrenuti
postupak za utvrdivanje oCinstva, no Cesto boravi u susjedstvu djevojCice bez
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poticanja komunikacije te tako ostvaruje kontakt koji djevojcica prizeljkuje.
Kako bismo bolje razumjeli kontekst u kojem djevojcica odrasta, vazno je
napisati da se radi o korisnici koja uz majku, bracu i sestre, odrasta uz majc¢inog
partnera koji ju od pocetka njihove izvanbra¢ne zajednice ne prihvaca te zbog
toga djevojcica velik dio slobodnog vremena provodi kod bake po majci. Majka
djevojcice usmjerena je na brigu o mladoj djeci i na partnera te nema autoritet
nad djevojc¢icom i upravo nju vidi kao glavnog krivca za probleme u obitelji,
Sto nazalost jasno verbalizira u prisustvu djevojCice. Takoder, korisnica ima
teSko¢e mentalnog zdravlja, redovito se kontrolira kod djecjeg psihijatra i
uzima propisanu terapiju. U Skoli nije prihvacena od svojih vrsnjaka i ima
teSkoce usvajanja nastavnog gradiva. U radu s djevoj¢icom stjeCe se dojam
da se osjec¢a neprihvaceno u razlicitim kontekstima svog Zivota, zbog Cega
joj je posebno vazno dobiti paznju i prihvacanje bioloskog oca. S obzirom da
toga dana psihologinja nije bila dostupna zbog rada na terenu, razgovor s
djevojc¢icom odradila je socijalna radnica. DjevojCica govori u isprekidanim
i neorganiziranim recenicama, a govor je popracen snazZnom neverbalnom
komunikacijom u vidu mahanja rukama kako bi $to bolje opisala kako se osjeca.

Prvi korak u radu s korisnicom bio je pruziti joj vrijeme i prostor za ventiliranje
osjecajaiumirivanje, nakon cega je ispitana socijalna mreza korisnice, to¢nije tko
se od njoj bliskih osoba nalazi u blizini u situacijama kada sretne muskarca koji je
prema navodima njezine majke njezin bioloski otac. Djevojcica je kao podupiruce
navela baku i djeda po ocu te za njih vjeruje da bi joj pruzili podrsku u trenucima
kada osjecéa da ju preuzima anksioznost. Djevojcica takoder vrlo jasno verbalizira
zZelju da inicira razgovor s ,potencijalnim“ ocem i postavi mu pitanje je li on njezin
otac, no navodi kako se jos uvijek ne osje¢a spremnom za taj korak. Osim ¢lanova
obitelji, djevojCica je usmjerena da svoje osjecaje i brige podijeli s lije¢cnicom
psihijatrije kod koje odlazi na kontrole, no to korisnica odbija navodec¢i da nemaju
blizak odnos i da se boji da ju ne bi zadrzali na lijecenju uz koje veZe izrazito
negativna iskustva. Na kraju razgovora s djevoj¢icom dogovorena je strategija da
se povjeri bakii djedu po majci, dok je kasnije kontaktirana i majka djevojcice koja
je upuéena u navedeni dogadajirazgovor koji je proveden s djevojCicom. S obzirom
na sloZenost obiteljske dinamike, s korisnicom i njezinom majkom potreban je
kontinuirani savjetodavni rad i izvan pruZanja usluge poludnevnog boravka, a $to
je mogucde osigurati putem djelovanja obiteljskog centra. Nadalje, socijalni radnik
prati proces prilagodbe korisnika i pruza mu podrsku u tom razdoblju, pomaze
pri razrjeSavanju kriznih situacija, sudjeluje u izradi polugodiSnjeg izvjeSca
o korisnicima, provodi kreativne i socijalizacijske radionice s Kkorisnicima,
pomaze odgajateljima pri zadovoljavanju svakodnevnih potreba korisnika. Na
kreativnim i socijalizacijskim radionicama, osim obiljeZavanja svih vaZnijih
datuma, praznika i blagdana, s korisnicima se radi i na temama poput odrZzavanja
osobne higijene, usvajanja pravila bontona, sigurnosti na internetu i sli¢no.
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Uloga socijalnog radnika lezi i u iniciranju primjene potrebnih oblika zaStite,
pripreme Kkorisnika za otpust te pracenje kvalitete skrbi roditelja. U radu
s roditeljima, socijalni radnik roditelje informira o korisnikovom stanju za
vrijeme koriStenja usluge poludnevnog boravka, pruZa im smjernice kako da
unaprijede ranije spomenutu kvalitetu skrbi te ih poti¢u na suradnju sa Skolom i
centrom za socijalnu skrb.

Po potrebi, socijalni radnik izlazi na teren, procjenjuje obiteljsko okruzenje
korisnika i o uc¢injenom informira centar za socijalnu skrb. Kao primjer jedne
takve situacije moZemo navesti dogadaj u kojem je odgajateljica podijelila
zabrinutost za korisnika poludnevnog boravka, desetogodiSnjeg djecaka koji
je donedavno bio redovit u koristenju usluge, sve dok nije neopravdano poceo
izostajati s poludnevnog boravka. Odgajateljica je pokuSala kontaktirati roditelje,
no bezuspjesno jer se otac nije javljao na telefon, a majka ne posjeduje telefon.
Korisnikova mlada sestra koja je takoder korisnica usluge poludnevnog boravka,
bratove izostanke opravdavala je boleS¢éu, dok su drugi korisnici koji polaze
istu osnovnu Skolu navodili kako djec¢ak nije bolestan jer je redovit na nastavi.
Obilaskom korisnikove obitelji na adresi prebivaliSta, utvrdeno je kako je djecak
zdrav i slobodno vrijeme provodi na dvoristu u igri s mladom bra¢om. Obavljen
je razgovor s majkom koja navodi kako djecaka ne moze motivirati na koriStenje
usluge boravka te da, otkako je otac zavrsio u istraznom zatvoru, viSe vremena
zeli provoditi s obitelji. To je za cijeli stru¢ni tim bila nova informacija, koja je
ujedno i vrlo vazna za pruzZanje same usluge, planiranje osnazivanja korisnika
i usmjeravanje drugim oblicima socijalnih prava koje su kao obitelj mogli
ostvariti i s obzirom da je otac bio taj koji je financijski uzdrzavao obitelj rade¢i
za dnevnice. Nastavno na terenski obilazak, socijalna radnica i psihologinja
su odradile savjetodavne razgovore s korisnicima gdje su imali priliku u
sigurnom i povjerljivom okruZenju izraziti brige i osjeéaje koje prozivljavaju, a o
navedenom je obavijeSten i nadleZni centar za socijalnu skrb. Zaklju¢no, moZemo
re¢i kako je posao socijalnog radnika raznovrstan i dinamican te da tijekom
pruzanja socijalne usluge socijalni radnik sluzi kao svojevrsna dodirna tocka
izmedu korisnika i drugih sustava koji ga okruzuju.

Izazovi pruzanja socijalnih usluga u vrijeme pandemije
uzrokovane virusom COVID-1

Gotovo da ne postoji sfera Zivota ljudi koja nije bila zahvaéena promjenama
uslijed pandemije uzrokovane virusom COVID-19 pa tako ni sustav socijalne
djelatnici u sustavu socijalne skrbi nasli su se pred izazovom kako postiéi
maksimalnu uc¢inkovitost u radu s korisnicima, uz istovremeno nastojanje da
zdravstveni rizici za njih i njihove korisnike budu $to manji. Izazovi pruzanja
socijalnih usluga za vrijeme navedene pandemije isprepleteni su obiljezjima
korisnika koji primaju usluge u Centru za pruzanje usluga u zajednici Svitanje.
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Naime, Sto se tice korisnika usluge poludnevnog boravka, od 38 korisnika koji
primaju tu uslugu, 31 korisnik su djeca pripadnici romske nacionalne manjine.
Razni autori navode kako su upravo Romi etnicka skupina koja je u najmanjoj
mjeri asimilirana u hrvatskom drustvu, zbog cega su svakodnevno izloZeni
predrasudamaistereotipima vecinskog stanovnisStvate druStvenomiprostornom
segregacijom (Hrvati¢, 1996; Banovac i Boneta, 2006, prema Lapat i Slezak 2011).
U odnosu na vec¢insko stanovnistvo, stope siromastva u romskoj zajednici vece su
idodvaputa,a 92,3 % Roma zivi urelativnom siromastvu (Kutnjak Vrtari¢, 2017).
Jedan od uzroka takve financijske slike lezi i u niskoj obrazovnoj razini romske
zajednice, na Sto ukazuje i podatak da se do osmog razreda osnovne $kole oko 70
% romske djece izgubi u sustavu obrazovanja (Kutnjak Vrtari¢, 2017). Pandemija
je dodatno naglasila socijalnu izoliranost korisnika romske nacionalnosti,
koji u pravilu Zive u neadekvatnim uvjetima u romskim zajednicama na Sirem
koprivnickom podrucju, gdje nemaju dostupnost struje, vode i sanitarnog ¢vora.
Izostanak struje, a samim time i televizije i interneta pokazao se kao posebno
velik nedostatak u vrijeme kada je uvedena $kola na daljinu, a u isto vrijeme
nakratko je obustavljeno i pruzanje socijalnih usluga u ustanovi. Djeca koja su i
prije pandemije imala teSkoce usvajanja nastavnih sadrzaja, u tim su trenucima
jos viSe prepusStena sama sebi jer, osim $to nemaju potrebne materijale i uvjete
za pracenje Skolske nastave, izostaje i pomo¢ stru¢njaka zbog toga Sto roditelji
te djece ne posjeduju znanja i vjeStine koje su potrebne kako bi im pomogli
oko savladavanja Skolskog gradiva. Obustavom pruZanja usluge poludnevnog
boravka, korisnici ne samo da nailaze na teSkoée vezane uz obrazovanje, ve¢ se i
gubi struktura koju im ta usluga pruza, slobodno vrijeme provode stihijski, a gube
se i usvojene navike (npr. odrzavanje higijene). Ponovnom uspostavom pruzanja
usluge povecava se rizik za zarazu jer roditelji olako shvacaju ili uopée ne postuju
epidemioloske mjere, Sto zbog vlastitih stavova o bolesti, $to zbog neznanja. Na
primjer, grupa korisnika i socijalna radnica su se zarazili nakon $to su roditelji
pustili u Skolu i u boravak zaraZenog osmogodiSnjeg dje¢aka. Naime, roditelji su
ujutro prije nastave djecaka testirali brzim testom, no pogresno su protumacili
upute na nacin da su na rezultat testa umjesto predvidenih 15 minuta ¢ekali samo
15 sekundi. U radu s roditeljima, djelatnici su nailazili na izazov da je malo tko
bio cijepljen i zbog toga nisu mogli dolaziti u ustanovu na roditeljske sastanke,
sastanke proSirenih stru¢nih timova ili na savjetodavni rad. Komunikacija
s njima obavljala se isklju¢ivo telefonom, gdje je glavni nedostatak teSkoca
samog uspostavljanja poziva. Naime, roditelji korisnika ¢esto mijenjaju brojeve
mobitela, pa je i ve¢a mogucnost izbjegavanja kontakta sa stru¢nim radnicima.

Izazov s kojim su se svakodnevno nosili korisnici i djelatnici su i epidemioloske
mjere, koje su se mijenjale svakoga tjedna i mjeseca. Pri dolasku djece na prijevoz
obavljalo se mjerenje tjelesne temperature, korisnici su poticani na ucestalu
dezinfekciju ruku, a noSenje maski za vrijeme trajanja boravka bilo je obavezno.
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S obzirom da se radi o korisnicima koji dolaze iz socijalno ugroZenih obitelji,
nailazili su na teSko¢u kupovanja maski i njihovog redovitog mijenjanja. Izmedu
jutarnjih i popodnevnih grupa bilo je nuzno obaviti i dezinfekciju prostora u
kojem borave djeca. Zbog potrebe ucestale dezinfekcije, kao problem se pojavila
nemogucénost koriStenja igracaka koje su djeci bile vaZne u ispunjavanju njihova
slobodnog vremena. Nastavno na nemogucénost koristenja igracaka, javlja se
teSkoc¢a osmisljavanja sadrzaja za djecu, a u pocetku pandemije je sve bilo
zatvoreno. Preporuke su bile da se Sto viSe vremena provodi na otvorenom,
odnosno na djecjim igraliStima, $to takoder nije bilo izvedivo jer su igraliSta
bila ogradena i nedostupna. EpidemioloSke su mjere bile usmjerene i na
izostanak fizickog kontakta, Sto je bilo tesko djeci koja za vrijeme boravka traze
bliskost i zagrljaje. To viSe nije bilo moguce i sva podrska i toplina trebale su se
pruziti isklju€ivo verbalnim putem.

Pored izazova izazvanih pandemijom, jezi¢na barijera medu korisnicima i
stru¢nim radnicima predstavljajedan od svakodnevnih izazova prilikom pruzanja
socijalne usluge poludnevnog boravka. Korisnici pripadnici romske nacionalne
manjine prilikom priznavanja usluge na poludnevni boravak nerijetko dolaze
sa slabim poznavanjem hrvatskog jezika, a strucni djelatnici ne koriste romski
jezik, Sto je ponekad otezavalo komunikaciju. U tim su situacijama od velike
pomodi stariji korisnici poludnevnog boravka ili korisnici koji uslugu koriste duze
razdoblje, te u tom slucaju djeluju kao svojevrsni prevoditelji. Nadalje, u radu s
korisnicima neizbjeZna je suradnja sa sustavom obrazovanja, odnosno njihovim
uciteljima i razrednicima. U toj suradnji nerijetko se javlja izazov nemoguénosti
ispunjavanja ocekivanja koje Skole imaju od usluge poludnevnog boravka,
odnosno da djeca na boravku nadoknade propusteno u skoli i usvoje znanja koja
nisu savladali u Skoli. Korisnici nerijetko dolaze zatrpani doma¢im zada¢ama i
sadrzajima koje nisu stigli odraditi u Skoli, zbog cega su odgajatelji primorani
posvetiti se obrazovnom dijelu, a zanemariti kreativne, socijalizacijske i druge
aktivnosti koje su pripremili. Takoder, postavlja se pitanje gdje i kada povuci
granicu kada se radi o preuzimanju dijela roditeljske uloge koja je ponekad za
vrijeme pruzanja usluge neizbjezna. Na primjer, uciteljica iz $kole je kontaktirala
odgajateljicu vezano uz dvojicu korisnika koji su polaznici osnovne skole i
upuceni su na procjenu za odredivanje primjerenog oblika Skolovanja. Jedan od
djecaka veé je ponavljao razred, obojica imaju izrazite teSkoce u ucenju, a roditelji
su propustili ve¢ dva termina kod psihologa u ordinaciji Skolske medicine.
Uciteljica je zamolila odgajateljicu da ustanova osigura prijevoz i pratnju na
procjenu, Sto je u konacnici u dogovoru s ravnateljem ustanove i omoguceno. U
navedenoj situaciji djelatnici ustanove postupali su vodeci se dobrobiti korisnika,
unato¢ tome Sto ucinjeno nije nuzno njihov posao, ve¢ zadatak roditelja.

104



Za razliku od usluge poludnevnog boravka, koja je u jeku prvog vala pandemije
posve obustavljena, to nije bio slucaj s pruzanjem usluge savjetovanja i pomaganja
koja su se u to vrijeme pruZala telefonom. Spanjolski autori pi$u o konceptu rada
telefonom koji je u sustavu socijalne skrbi koji preferira rad licem u lice, doZivio
znacajni porast u doba pandemije uzrokovane virusom COVID-19 (Morilla-
Luchena i sur., 2021.). Prema istrazivanjima u Spanjolskoj tijekom 2019. godine,
samo 4,8 % djelatnika u socijalnoj skrbi radilo je putem telefona, dok je poCetkom
2020. i epidemioloske Kkrize uzrokovane spomenutim virusom, zabiljeZen
porast te se 34 % djelatnika izjasnilo da koriste pogodnosti rada telefonom
(Morilla-Luchena i sur., 2021.).

Pruzanje usluge savjetovanja i pomaganja telefonom znacio je i izostanak
osobnog kontakta, odnosno gubitak neverbalnog u komunikaciji s korisnicima,
nemogucnost prepoznavanja neverbalnih znakova kod korisnika i nemoguénost
pokazivanja empatije neverbalnim putem strucnjaka prema korisniku. Takoder,
gubitak dijela neverbalne komunikacije prisutan je i za vrijeme povratka
pruzanja savjetovanja u domovima korisnika jer se ono odrzavalo uz nosenje
maski za lice. Osim toga, provodenje usluga telefonom korisnicima je omogucilo
vecu kontrolu nad onim Sto ¢e podijeliti sa savjetovateljem na nacin da je
postojala ve¢a moguénost za izbjegavanje rada na problemu. Na primjer, roditelji
SesnaestogodisSnje djevojke koji su korisnici usluge savjetovanja i pomaganja u
dijelu socijalnog rada, za vrijeme pruZanja usluge telefonom su davali informacije
koje su stvarale dojam uglavnom stabilne obiteljske atmosfere i kao glavni
problem navodili su tesko¢e u obrazovanju njihove kceri, a koje su posljedice
naruSenog mentalnog zdravlja djevojke. Nakon jednomjese¢nog razdoblja
pruzanja usluge telefonom, ve¢ pri prvom susretu u domu korisnika dolazi do
samootkrivanja majke koja priznaje da su zadnjih nekoliko tjedana emotivno
optereceni ponasanjem kéeri koja se dva puta nocu iskrala kroz prozor, druzila
s mladi¢em kojeg ne poznaju, te se vracala ku¢i tek u ranim jutarnjim satima.
Oba roditelja iskazuju zabrinutost, no s druge strane u odnosu na sankcioniranje
takvog ponaSanja, pokazuju pasivnost i ne postavljaju kéeri primjerene
granice. Nakon nekoliko susreta u obitelji korisnika, djevojka vise nije
ponovila bjeZanja, a roditeljima su pruZene smjernice i podrske na koji
nacin postaviti granice i u njima biti dosljedni. Valja napomenuti da se radi o
roditeljima c¢ije naruSeno mentalno zdravlje ko¢i rad na razvoju roditeljskih
vjeStina i postavlja se pitanje koliki je zapravo njihov kapacitet za promjenu.
S obzirom na to, pruzanje usluge cesto se primarno fokusiralo na davanje
podrske i pruzanje prostora za ventiliranje osjecaja, Sto za stru¢nog radnika
koji pruza uslugu moZzZe biti emotivno iscrpljuju¢e i zahtjevno. Osim toga,
zbog veli¢ine geografskog podrucja koje ustanova pokriva i opsega posla koji
stru¢ni radnici obavljaju, praksa je da se u jednom danu odradi viSe
savjetodavnih susreta u razli¢itim obiteljima, Sto takoder djeluje iscrpljujuce.
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Upravo zbog toga vazno je osigurati sustav podrSke za strucnjake u vidu
supervizija, koje naZzalost i dalje nisu jednako dostupne za zaposlene u
razli¢itim ustanovama socijalne skrbi, a zbog cega se sustav podrske svodi na
neformalnu podrsku i razmjenu iskustava s kolegama na poslu. Takoder, uskoro
moZemo ocekivati i izazove u radu koje nose nove zakonske norme. S obzirom
na izmjene u novom zakonu koji je stupio na snagu 17. veljace 2022. godine,
usluga savjetovanja i pomaganja kao takva viSe ne postoji ve¢ je predvideno
da ¢e ju zamijeniti socijalna usluga savjetovanja, koja se u odnosu na svoju
prethodnicu razlikuje najviSe u trajanju, odnosno predvida kratkotrajnu
intervenciju stru¢njaka i rad s korisnikom do tri susreta, a iznimno do pet
susreta ukoliko je to u skladu s procjenom stru¢njaka. Nova zakonska odredba
predstavlja izazov kako za stru¢njake u sustavu socijalne skrbi, tako i za
njihove korisnike pred koje je stavljen kratak vremenski okvir u kojem se od
njih ocekuje da ce stvoriti medusobno povijerenje, razviti vlastite potencijale i
prevladati Zivotne poteskoce.

Zakljucak

Socijalne usluge vazan su alat za osnazivanje i razvijanje vjeStina korisnika u
riziku te unaprjedenja njihove kvalitete Zivota i nadilaZenja raznih Zivotnih
teSko¢a. Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske kao primjer dobre prakse
istice se Centar za pruZanje usluga u zajednici Svitanje, koji nakon provedene
deinstitucionalizacije sustava socijalne skrbi pruza usluge poludnevnog boravka,
organiziranog stanovanja uz povremenu podrSku te uslugu savjetovanja i
pomaganja. Posljednjih godina vaznu ulogu u na¢inu na koji se pruzaju socijalne
usluge ima i pandemija uzrokovana virusom COVID-19, koja nije zaobisla ni
sustav socijalne skrbi. Kao poseban izazov istice se pronalaZenje nacina rada
koji bi osigurao $to ve¢u ucinkovitost pruzanja usluge, uz minimiziranje rizika
zaraze, kako korisnika tako i djelatnika zaposlenih u ustanovi socijalne skrbi.
Takoder, rad uz postivanje epidemioloSkih mjera onemogucio je razne aktivnosti
koje su se prije pandemije redovito provodile s korisnicima, $to je stru¢nim
radnicima stvaralo teSkocu osmisljavanja primjerenih sadrzaja koji bi zadrzali
zadovoljstvo korisnika i u isto vrijeme bili u skladu s epidemiolo$kim mjerama.
Usluga savjetovanja i pomaganja nakratko se preselila na telefonsku liniju,
putem koje se izgubio neverbalni dio komunikacije. Takoder, pruzanje usluge
putem telefona korisnicima je posluZzilo kao svojevrstan $tit od suoCavanja i rada
na zivotnim tesSko¢ama, dok su se strucnjaci susreli s izazovom ostvarivanja
odnosa povjerenja i razvijanja empatije prema Kkorisniku. Tijek pandemije
nemoguce je predvidjeti, no nuzno je osigurati sustav podrske za strucnjake
u sustavu socijalne skrbi, kako bi kapaciteti stru¢njaka bili o¢uvani i kako bi
kvaliteta pruzanja usluga u izazovnim vremenima ostala na visokoj razini.
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IZAZOVI SOCIJALNOG RADNIKA U ULOGAMA
SAVJETOVATELJA I PSIHOTERAPEUTA U
HRVATSKOM ZDRAVSTVU

Ivana Mosi¢ PrazZetina®®

Uvod

U danasnjem vremenu u kojem znamo koliko je mentalno zdravlje vaZno,
savjetovanje ili psihoterapija nisu viSe strani pojmovi kao nekada, pa tako cesto
moZzemo Cuti da je netko nekome predlozio da porazgovara s nekim strucnim
ili je iSao na razgovore kako bi si pomogao. Savjetovanju / psihoterapiji*” kao
obliku podrske zasigurno je pridonijela i pandemija uzrokovana virusom
Covid-19, koja nas je suocila s nizom novih izazova u ponasanju i razumijevanju
svijeta u kojem zivimo. Pandemija je ucinila vidljivijima poteskoce s kojima su
se pojedinci i/ili obitelji dotad suocavali, na sebi svojstven nacin, i kao da ih je
izostrila, imenovala i ukazala na ono $to bi bilo korisno mijenjati. Pokusavajuci
razumjeti globalnu pandemiju, mogli smo nauciti puno toga o sebi kao i koliko je
vazno psihicko zdravlje. Tako u posljednje vrijeme biljeZimo porast zanimanja za
savjetovanje ili psihoterapiju u privatnim psihoterapijskim praksama i u javnom
zdravstvenom sustavu. lako je hrvatski zdravstveni sustav dostupan svima,
u praksi biljezimo da takvu uslugu u zdravstvu ipak koriste osobe slabijeg
imovinskog stanja i CeS¢e oni koje se na takav korak ne bi odlucili sami, ve¢
na primjer nakon poticaja lije¢nika. Pripremajuci ovaj tekst razmisljala sam
kako opisati rad socijalnog radnika u ulozi savjetovatelja i psihoterapeuta u
zdravstvu u sadaSnjim Zivotnim i druStvenim okolnostima i zakljuc¢ila sam
da se moj posao odvija u kontekstu puno razlicitih izazova, kojih ni sama
ponekad nisam svjesna.

36 Klinika za psihijatriju, KBC Sestre milosrdnice

37 Kako se radi o slicnim pojmovima, kada god se na njih primijenjuju isti principi referirat ¢u se na njih kao
na jedan pojam savjetovanje/psihoterapija, no kada ¢e biti vazno razlikovati ih, svaki ¢u zasebno imenovati i pojasniti.
Psihoterapija kao nezavisna disciplina prepoznata je u Europi u Deklaraciji o psihoterapiji iz Strazbura (21.10.1990.)
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U savjetovanju / psihoterapiji bitno nam je razumijevanje kada se nesto dogodilo,
kao i kojim slijedom se dogodilo, stoga ¢u ukratko istaknuti klju¢ne dogadaje
iz povijesti socijalnog rada kako bismo bolje razumjeli povijesno naslijede
koje nam daje moguc¢nost da danas na holisticki nacin pristupamo i pomazemo
ljudima. Brown T. A. (2006.) pojasnjava kako se krajem 19. i pocetkom 20. st.
u Europi i SAD-u javljaju u sustavu zdravstva prve socijalne radnice jer su
lijeCnici prepoznali da su fizicki problemi bolesnika ¢esto poduprijeti socijalnim
i mentalnim problemima. Kako bolnice tada nisu prepoznavale vaznost uloge
socijalnih radnica (M. Stewart i G. Pelton) lijeCnici su se angazirali oko njihovih
placa i zaposlenja dok konacno nisu postale dio zdravstvenog sustava. U pocetku
su se socijalne radnice bavile problemima vezanima uz troSkove lijecenja da bi
se kasnije razvojem profesije Sirilo podrucje njihova djelovanja. To je dovelo
do promjene uloge socijalnih radnika u zdravstvu, no i fokusa kojim su se
socijalni radnici bavili (op¢i vs. psihijatrijski socijalni rad). Pojava psihoanalize i
psihijatrije u zdravstvu snazno je utjecala i na profesiju socijalnog rada jer su ve¢
tada jedni socijalni radnici problem pojedinaca razumjeli kao osobnu poteskocu
koja zahtijeva psiholosku intervenciju, dok su drugi smatrali da one proizlaze
iz Zivota, podrazumijevajuci primjenu socijalnih intervencija. 1919. godine na
Nacionalnoj konferenciji socijalnog rada u SAD-u (Procedings of the National
Conference of Social Work 1919.), Mary Jarett®*® hrabro (za ono vrijeme) iznosi
stav da su unutarnji faktori pojedinca jednako legitiman fokus socijalnog rada
kao i oni vanjski, okolinski ¢cime se nametnula potreba da socijalni radnici znaju
viSe o li¢nosti i njenom odnosu na socijalne situacije pojedinaca kao i da imaju
znanja o ljudskoj motivaciji i njenom utjecaju na bolest. Na taj nacin je dotadasnje
shvacanje Mary Richmond®® da se osobni rast javlja kroz prilagodbu osobe i
okoline (krug meduovisnosti), oboga¢eno novim razumijevanjem ¢ime se ponudio
odgovor na situacije u kojima su korisnici socijalnog rada ostajali nesretni
i neprilagodljivi usprkos tome S$to su socijalni radnici uspje$Sno modificirali
okolinu. Fokus socijalnog rada je iz okvira osoba u okolini pomaknut na snage
unutar psihe $to je potaknulo socijalne radnike na razvoj novih kompetencija za
bavljenje podruc¢jem koje danas razumijemo kao savjetovanje i psihoterapiju.

Na podrucju Hrvatske se znacajan broj socijalnih radnika, uz svoje redovito
sveuciliSno obrazovanje, dodatno educirao u podruc¢jima osobnog rasta te
posjeduje dodatna znanja iz psihoterapijskih edukacija. Kako je prilikom
savjetovanja / psihoterapije nuzno poznavati kontekst u kojem se nesto dogada,
pokusat ¢u docarati u kakvom kontekstu socijalni radnici rade u hrvatskom

38 https://biapsy.de/index.php/en/9-biographien-a-z/223-jarrett-mary-cromwell-en Marry Jarret je

kreirala koncept psihijatrijskog socijalnog rada. Njen fokus rada bio je mentalno zdravlje i kroni¢ne bolesti. Doprinijela
je znanstvenim pomacima u razumijevanju i lije¢enju PTSPa. 1923. godine je osnovala Klub psihijatrijskih socijalnih
radnika (koji je kasm]e postao Amerlcko udruZenje pSlhlJatrlJSklh socijalnih radnika)

Mary Richmond smatra se osnivaficom
socijalnog rada. Na temelju svojih 1strazwan]a razvila je pojam socijalne dl]agnoze i identificirala resurse Kkoji stoje

na raspolaganju pojedincu u njegovoj okolini. Tu povezanost, osobe i okoline vizualizirala je u kruznom dijagramu
poznatom kao krug meduovisnosti u djelu iz 1917. godine pod nazivom ,Social diagnosis*“
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zdravstvenom sustavu. Socijalni rad u zdravstvu, kao profesija koja potice i
nadopunjava holistic¢ki pristup u razumijevanju pacijenta i njegovih poteskoca,
postoji od 1955. godine kada se zaposljava prva socijalna radnica u zdravstvu
u danasnjoj Klinici za psihijatriju Vrapce*°. Prema Hrvatskom zavodu za javno
zdravstvo, Nacionalnom registru pruZatelja zdravstvene zaStite, u hrvatskom
zdravstvu 2019. godine, bila su zaposlena 93 socijalna radnika (89 Z i 4 M) u
39 zdravstvenih ustanova (KBC, OB, specijalne bolnice, poliklinike, ZJZ, ..).
Na nasu zastupljenost i rad tijekom godina utjeCe niz faktora, od drustvenih
politika i nacina kako osiguravamo provodenje nasih usluga u zdravstvu do
unutarnjeg ustrojstva zdravstvenih ustanova i ozradja radnog mjesta. Jedan od
izazova u naSem radu je nepostojanje jasnih pravilnika koji definiraju nas polozaj
i standarde u naSem radu (Mili¢ Babi¢ i Laklija M, 2018.), pa iako smo socijalni
radnici na koje se primjenjuju temeljem nase struc¢nosti smjernice Ministarstva
rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike*!, prilikom definiranja
uvjeta rada ili postupanja u naSem radu na nas se primjenjuju smjernice
Ministarstva zdravstva™. To je ¢esto vidljivo kod odradivanja vjeZbenitkog staza
socijalnih radnika u zdravstvu ili pacijenata za koje nije u potpunosti jasno treba
li ih nakon lijec¢enja prije zbrinuti u zdravstvenom ili socijalnom smislu. Drugi
izazov s kojim se ponekad teSko nosimo je koliko smo kao profesija prepoznati u
zdravstvenom sustavu (Mili¢ Babi¢ i Laklija, 2018.).

U pojedinim zdravstvenim ustanovama, zaposlen je samo jedan socijalni radnik
pa je ponekad teSko zastupati principe socijalnog rada, ljudska prava i socijalnu
pravdu u sustavu usmjerenom na dijagnostiku bolesti i njezino lijecenje. Kako
bi ipak u tome uspio, socijalni radnik treba posjedovati niz kompetencija,
socijalnih i zivotnih vjestina kako bi vjeSto profesionalno izbalansirao zahtjeve
iz zdravstvenog sustava koji se pred njim nalaze, kao $to su na primjer otpusti
bez jasnog plana rehabilitacije. Nadalje, iako svojim radom sudjelujemo u
dijagnosti¢ko-terapijskim postupcima koji su nam odobreni u Hrvatskom
zavodu za zdravsteno osiguranje*?, nismo prepoznati kao zdravstveni radnici

40 Klinika za psihijatriju Vrapce https:
dijagnosticke-i-suradne-jedinice/odjel-socijalne-skrbi
41 Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike https:
zavod-za-socijalni-rad/11912

42 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. HZZO za partnere. Sifrarnici HZZ0O-a. DTP postupci u SKZZ-u
(xIsx) - verzija 6.7.2022., primjena od 7.7.2022. HZZO u dostupnim S$ifrarnicima definira (tko i kako uz propisano trajanje
usluge), dijagnosticko terapijske usluge koje odredeni djelatnici u sustavu zdravstva mogu provoditi. Socijalni radnici
prema vazec¢em $ifrarniku mogu obavljati sljedece usluge: ZS001 - Grupni trening socijalnih (Zivotnih) vje$tina mala grupa
do 10 osiguranih osoba, ZS002 - Grupni trening socijalnih (Zivotnih) vjeStina u srednjoj grupi od 10-20 osiguranih, ZS004
- Psihosocijalna procjena - socijalni radnik, ZS038 - Savjetovanje/tretman i trening socijalnih vjestina - socijalni radnik,
75049 - Psihosocijalna procjena zlostavljanog djeteta traumatiziranog/zlostavljanog i ZS051 - Psihosocijalni tretman/
savjetovanje zlostavljanog i zanemarenog djeteta. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. HZZO za partnere. Sifrarnici
HZZO0-a. DTP postupci u SKZZ-u (.xlsx) - verzija 6.7.2022., primjena od 7.7.2022. HZZO u dostupnim S$ifrarnicima definira
(tko i kako uz propisano trajanje usluge), dijagnosticko terapijske usluge koje odredeni djelatnici u sustavu zdravstva
mogu provoditi. Socijalni radnici prema vazecem Sifrarniku mogu obavljati sljedece usluge: ZS001 - Grupni trening
socijalnih (Zivotnih) vjestina mala grupa do 10 osiguranih osoba, ZS002 - Grupni trening socijalnih (Zivotnih) vjeStina
u srednjoj grupi od 10-20 osiguranih, ZS004 - Psihosocijalna procjena - socijalni radnik, ZS038 - Savjetovanje/tretman
i trening socijalnih vjestina - socijalni radnik, ZS049 - Psihosocijalna procjena zlostavljanog djeteta traumatiziranog/
zlostavljanog i ZS051 - Psihosocijalni tretman/savjetovanje zlostavljanog i zanemarenog djeteta.
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vel suradnici*}, a aktualni dijagnosti¢ko-terapijski postupci ne prate adekvatno
usluge koje obavljamo ili nudimo u sustavu zdravstva (Mosi¢ Prazetina, 2019.).
To drugim rije¢ima znaci da su naSe usluge u zdravstvu odredene ugovorima
koje sklapaju zdravstvene ustanove s HZZ0-om na kraju svake godine za idu¢u
godinu kada se formiraju i cijene za lije¢enje pojedinih bolesti, a $to je vidljivo
u tzv. HZZO S$ifrarnicima. Dio naSih usluga, uklju¢ujuéi savjetovanje, ulazi u tzv.
koSaricu usluga i odnosi se na pacijente koji su stacionarno na lije¢enju i nisu
posebno naplative, odnosno naplativa je dijagnoza pacijenta, na primjer: DTS
Sifra U65Z - Anksiozni poremecaji = 3.776,60 kn**, a dio se odnosi na pacijente
koji su u ambulantnom lijeCenju i te usluge jesu naplative, na primjer: DTP Sifra
Z5038 - Savjetovanje/tretman i trening socijalnih vjeStina - socijalni radnik =
111,24 kn*>. Dakle, savjetovanje socijalnog radnika je kod stacionarnih pacijenata
vidljivo u sustavu pod identifikacijskim brojem svakog socijalnog radnika i
ukljuc¢eno je u uslugu lijecenja, a kod ambulantnih pacijenata je ono usluga
koja se pacijentima nudi i putem kojih bolnica moze ostvariti dodatni prihod.

Sto se ti¢e zakonskog okvira djelovanja, Zakon o djelatnosti socijalnog rada
NN 16/19 jasno definira zdravstvo kao podruéje socijalnog rada. Spomenuti
zakon iz 2019. godine prepoznavao je socijalnog radnika u ulozi savjetovatelja
(¢l. 3., st. 5.) i psihosocijalnog / psihoterapijskog savjetovatelja (¢l. 3., st. 13).
Izglasavanjem izmjena i dopuna u Zakonu o djelatnosti socijalnog rada NN 18/22
izbrisana je djelatnost psihosocijalnog / psihoterapijskog savjetovanja (¢l. 1.).
Vazeéi zakon sada prepoznaje savjetovanje kao komunikacijski proces u kojem
dodatno educirani socijalni radnici posebnim stru¢nim postupcima i aktivnostima
pomazu korisnicima u oblikovanju njihova interpersonalnog funkcioniranja u
razlicitim fazama Zivota s fokusom na emocionalnim, socijalnim, obrazovnim,
zdravstvenim, razvojnim, organizacijskim ili drugim aspektima Zivota. lako
ovako definirano savjetovanje podrazumijeva nekadasSnje psihoterapijsko
savjetovanje, smatram da su socijalni radnici izgubili priliku da budu prepoznati
kao psihoterapeuti od vlastite, ali i drugih suradnih struka. Predstavnici
Saveza psihoterapijskih udruga Hrvatske (SPUH) godinama su ulagali napore
u donoSenju zakona koji bi regulirao psihoterapijski rad s ciljem zaStite
struke i svih klijenata od samoprozvanih psihoterapeuta i nije naiSao na
odobravanje svih strukakoje se njime bave. Kako bi Zakon o djelatnosti psihoterapije
NN 64/2018 ipak bio izglasan, napravljen je kompromis koji je opisan u ¢lanku 2.
istoimenog zakona koji kaze: Ovim se Zakonom u pravni poredak Republike Hrvatske
prenosi Direktiva 2006/123/EZ Europskog parlamenta i Vijeca od 12. prosinca 2006.
o uslugama na unutarnjem trzistu (SL L 376, 27. 12. 2006.) u dijelu psihoterapeutskih
usluga koje se pruZaju kao gospodarska djelatnost izvan zdravstvenog sustava.

43 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. HZZO za partnere. Sifrarnici HZZO0-a. Tip zdravstvenog radnika ili
suradnika u zdravstvu (.xlsx) - verzija od 02.12.2015., primjena od 03.12.2015.

44 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. HZZO za partnere. DTS skupine (.xIsx) - verzija 3.6.2022., primjena
0d 4.6.2022

45 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje. HZZO za partnere. Sifrarnici HZZ0-a. DTP postupci u SKZZ-u (.xlsx)
- verzija 6.7.2022., primjena od 7.7.2022.
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U novoj, doradenoj verziji Zakona o djelatnosti psihijatrije NN 18/2022
gore opisani ¢lanak sada se nalazi u c¢lanku 1. i proSiren je c¢lankom
10. koji kaze da djelatnost psihoterapije obavlja ovlasteni psihoterapeut
odnosno ovlasteni savjetodavni terapeut na temelju ugovora s drugim
pravnim ili fizickim osobama ili kao samostalnu djelatnost psihoterapije*®.

U odnosu na prvu verziju zakona ¢lanak 2. definira psihoterapiju opcenitije
kao nezavisnu interdisciplinarnu znanost koja obuhvaéa psihoterapijske
pravce utemeljene na znanstvenim principima i metodama, a kao samostalna
djelatnost bavi se 1.) uspostaviljanjem odnosa jedne ili vise osoba i jednog ili vise
psihoterapeuta kroz psihoterapijski proces s ciljem poticanja osobnog razvoja,
uklanjanja, modificiranja ili ublaZavanja intenziteta postoje¢ih psihosocijalnih,
psihosomatskih i ponasajnih smetnjiili patnji te razvoja funkcionalnijih i primjerenijih
obrazaca doZivljavanja i ponasanja, odnosa s okolinom i sustava vrijednosti i
2.) uspostavljanjem odnosa jedne ili vise osoba i jednog ili vise savjetodavnog
terapeuta kroz savjetodavni proces s ciliem pomaganja u prepoznavanju
aktualnih poteskoéa radi pronalaZenja najboljeg rjesenja kroz poboljSanje
vjestina komunikacije, jacanje samopostovanja, promicanje promjene ponasanja i
optimalno psihofizicko zdravlje.

Drugim rijeCima, socijalni radnici koji posjeduju psihoterapijske edukacije,
psihoterapiju mogu isklju¢ivo provoditi s dopusnicom za rad Hrvatske komore
psihoterapeuta izvan sustava zdravstva, dok savjetovanje mogu raditi u okviru
zdravstvenog sustava s dopusnicom Hrvatske komore socijalih radnika*’. U
nekim radnim okruzenjima postoji i dalje nesklonost medicinskih struka da
socijalni radnici rade savjetovanje / psihoterapiju. Ponegdje se socijalni radnici
odbijaju baviti tim poslom jer nisu u svom radu prepoznati niti za to plaéeni*,
usprkos stecenim psihoterapijskim certifikatima, a Sto je veliki gubitak
za zdravstveni sustav.

Socijalni radnik u zdravstvu nadopunjuje rad lije¢nika i pruza odgovor
na pitanje kakvo je okolinsko, mentalno i duhovno okruZenje pacijenta.
Iako je vecina nas zaposlena na psihijatrijskim odjelima, na$§ posao u
zdravstvu ukljucuje i tzv. konzilijarni socijalni rad koji podrazumijeva
socijalne intervencije tzv. opleg socijalnog rada, poput osiguranja
zdravstvene zaStite ili smjeStaja za pacijente s drugih klinika ili odjela.

46 Pojasnjenje navedenog ¢lanka nalazi se na stranicama Hrvatske komore psihoterapeuta. Vijesti od 14.07.2022.
Izjava o nacinu obavljanja djelatnosti psihoterapije https://www.hkpt.hr/vijesti/izjava-o-nacinu-obavljanja-djelatnosti-
psihoterapije/

47 Hrvatska komora socijalnih radnika https://www.hksr.hr/
48 Sve do devedesetih godina proslog stoljeca i reforme zdravstva, socijalni radnici su bili ujednacenog statusa

s drugim nemedicinskim strukama (psiholozima, rehabilitatorima, socijalnim pedagozima) ponajprije u odnosu prema
medicinskim strukama, a potom i prema visini koeficijenata koji odreduju visinu place. Danas nazalost postoji vidljiva
neujednacenost medu strukama, do mjere da se ponegdje na mjesto socijalnog radnika zaposljava npr. psiholog ponajvise
zbog dijagnostickih metoda koje koriste u svom radu.
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Podaci prikupljeni 2020. godine u istrazivanju*’ zapocetom uslijed pandemije
uzrokovane virusom Covid-19, pokazuju da gotovo svi socijalni radnici rade
u formi individualnog pristupa s pacijentima (90 %) i s njihovim obiteljima
(83 %), grupno s pacijentima tijekom lije¢enja (60 %) i nakon lije¢enja (30
%), te grupno s njihovim obiteljima (17 %). Svi ovi pristupi imaju obiljeZja
savjetovanja, a kod nekih kolega individualni rad s pacijentima i njihovim
obiteljima podrazumijeva isklju¢ivo savjetodavni / psihoterapijski rad.
Savjetovanje se u zdravstvu moze provoditi tijekom i nakon lijeCenja u
individualnom i/ili grupnom obliku (socioterapija), a ovisno o stanju pacijenta
i dogovoru, moZe se organizirati i individualna ili obiteljska psihoterapija.

Za svaku uslugu u zdravstvu potrebno je imati od lijeCnika opce medicine
uputnicu, iako se usluge mogu i platiti u punoj cijeni. Ulaskom u zdravstveni
sustav pacijent i/ili njegova obitelj upoznaju socijalnog radnika koji u okviru
dijagnosticko-terapijske procjene pacijentovog zdravlja provodi Psihosocijalnu
procjenu socijalnog radnika. Iz te procjene dobiva vazne informacije o:
1) aktualnoj situaciji i stanju u kojem pacijent dolazi na lijecenje, 2) obiteljskoj,
socijalnoj, radnoj, kulturnoj pozadini te tijeku Zivljenja, 3) ponaSanjima (npr.
ovisnicko ponaSanje), 4) psihickom i fizickom zdravstvenom stanju i tijeku
razvoja bolesti, 5) dosadasnjem psihijatrijskom lijecenju i 6) dostupnoj podrsci
tijekom lijecenja (MoSi¢ Prazetina, 2019.), a sve u svrhu odredivanja njegovih
specificnih potreba i rjeSavanja aktualne problematike. Procjena motiviranosti
i kapaciteta za ukljucivanje u neki oblik terapijskog rada uz farmakoterapiju
provodi se kontinuirano tijekom lije¢enja, a u koji ¢ée se oblik psihoterapije
pacijent ili obitelj ukljuciti ovisi o tome na ¢emu je fokus terapijske promjene.
Kod jednih ¢e pacijenata biti potrebno potaknuti komunikaciju i socijalnu
interakciju s drugim pacijentima pa e se preporuciti socioterapija, dok ce
kod drugih pacijenata biti potrebno raditi na bracnom odnosu koji je narusen
uslijed postojanja bolesti pa ¢e se pacijent ukljuciti u partnersku ili obiteljsku
psihoterapiju. Kod tre¢ih ¢e se mozda predloziti individualan pristup u
cilju osnazivanja pacijenta jer obitelj nije spremna na ukljucenje u
psihoterapijski proces. Odluka o tome u koji oblik ¢e pacijent biti uklju¢en
uvijek se donosi zajedni¢ki s nadleznim psihijatrom pacijenta s kojim se
opcenito nastoji odrzati bliska suradnja. Imajuc¢i na umu da osobni razvoj na
jednom podrucjuneminovno utjeCe nadrugapodrucjanasegzivota,jasno je danije
moguce biti psihoterapeut i iskljuciti se iz te uloge kada radimo posao socijalnog
radnika. Znanja i vjeStine stecene u psihoterapijskim edukacijama obogacéuju
na$ pristup u razumijevanju kako pacijenti funkcioniraju u svojoj okolini,
te kako oni dozivljavaju poteskoce i stanja bolesti.

49 Istrazivanje pod nazivom Socijalni rad u zdravstvu u vrijeme pandemije koje su osmislile MoS$i¢ PrazZetina
L. i Branica V. i zapoceto je pocetkom pandemije 2020. godine i provedeno je u dva dijela. U prvom dijelu prikupljeni su
kvalitativni i kvantitativni podaci o radu socijalnih radnika zaposlenih u zdravstvu uslijed Covida-19, a u drugom dijelu
provedene su fokus grupe kako bi se dobio bolji uvid kako je pandemija utjecala na rad s djecom, osobama s invaliditetom
i osobama u psihosocijalnom riziku. Rezultati su prezentirani na IFSW European Conference on Social Work, 2021 11-13
October 2021.
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U zdravstvenom sustavu u fokusu su bolest, dijagnostika i lije¢enje, a u fokusu
terapijskog procesa su snage, kapaciteti i vjeStine koje pacijent posjeduje.
Socijalni radnik u ulozi savjetovatelja / psihoterapeuta mora uvaZavati sve
navedeno. Svaka hospitalizacija, bez obzira na tezinu simptoma, izaziva
u pojedincu emocionalne poteSkote i pojavu potiStenosti zbog raskida s
uobicajenom okolinom (obitelji) koje prati tjeskoba zbog neizvjesnosti ishoda
bolesti i straha od bolni¢ckog okruzenja i lijecenja (Purasov, 2017.). Zadatak
socijalnih radnika je pomo¢i pojedincu i obitelji u prilagodbi, jer nas utjecaj na
ponasanje bolesnika i ishod bolesti moZze biti velik. Pri tome je vazno znati da
je u zdravstvenom sustavu dio pacijenata motiviran i dobrovoljno dolazi
na lijecenje, dok je drugi dio nemotiviran. Takoder, ponekad su pacijenti
nemotivirani, a njihove obitelji iznimno motivirane ili obrnuto. IstraZivanja
pokazuju da su ljudi koji vjeruju u vlastiti utjecaj na bolest proaktivniji od onih
koji misle da razvoj bolesti ne ovisi o njima (Dimini¢ - Lisica i Roncevic - GrZeta,
2010.) Sto je i za ukljucivanje u savjetovanje / psihoterapiju vazna informacija.
U nastavku se nalazi pregled osnovnih i primjenjivih savjetodavnih i/ili
psihoterapijskih pristupa.

Kada govorimo o savjetovanju tijekom lijeCenja, najc¢es¢i oblik terapijskog
rada je socioterapija (Mosi¢ Prazetina, 2020.) koja se visSe fokusira na socijalnu
dimenziju ljudskog iskustva nego na biolosku ili psiholosku. Ona koristi milje
koji pacijenta konfrontira s vanjskim svijetom, za razliku od individualne
psihoterapije koja poti¢e pacijenta da se konfrontira s unutarnjim svijetom.
Obuhvaca intervencije koje naglasavaju modifikaciju okoline, ukljucujuci
poboljsanja u interpersonalnim odnosima kao nacinom uklanjanja poteSkoca
i postizanja olaksSanja kod osobe. Agenti promjene su Zivi kontekst i socijalni
odnosi, a njezina snaga leZi u njezinoj prilagodljivosti i moguc¢nosti integracije
u svaku klini¢cku praksu i namijenjena je svima. Komplementarna je terapija
s drugim oblicima lije¢enja i naj¢es¢i je oblik terapijskog rada s pacijentima
u bolnickim i izvanbolni¢kim uvjetima, npr. odjelna grupa pacijenata ili
socioterapijske grupe nakon lijeCenja ili klubovi lijeCenih alkoholi¢ara.

Individualna (suportivna) psihoterapija namijenjena je Sirokom spektru ljudi.
Koristi se kod neuroza i akutnih emocionalnih kriza kod osoba koje su inace dobro
prilagodene, koje imaju sebe npr. konflikti u obiteljskoj ili radnoj sredini, no koristi
seikodtezihstanjauvazavajuc¢ikontekst(dijagnoze,osobnikapaciteti,...) pacijenta.
Cilj ove psihoterapije je posti¢i odredene promjene u pacijentovom ponasanju ili
mu pomo¢i da shvati i prihvati svoje unutarnje konflikte i probleme te se prema
njima jasnije postavi (Klainisur., 2007.). Dabismo to postigli s pacijentom, moramo
posti¢i odredenu emocionalnu bliskost u medusobnom odnosu. Uvijek pomno
uvazavajuci dijagnozu i kontekst mogu se koristiti i drugi psihoterapijski pravci
kojejemoguce primjenjivati, poputkognitivno bihevioralne terapije (misli - osjecaji
- ponasanja), realitetne psihoterapije (izbori), Gestalt psihoterapije (Sto i kako?),
integrativne psihoterapije, psihoanaliticke terapije,artterapije (Juki¢iPisk,2008.).
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Pacijent u terapijskom radu treba biti suglasan sa svakom intervencijom, a
pravilo koje treba slijediti je bolje manje intervencija, nego vise. Partnerska/
obiteljska psihoterapija podrazumijeva zajednicki rad s pacijentom i njegovim
partnerom ili cijelom obitelji. Indikacija za obiteljsku terapiju najlakSe se
prepoznaje kada ¢lanovi obitelji o jednom ¢lanu govore kao da je on problem
u obitelji. Fokus rada je usmjeren na promjene u obiteljskom sustavu i u
fokusu je trazenje novih nacina funkcioniranja pod premisom da su postojeci
obrasci funkcioniranja disfunkcionalni te da su doveli do razvoja simptoma
kod index pacijenta. Ciljevi mogu biti razliCiti, od promjena komunikacijskih
obrazaca do jaCanja empatije i razumijevanja drugih clanova obitelji ili pak
do promjene pravila unutar sustava ili poimanja mo¢i (Klain, Gregurek i sur.,
2007.). Trajanje psihoterapijskog procesa ovisi o nizu elemenata i jako je vazno
prepoznati trenutak kada pacijenti i njihove obitelji mogu nastaviti svoj zivot bez
terapeuta. Motivacija ¢lanova obitelji i trenutak ukljucivanja klju¢ni su faktori
za psihoterapiju, a njihova iskrena spremnost na promjenu je neprocjenjiva jer
uvijek ukljucuje odmak od dotad poznatog nacina funkcioniranja koje nije uvijek
lako. Pravci (Juki¢ i Pisk, 2008.) koje je moguce susresti su: Sistemska obiteljska
terapija, Imago terapija, Emocionalno fokusirana terapija, Narativna terapija.

Primjer iz prakse

Primjer iz klinicke prakse pokazuje tijek jednog savjetovanja kao i poteSkoce
s kojima sam se susrela u radu. Na temelju dolje opisanih podataka i
intervencija postavljam Vam pitanje za promisSljanje: Kako biste dalje pristupili
pacijentu i koje biste terapijske intervencije pokusali?

Pacijent (28) je hospitaliziran na odjelu nakon dva prethodna dolaska psihijatrici
pod dijagnozom depresije, izrazito nezadovoljan sobom, negativan, povucen u
sebe, ima suicidalne misli. Na odjelu upoznajem pacijenta, uzimam psihosocijalnu
procjenu i doznajem da je odrastao s roditeljima, mladom sestrom i bakom koja je
Zivjelasnjimadonjegove 18.godine,askojomje otacbiojakovezan.Obasuroditelja
bili zaposleni tijekom njegova odrastanja, nedavno su se razboljeli, otac ima CA,
majka probleme s tlakom i bubrezima, a $to pacijenta dodatno opterecuje. Blizak
je sa sestrom koja ga je i nagovorila na dolazak u bolnicu, no ne Zeli ju optereéivati
jer ona ima svoju obitelj. Zavrsio je Skolovanje bez poteskoca, pokuSava zavrsiti
fakultet koji je upisao 2012. godine, ostao mu je samo diplomski. Nije dosad bio
u emocionalnoj vezi, Zivi s roditeljima, s prijateljima igra online racunalne igrice,
ima visak kilograma, probleme s hormonima, a tijekom odrastanja imao je velik
broj operacija koje su potaknule osje¢aj manjeg samopostovanja i samopouzdanja.
Tijekom hospitalizacije u svibnju 2021. boljeg je psihickog stanja, distancira
se od suicidalnih misli i relativno brzo se otpusta u program DB gdje nastavlja
lijeCenje. U DB se zajednicki kreiraju planovi za buduénost, dogovara se rjesSavanje
neizvjesnog studentskoga statusa, no ubrzo pokuSava suicid lijekovima.
Sirim mreZu podrske i uklju¢ujem roditelje u obiteljsko savjetovanje, no otac ne
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zeli dolaziti pa je ostvareno nekoliko susreta s majkom nakon kojih su se stekli
novi uvidi i pretpostavke za promjenu. U zajednickom radu normalizirali su se
osjecaji vezaniuzlijeCenje. Nastavljam individualnirad s pacijentom i dogovaramo
jasne korake u smjeru zavrsavanja fakulteta i diplomiranja. Pacijent suraduje,
dolazi redovito u DB, no nema znacajnijih pomaka u zavrsavanju diplomskog
Sto smo definirali kao osnovni cilj savjetovanja. Nakon novog individualnog
savjetovanja navodi kako mu pisanje ne ide, kako se osjeéa potisteno i na
moje pitanje kako to djeluje na njega, potvrduje i dalje prisutnost
suicidalnih misli.

Zakljucak

Istrazivanja u psihoterapiji su nam pokazala da nema bolje ili loSije terapije
vel je za ishod psihoterapijskog procesa klju¢an terapijski odnos (Corey, 2004.)
izmedu terapeuta i osobe. To znaci da socijalni radnik u ulozi savjetovatelja /
psihoterapeuta treba posjedovati Siroki spektar znanja o: mentalnim bolestima,
ljudskom ponaSanju, druStvenom okruZenju i intrapersonalnim procesima s
kojima se susre¢u osobe s kojima radi. Mora poznavati svoja ogranicenja i
snage, koristiti holisticki pristup i kontinuirano se educirati (MoSi¢ Prazetina,
2020.), voditi se etickim principima i poStovati autonomnost, dostojanstvo i
odgovornost svake osobe. Socijalni radnik kao savjetovatelj / psihoterapeut u
relacijskom, dinami¢nom i kompleksnom odnosu, zajednicki s pacijentom, radi
na osnazivanju u danom kontekstu odgovaraju¢i na promjene u medusobno
povezanim sustavima na svim razinama. Orijentiran je na osobu - pacijenta s
kojim ima suradljiv, kolaborativan odnos. U svom radu ukljucuje demokrati¢nost,
nedirektivnost, jednakost, fokus na realnost i orijentaciju prema izgradnji
pozitivne buduénosti. Svoj rad redovito treba supervizirati i evaluirati
(usmeno ili pisano u grupi) te i sam treba biti ukljucen u osobni razvoj, poZzeljno
psihoterapijski, kako bi iskustveno bio u ulozi nekoga tko dobivaili treba podrsku.

Zaklju¢no Zelim istaknuti da jednako kao Sto ne moZe svatko biti socijalni
radnik, tako ne moZe svatko biti i psihoterapeut. Postajanje psihoterapeutom
je proces koji je osobni i dugotrajan i podrazumijeva puno vise od poznavanja
tehnika i znanja o nekoj terapijskoj intervenciji. Socijalni radnik kao savjetovatelj
/ psihoterapeut ne radi nesto pacijentu, ve¢ radi s njim €ime zajednicki s njim
dijeli iskustvo promjene. Koliko je taj proces blizak socijalnim radnicima u
zdravstvu pokazuje i ¢injenica da oni uglavnom posjeduju dodatne terapijske
edukacije koje im daju mandat da provode savjetovanje i/ili psihoterapijski
rad. Vidljivost njihovog socijalnog i/ili psihoterapijskog rada je uvelike pod
utjecajem njihovog radnog okruZenja i osobnih stavova (Mili¢ Babi¢ i Laklija,
2018.) Sto iz svega navedenoga Cesto predstavlja osobni i profesionalni izazov.
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Ipak, usprkos svemu socijalni radnici u zdravstvu posveceno pristupaju
svakom pacijentu zagovarajuéi ga kod lijeCnika, ustanova ili ¢ak njegove obitelji
nastojec¢i za njega uciniti ono $to on ne mozZe za sebe. Iz nedavno spomenutog
istrazivanja iz 2020. godine dobili smo vrijedan podatak u kojem je direktan
rad s pacijentima i njihovim obiteljima opisan najveéom prednosti njihovog
radnog mjesta. Cini se da doista izreka Tajna srece nije u tome da uvijek radimo
ono Sto bismo htjeli, ve¢ da volimo ono sto radimo (Lav Nikolajevic¢ Tolstoj) dobro
opisuje malu skupinu socijalnih radnika u ulozi savjetovatelja / psihoterapeuta
u zdravstvu.
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PREDSTAVLJANJE RADA HRABROG TELEFONA-
OSVRT NA PRAKSU SAVJETOVANJA U DOBA
PANDEMIJE UZROKOVANE VIRUSOM COVID-19

Vesna Katalini¢®®
Uvod

Hrabri telefon je nevladina, neprofitna organizacija koja od 1997. godine
pruza pomo¢ i podrsku djeci i njihovim obiteljima. Organizacija je
osnovana u cilju prevencije zlostavljanja i zanemarivanja djece te je kroz
dugogodisnje djelovanje prosSirila svoj djelokrug rada i bavi se podrucjem
zaStite djece te unaprjedenjem mentalnog zdravlja djece i njihovih obitelji.

U svojem radu Hrabri telefon se vodi nacelima:
- dostupnosti (sve aktivnosti i usluge su besplatne za krajnje korisnike);
- povjerljivosti (informacije o korisnicima se koriste isklju¢ivo za
statisticke obrade i analize i nisu dostupne javnosti), te
- najboljih interesa djeteta (savjetovanje i podrska usmjeravane su ovim
nacelom).

Takoder, u svakodnevnom radu organizacija ulaZe trud i napore u postizanju
i poticanju pozitivnih promjena u drustvu, ali i u vlastiti rast i napredak
stru¢nih standarda kvalitete u pruzanju usluga krajnjim korisnicima. Do
sada se viSe od 800 volontera ukljucilo u rad Hrabrog telefona kroz svoja dva
najveca programa: Savjetodavna linija za djecu / Savjetodavna linija za mame i
tate te program Djecja kuéa Borovje (Drustveni centar Borovje). Osim ova dva
najveca programa, Hrabri telefon kontinuirano provodi programe i projekte na
lokalnoj, nacionalnoj i medunarodnoj razini u suradnji s razli¢itim dionicima
koji rade na podrudju zaStite djece. Hrabri telefon je nevladina organizacija i
svoj rad provodi uz financijsku podrsku razli¢itih tijela koja raspisuju natjecaje
za dodjelu financijskih sredstava. Udrugu Hrabri telefon financiraju resorna
ministarstva, Grad Zagreb, strukturni fondovi, Europska komisija te drugi izvori.
50 Hrabri telefon
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Dostupne usluge i aktivnosti za djecu i roditelje za vrijeme
pandemije uzrokovane virusom COVID-19

U nastavku ¢u detaljnije opisati rad savjetodavnih linija Hrabrog telefona, kao i
savjetovaliSta ,,Snaga obitelji“ koje su usluge za udruge koje stupaju direktno u
kontakt s korisnicima i nude usluge savjetovanja.

Savjetodavna linija za djecu i Savjetodavna linija za mame i tate

Savjetodavna linija za djecu (116 111) je mjesto gdje djeca mogu govoriti o
svojim osjec¢ajima, situacijama koje ih Cine zbunjenima te situacijama zbog kojih
stjeCu dojam da se njihova prava krSe na bilo koji nac¢in. Linija je namijenjena
za svu djecu, bez obzira na problem koji imaju - to mogu biti ljubavni problemi,
poteskoc¢e u ucenju ili situacije u kojima ih netko iz okoline zlostavlja ili
zanemaruje.

Savjetodavna linija za mame i tate (0800 0800) je mjesto gdje roditelj moze
razgovarati o svim nedoumicama vezanim uz pozitivan psihosocijalni razvoj
djeteta. Linija je mjesto gdje roditelj moZe oCekivati podrsku i savjet s podrucja
kompetentnogroditeljstva,poboljSanjakomunikacijesdjetetomilimladomosobom
unutar obitelji, kako razgovarati s djetetom o razvodu, svih oblika zlostavljanja i
zanemarivanja djeteta te ostalih podrucja usko vezanih uz zaStitu djetetovih
potrebaiprava, alii odgovornosti. Uvidom u statisticke podatke Hrabrog telefona,
gledajuéi razdoblje od oZujka 2020. do oZujka 2021., vidimo generalno porast
poziva djece i roditelja na Savjetodavnoj liniji za djecu (116 111), Savjetodavnoj
liniji za mame i tate (0800 0800) te putem elektronickih komunikacijskih medija
(chat, e-mail, forum, Facebook). Pokazuje se povecani broj poziva djece vezano uz
njihovo mentalno zdravlje, Cesto se navode teme vezane uz tjeskobu, depresivna
raspoloZenja, bespomoc¢nost, nemogucnost uspostavljanja kontrole te crne misli
i suicidalne misli i namjere. Takoder, pokazuje se povecani broj poziva vezan
uz zlostavljanje i zanemarivanja djece, i to najviSe na podrudju emocionalnog i
fizickogzlostavljanja, a pokazujeividljivo povecanibroj pozivavezan uz seksualno
zlostavljanje djece.

Volonteri Hrabrog telefona Cesto su dobivali informacije od djece da im je
teSko potraziti pomo¢ putem telefona, pa zato biraju chat ili e-mail. Zbog
pandemije, obitelj je zajedno te djeca imaju manje privatnosti za razgovor o
onome $to se dogada i $to ih brine. Cesto su i roditelji bili zahvalni na pruzanju
mogucnosti javljanja on-line putem zbog straha od reakcija drugog roditelja
ili clana obitelji na sam poziv ili trazenja pomo¢i zbog obiteljskog nasilja. To je
jos jedan od pokazatelja kako je vazno djelovati u skladu s vremenom te naci
mehanizam kako se pribliZiti djeci i roditeljima i olak$ati nacine traZenja pomo¢i.
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Savjetovaliste Snaga obitelji

Program se provodi u prostoru Djecje kuce Borovje od 2004. godine, a upotpunjuje
sveobuhvatan rad organizacije na podrucju unaprjedenja Zivota obitelji u cjelini,
s posebnim naglaskom na zdrav i pozitivan stav u odnosu prema djeci, ali i u¢enje
odgojnih stilova i poticanje roditeljskih kompetencija kao osnove za preventivan
rad. Razlozi dolaska u SavjetovaliSte su brojni, a najceS¢e zbog odgojnih savjeta,
teSko¢a u ucenju djeteta, teSkoca djeteta u prilagodbi na razvod roditelja,
promjena u ponasanju djeteta i sl. kroz program Snaga obitelji, roditeljima
i djeci se nudi individualno savjetovanje struc¢njaka koji su, osim zavrSenog
studija humanisti¢kog smjera, u procesu edukacije ili su zavrsili s edukacijom iz
nekog smjera psihoterapije. Osim toga, roditeljima se nudi i pohadanje Skole za
roditelje te Skole za razvedene roditelje koji se organiziraju od dva do tri puta
godisnje. Sve usluge SavjetovaliSta Snaga obitelji su besplatne za korisnike.

Snaga obitelji ostvaruje suradnju s tri centra za socijalnu skrb u lokalnoj zajednici
(CZSS Trnje, CZSS Pescenica i CZSS Novi Zagreb). Centri za socijalnu skrb, prema
sklopljenom sporazumu o suradnji, Salju korisnike putem uputnice da pohadaju
individualno savjetovanje i/ili Skolu za roditelje u okviru Savjetovalista.
Obitelj se prema uputi javlja u savjetovaliSte te zavrSetkom pohadanja obveze
savjetovanja i/ili Skole za roditelje, savjetovatelj Salje izvjeStaj nadleznom CZSS
o izvrSenoj obavezi i osobnom dojmu obitelji i djeteta (ukoliko je dijete bilo u
tretmanu). Usluge SavjetovaliSta moguce je dobiti putem uputnice centra za
socijalnu skrb, ali se roditelji s djetetom moju prijaviti i dobrovoljno telefonski
ili e-mailom.

Tijekom pandemije, posebno kada govorimo o vremenu prije ljeta 2020. godine,
individualna savjetovanja u prostoru SavjetovaliSta bila su znatno smanjena, s
obzirom na strah od zaraze. Jedan dio savjetovanja organiziran je online putem
(Skype, Zoom), no s obzirom na nedostatak slobodnog prostora za roditelje i djecu,
kao i nedostatak aparata (prijenosno racunalo, stolno racunalo, tablet) pomoc¢u
kojih bi se mogla ostvariti komunikacija, taj broj je bio dosta nizak. Povecani broj
individualnih savjetovanja (onlineili offline putem) te organizacija skolezaroditelje
u online verziji zapocela / nastavila je sa svojim urednim radom od jeseni 2020.
godine. Iziskustva Savjetovalista, posebno kada gledamo razdoblje od jeseni 2020.
vidi se povecani broj savjetovanja s temama poteskoca u ucenju, koncentracijom,
sniZenim raspoloZenjem djece, sniZenom motivacijom za obavljanjem aktivnosti,
tjeskobom. Osim o pandemiji, djeca govoreio strahu od potresa, posebno poc¢etkom
2021. godine, nakon potresa koji je najvise pogodio Petrinju, Sisak i Glinu. Uz
sve navedene teme, vazno je napomenuti da i dalje najveci broj savjetovanja
Cine teme vezane uz razvod roditelja, konfliktne odnose te nasilje u obitelji.
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U nastavku navodim primjer rada u obitelji od listopada 2020. godine u koji
su ukljucene dvije savjetovateljice SavjetovaliSta. Komunikacija se odvijala
uz nadleznu socijalnu radnicu iz CZSS te uz psihologinju iz Klinike za djecje
bolesti Zagreb (Klai¢eva).

Primjer slucaja

Obitelj se upucuje u SavjetovaliSte Snaga obitelji po uputi centra za socijalnu
skrb iz lokalne zajednice. Obitelj ¢ine mama i tata koji su u procesu razvoda
braka te djevojCica koja ide u prvi razred srednje Skole u Zagrebu. Obitelj je
upucena zbog neprimjerene komunikacije medu roditeljima u kojoj ¢esto koriste
i malodobnu Anu (izmiSljeno ime u korist lakSe prezentacije price) kako bi
pokazali jedno drugome tko je bolji roditelj. Mama je nazvala Savjetovaliste i
narucila termin savjetovanja. Savjetovatelj daje uputu roditeljima da sa sobom
povedu i malodobnu Anu koja je takoder upuéena u SavjetovaliSte radi sumnje
na narus$eno mentalno zdravlje zbog obiteljskih odnosa, pandemije i potresa.

Savjetovatelj tijekom prvog susreta procjenjuje da roditeljima treba savjetovanje
vezano uz njihovu roditeljsku komunikaciju tijekom i nakon razvoda braka.
Takoder, u razgovoru s Anom, savjetovateljica uvida da Ana treba podrsku
s obzirom na roditeljske svade, noSenje s idejom razvoda braka te Skolskim
teSko¢ama. Savjetovateljica infomira Anu da ¢e dobiti svoju savjetovateljicu
koja ¢e joj pruzati podrsku te prema potrebi komunicirati s njezinim
roditeljima u svrhu poboljSanja uvjeta odrastanja i zaStite njezinih prava.

Ana je plaha, povucena djevojka koja tesSko podnosi razvod roditelja. Svade sada
vec traju neko vrijeme, pojacale su se za vrijeme pandemije kada su bili dosta
vremena zajedno, ¢esto Cuje kako je mama nezadovoljna sa svime $to i kako tata
radi. Tata Cesto Suti dok mama vicCe, a onda odjednom ,poludi“ i po¢ne vikati i
nazivati ju svakakvim imenima. Jako ju uzrujava kada cuje kada se svadaju koji je
od njih dvoje bolji roditelj. Nedostaje joj vrijeme kada su zajedno gledali filmove i
jeli pizzu ispred televizora. Zarazvod su joj rekli jednoga jutra kada su isli u centar
za socijalnu skrb raspitati se o postupku. Ana se sje¢a da nije mogla nista reci na
tu informaciju, samo je plakala jer nije znala kako ¢e njezin zivot izgledati. Tata je
rekao da planira kupiti novi stan i Zivjeti negdje u blizini, da Ani bude lakse vidati
ga.No,sobzirom napandemijuidaje tatin posao upitan, neko vrijeme e tata Zivjeti
na donjem katu kuce koji su do tada iznajmljivali tijekom godine. Ana kaze da time
pocinju problemi unazad viSe od mjesec dana. Tata i mama traZe da Ana bude s
njima u isto vrijeme (a ona ne moze biti na dva mjesta u isto vrijeme), da zajedno s
nekim od njih ruca, ljute se jedno na drugo kada nemaju moguénost biti s njom, a
ona osjeca kao da je stalno kriva zbog necega i da nitko nije sretan u obitelji. Ana
ponekad ima osjecaj da se soba ,smanjuje“ kada je skupa s nekim od njih, da jedva
diSe, ponekad joj lupa srce i ima potrebu maknuti se od njih i biti u svojoj sobi.
Takoder, premalo spava, navecer kada se sve smiri krenu joj dolaziti teSke misli i
brige o buduénosti.
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Prije mjesec dana krenula je u srednju $kolu u kojoj nikoga ne poznaje. Cula
je i informacije da bi se nastava opet mogla odrzavati online, $to joj u isto
vrijeme pomaze jer se ne mora truditi i vidati ucenike, ali joj je i tesko jer ce
propustiti priliku da se poveZe s njima. Primjecuje da tesko prati gradivo, ve¢
se nagomilala lektira, a ona se ne moZe koncentrirati na c¢itanje. Osjeca da je
sama, nedostaju joj prijatelji iz osnovne Skole, ima osje¢aj da su se svi snasli
bolje od nje. Ana stjece povjerenje u savjetovateljicu te se uspijeva kroz susrete
otvoriti i pokazati kako se zapravo osje¢a. Savjetovateljica je razmisljanja
kako bi bilo dobro da se Ana uputi na psiholosko testiranje vezano uz njezinuj
pojacanu anksioznost i depresivne misli. Takvo razmis$ljanje dijeli s Anom i
infomira ju da ¢e razgovarati s njezinim roditeljima vezano uz tu preporuku, kao
i informirati ih o njezinom stanju vezano uz funkcioniranje u $koli i noSenju s
razvodom braka.

Savjetovatelj koji radi s roditeljima te savjetovateljica koja radi s Anom
imaju sastanke kako bi razmijenili iskustva te za Anu osigurali $to sigurnije
odrastanje. Dogovaraju zajednicki sastanak s roditeljima na kojem Anina
savjetovateljica informira roditelje o njezinom emocionalnom stanju te
potrebi za daljnjim psiholoSkim testiranjem. Roditelji reagiraju na nacin da
se medusobno oKkrivljavaju za stanje djeteta na Sto ih obje savjetovateljice
upozoravaju i izri¢ito napominju da takvo ponasanje djeluje losSe na Anino
emocionalno zdravlje. Roditelji pristaju za Anu traziti uputnicu te ju odvesti na
testiranje u Kliniku za djecje bolesti Zagreb (Klai¢evu). Pokazuje se da teSko
prihvacaju vlastitu odgovornost za stanje djeteta te prevladava ljutnja na onog
drugog roditelja zbog osobne povrijedenosti, tesko kontroliraju svoje rijeci i
ponasanje o ¢cemu Ce savjetovateljice obavijestiti CZSS, a o tome informiraju
i roditelje.

Termin za psiholosku procjenu dobivaju najranije za jedan mjesec s obzirom
na vei broj upita u 2020. godini. Rezultati pokazuju povecanu razinu
anksioznosti, poteSkoce u pozornosti i depresivno raspolozenje zbog cega Ana
dobiva i medikamentoznu terapiju na koju pristaju i ona i roditelji. Roditelji
su sudjelovali u 7 susreta savjetovanja u SavjetovaliStu te su u terminima
uspjeli dogovoriti nac¢ine komuniciranja i vidanja za vrijeme dok tata Zivi u
kuéi. Ana nastavlja sa savjetovanjem u SavjetovaliStu s obzirom na razinu
povjerenja koju je uspostavila sa savjetovateljicom, a mama je odlucila potraZiti
za sebe individualnu psihoterapiju jer se tesko nosi s razvodom od supruga.

U ovom slucaju vidljivi su rizici za emocionalno zdravlje i sigurnost malodobne
Ane. Osim uobicajenih izazova rada s razvodima i emocionalnih poteskoca
kod djece, ovdje je vidljiva poteSkoc¢a i nemogucnost razdvajanja roditelja zbog
mogucnosti gubitka poslai pandemije, a Sto produbljuje konflikt roditelja. Takoder
se primjecuje duze Cekanje na pregled u djecjoj bolnici zbog pojacane potrebe
za pregledima, nemogucnost kontinuiranog pohadanja skole zbog pandemije te
iskustvo potresa.
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Odgovor Hrabrog telefona na pandemiju i potres u oZujku 2020. godine u
svrhu osnazivanja stru¢njaka koji rade s djecom i obiteljima

Strucnjaci koji direktno rade s ljudima (psiholozi, socijalni radnici i drugi
stru¢njaci mentalnog zdravlja) su zbog novonastale COVID-19 krize primorani sa
svojim klijentima komunicirati putem telefona i modernih tehnologija, a nove su
linije podrske diljem zemlje uspostavljene kako bi se ljudima koji se emocionalno
teSko nose s izolacijom i promjenama osigurala pomoc¢ i podrska. U meduvremenu
se u gradu Zagrebu dogodio i potres koji je ljude dodatno financijski i emocionalno
opteretio, a na neke je od gradana djelovao i traumatski. Hrabri telefon je odlucio
odmah reagirati i ponuditi stru¢noj javnosti 6 besplatnih webinara edukacijskog
tima na temu specificnih vjeStina telefonskog i elektronickog savjetovanja,
za koje smo procijenili da u ovom trenu mogu pomoc¢i stru¢njacima da bolje
odgovore na potrebe gradana, a i da zasStite sebe od sagorijevanja. Webinari su
se proveli u razdoblju od 21. do 30. 3. 2020. Svi su webinari snimani te je snimka
ucitana na YouTube kanal platforme Child Protection Hub i postala je dostupna
svim zainteresiranima potpuno besplatno. Prijave za webinare organizirale su
se putem Child Protection Hub Platforme za strucnjake, koju Hrabri telefon vodi
za podrucje Hrvatske ve¢ 5 godina. Sami webinari su odrzani u Zoom platformi.
Vazno je i napomenuti da smo u procesu provodenja webinara dobili i podrsku
Hrvatske komore socijalnih radnika, te od Hrvatske psiholoske komore za
bodovanje pohadanja webinara.

Teme webinara:
- savjetodavni razgovor - Sto i kako?,
- savjetodavni razgovor i specificni tipovi poziva,
- emocionalno teski i uznemirujuci pozivi,
- elektronicko savjetovanje,
- Sto nakon traumatskog dogadaja - podrska putem telefonskog
savjetovanja,
- specifi¢nosti procesa savjetovanja, posredna traumatizacija pomagaca
i vaznost brige za vlastito mentalno zdravlje.

U svakom je webinaru sudjelovalo izmedu 330 i 390 stru¢njaka s podrucja cijele
RH, a pridruzili su se i struc¢njaci iz Bosne i Hercegovine, Crne gore i Srbije. Veéina
stru¢njaka (oko 60 %) ¢inili su psiholozi, oko 30 % socijalni radnici, a ostalih 10 %
¢inilisusocijalnipedagozi, pedagozi, rehabilitatori,logopedi, medicinski djelatnici,
nastavnici.
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Zakljucak

Hrabri telefon je prepoznat kao organizacija koja je odgovorila na pandemiju
uzrokovanu virusom COVID-19. Facebook je prepoznao Hrabri telefon kao
organizaciju koja pomaZze onima kojima je potrebna informacija i psihosocijalna
pomo¢ u doba pandemije. Donacijom od 16648 USD podrZao je rad Hrabrog
telefona kako bismo nastavili i dalje u nasem radu te kako bismo mogli
nastaviti pruzati pomo¢ putem nasih savjetodavnih linija i e-savjetovanja.

Posebnim wuspjehom smatramo kontinuitet u pruzanju usluga tijekom
izvanredne situacije kao i odgovaranje na aktualne potrebe zajednice koje
je prepoznato na internacionalnoj razini i koje je nagradio King Baudouin
Foundation. Posebno bismo istaknuli potporu ove medunarodne korporacije
iz podrucja socijalnih mreza jer je prepoznala vaznost nasSeg rada u doba
pandemije i pruzila potporu svojim priznanjem za nas rad te donirala 10000 €.
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ULOGA CENTRA ZA SOCIJALNU SKRB U PROCESU
PRUZANJA PODRSKE DJECI S TESKOCAMA U RAZVOJU
I NJIHOVIM OBITELJIMA

Marina Hranj Zeko®!

Uvod

Socijalna skrb organizirana je djelatnost od javnog interesa ¢iji je cilj pruzanje
pomoci socijalno ugrozenim osobama, kao i osobama u nepovoljnim osobnim ili
obiteljskim okolnostima (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/22,46/22,119/22, ¢l. 3.).

U okviru socijalne skrbi, profesija socijalnog rada odredena je osnovnim
djelatnostima kao Sto su: osnazivanje pojedinaca, obitelji, grupa i zajednice te
razvoj njihovih sposobnosti za samopomo¢, poticanje socijalnih promjena, razvoj
kvalitetnihidostupnihsocijalnih usluga, promicanje socijalne kohezije, zastupanje
osjetljivih i obesnazenih drustvenih skupina te otklanjanje zapreka s kojima se
ljudi susrecu u ostvarivanju svoje socijalne sigurnosti. Takoder i djelatnostima
postizanja socijalno pravednog drustva koje je zasnovano na humanizmu i
ljudskim pravima koje svim svojim ¢lanovima omogucava dostojanstven zivot
(Zakon o djelatnosti socijalnog rada, NN 16/19, 18/22).

Naknade i usluge vazan su dio sustava socijalne skrbi (Tablica 1.), ali i drugih
sustava, primjerice sustava zdravstva, mirovinskog sustava te sustava
obrazovanja u kojima se, kako Puljiz i suradnici navode (2005.), kroz
razli¢ite zakonske okvire, mjere i aktivnosti nastoji pruziti zastita i podrska
pojedincima i obiteljima u situacijama suocavanja sa specificnim rizicima kao
Sto je u okvirima ove teme, razvojni rizik, odstupanje ili teSkoc¢e u razvoju.

51 Centar za socijalni rad Pakovo
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Tablica 1. Naknade i socijalne usluge prema Zakonu o socijalnoj skrbi
(NN 18/22, 46/22, 119/22)

naknade prema ¢lanku 21.

socijalne usluge prema ¢lanku 71.

1. zajamcena minimalna naknada
2.naknada za troskove stanovanja

3. naknada za ugrozenog kupca energe-
nata

4. naknada za osobne potrebe
5.jednokratna naknada

6. naknada za pogrebne troskove
7.naknada za redovito studiranje

8. placanje troskova smjestaja u ucenic-
kom domu

9. osobna invalidnina
10. doplatak za pomo¢ i njegu

11. status roditelja njegovatelja ili sta-
tus njegovatelja

1. prva socijalna usluga

2. usluga sveobuhvatne procjene i plan-
iranja

3. savjetovanje

4. strucna procjena

5. psihosocijalno savjetovanje
6. socijalno mentorstvo

7. obiteljska medijacija

8. psihosocijalni tretman radi prevenci-
je nasilnickog ponasanja

9. psihosocijalna podrska
10. rana razvojna podrska

11. pomo¢ pri uklju¢ivanju u programe
odgoja i redovitog obrazovanja

12. pomo¢ u kuci
13. boravak
14. organizirano stanovanje

15. smjestaj

Postupak za priznavanje prava na naknade i usluge provodi centar za socijalnu
skrb, kao javna ustanova koja obavlja djelatnost socijalne skrbi, prema adresi
prebivalista korisnika (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/22, 46/22, 119/22,
¢l. 176., 178.). Od dana 17. veljace 2022. godine u Republici Hrvatskoj na snazi
je novi Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/22, 46/22, 119/22 po kojemu dolazi
i do promjene naziva pojedinih naknada i usluga, ali i naziva same javne
ustanove. Navedenim se zakonom definira da je dijete s teSko¢ama u razvoju
dijete koje zbog tjelesnih, senzorickih, komunikacijskih, govorno-jezi¢nih
ili intelektualnih teskoca treba dodatnu podrsku za razvoj i ucCenje kako bi
ostvarilo najbolji mogu¢i razvojni ishod i socijalnu ukljucenost u svakodnevni
zivot (Zakon o socijalnoj skrbi, NN 18/22, 46/22, 119/22, ¢l. 15., st. 10.).
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O broju djece s teSko¢ama u razvoju od rodenja do 19 godine starosti,
kojima je potrebno osigurati jednak pristup naknadama i uslugama u cilju
osiguravanja njihove dobrobiti, izvjeStava nas Hrvatski zavod za javno
zdravstvo (2022., 2021., 2020., 2019.). 1z Tablice 2. razvidan je porast broja
djece s teSko¢ama u razvoju od 2018. do 2021. godine za vise od 20 000,
Sto dodatno potvrduje vazZnost podrobnijeg bavljenja temom prava djece s
teSko¢ama u razvoju.

Tablica 2. Broj djece s teSko¢ama u razvoju od rodenja do 19 godine starosti u
razdoblju od 1. sijecnja 2018. godine do 31. prosinca 2021. godine.

Godina Broj djece s teSko¢ama, dob 0.-.19
2018. 47 651

2019. 64 255

2020. 64 063

2021. 69 053

To je posebno dolazilo do izraZaja i bilo zabrinjavajuée u okolnostima povecanja
potrebe za socijalnim uslugama, psihosocijalnom podrSkom i savjetovanjem
gradana zbog kriza izazvanih pandemijom, promjenama ustaljenog
nac¢ina Zzivota, poveanog straha za svoju sigurnost i sigurnosti bliznjih
(Ajdukovic, 2020.).

Prikaz rada na slucaju iz prakse

Centar za socijalnu skrb je u studenom 2021. godine zaprimio dopis jednog
dje¢jeg vrtica. Strucni radnici vrtiéa izvjeStavaju o odgojnoj zapuStenosti
malodobnog djeteta u dobi od tada nepune Cetiri godine, Cije ponaSanje sukladno
njihovu opazanju, nije u skladu s dobi, dok sa roditeljima djeteta nije ostvarena
zadovoljavaju¢a suradnja. Postupaju¢i po navedenom dopisu, utvrdeno je
kako razvojni status roditelja naruSava njihovu sposobnost da nadziru, Stite
i samostalno i adekvatno brinu za malodobnu djecu. Utvrdena je potreba rada
na osnazivanju roditelja u razumijevanju razvojnih potreba djece i njihove
osjetljivosti na te potrebe, kao i na reagiranju na njih na odgovarajuéi nacin.
Posebno, uzevsi u obzir kako se u razvojnom profilu djeteta pokazuje potreba
za radom na pozornosti, razvoju govora i jezika, vidne i sluSne percepcije
te samosvijesti jer je dijete usporenog psihomotornog razvoja. Utvrdena je
potreba rada na roditeljskoj ustrajnosti na aktivnostima koje povecavaju
dobrobit djece te rada na promjeni utvrdenih nepovoljnih obiteljskih okolnosti.
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Slijedom navedenog, pokazala se potreba procjene sigurnosti i razvojnih
rizika malodobne djece, kao i roditeljskih snaga (Pravilnik o mjerama zastite
osobnih prava i dobrobiti djeteta, NN 106/2014 i Pravilnik o izmjenama i
dopunama Pravilnika o mjerama zaStite osobnih prava i dobrobiti djeteta,
87/2022). Nakon izvrSene procjene, struc¢ni tim centra doSao je do zakljucka
da je prisutan razvojni rizik te su potrebne intervencije i mjere obiteljsko-
pravne zastite koje ¢e otkloniti ili umanjiti rizike i vjerojatnost razvojne Stete
za djecu. Stoga je odluceno da je potrebno izreé¢i mjeru zastite osobnih prava
i dobrobiti djece, mjeru strucne pomoci i potpore u ostvarivanju skrbi o djeci.
U odnosu na navedene Cimbenike rizika, ¢imbenik zastite je svakako okolnost
da roditeljima u brizi o djeci pomaZu njihove majke, koje su obje domacice te
su im dostupne za obavljanje svakodnevnih kuéanskih poslova, kao i brigu i
skrbi o malodobnoj djeci. Dakle, rjeSenjem centra, izreCena je mjera strucne
pomocéi i potpore roditeljima, u ostvarivanju roditeljske skrbi o njihovoj
maloljetnoj djeci. Svrha odredivanja mjere je pruZanje strucne pomod¢i i
potpore roditeljima u skrbi za djecu, a odredena je u trajanju od 12 mjeseci.
Za voditelja mjere imenovan je magistar psihologije i vanjski suradnik centra.
Za potrebe provodenja mjere izraden je Plan provodenja mjere. Sukladno
navedenom individualnom planu provodenja mjere, voditelj mjere s roditeljima
intenzivno radi na redovitim odlascima lijeCniku, odrzavanju osobne higijene
djece i roditelja, odrzavanju higijene stambenog prostora, primjerenoj skrbi o
razvojnim i emocionalnim potrebama malodobne. djece, usvajanju i koristenju
primjerenog odgojnog stila, primjerenoj komunikaciji i suradnji supruznika
te suradnji roditelja s voditeljem mjere i drugim stru¢nim djelatnicima.
Radi se na osnazivanju roditelja u razumijevanju razvojnih potreba djece i
njihove osjetljivosti na te potrebe, kao i na reagiranju na njih na odgovarajuci
nacin. Posebno, uzevsi u obzir navode iz nalaza psihologa iz studenog 2021.
godine (u trenutku izricanja mjere jedina medicinska dokumentacija djeteta),
kako su kod djeteta prisutne razvojne teSkoée. Slijedom navedenog, radi
se na roditeljskoj ustrajnosti na aktivnostima koje povecavaju dobrobit
djece te na promjeni nepovoljnih obiteljskih okolnosti.

U velja¢i 2022. godine, majka je rodila trece zajednicko dijete. Zbog svrhovitog
daljnjeg postupanja, za suradnju smo se obratili i patronaznoj djelatnosti,
odnosno nadleznoj patronaznoj sestri, a s obzirom na njezin intenzitet
odlazaka u obitelj nakon rodenja djeteta. Nastavno na navedene okolnosti
rodenja djeteta, roditeljima je osigurana jednokratna naknada zbog povecanih
troSkova kucanstva uslijed rodenja djeteta. U struc¢ni rad s obitelji se ukljucila
i stru¢na radnica iz Tima za zaStitu djece s teSko¢ama u razvoju, zbog pruzanja
odgovarajuce stru¢ne pomoci djetetu. Ranije ukljuCivanje navedene kolegice,
onemogucavao je nedostatak medicinske dokumentacije, koja je temelj za
priznavanje naknada i usluga pri centru za socijalnu skrb, sto se svakako
prepoznaje kao veliki rizik opcenito. No, prethodno se navedeni rizik rijeSio na
nacin da se dijete ukljucilo u rad lokalne udruge za djecu i mlade s tesko¢ama.
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S obzirom da se socijalna usluga rane razvojne podrske u okviru navedene udruge
osigurava putem projekta iz EU fondova, priznavanje prava ne rjesava se putem
centra za socijalnu skrb. Takoder, prepoznata je vaZnost mobiliziranja bake po ocu
i bake po majci, zbog intenzivnijeg pomaganja roditeljima u brizi o malodobnoj
djeci. Posebno uzevsi u obzir i raniju ustaljenu praksu pomaganja i okolnost
novorodenceta u obitelji.

Dijete je u meduvremenu uprava vrti¢a prisilno ispisala iz vrti¢a jer lokalna
samouprava nije bila u moguénosti osigurati asistenta. Voditeljicu slucaja je
osobno kontaktirao nacelnik sela u kojem se vrti¢ nalazi i na iznimno neugodan
nacin zahtijevao da ,centar rijesi problem s tim djetetom”, a nakon $to su mu se
stru¢ni radnici vrti¢a obratili zbog osiguravanja asistenta. Navedena razina
nerazumijevanja i neinformiranosti o djelokrugu rada centra te izbjegavanje
preuzimanja odgovornosti za svoj djelokrug posla, odnosno prebacivanje
odgovornosti na druge strucne sluzbe je svakako jedan od razloga zasto se na
suradnju u za$titi prava djece, na svim razinama drustva i zajednice, mora ulagati
jos viSe napora. Aktualno, suradnja roditelja s voditeljem mjere i voditeljicom
slucaja je prisutna na primjerenoj razini, Sto se prepoznaje kao ¢imbenik zaStite,
te su zamijeceni pozitivni pomaci u odredenim podrucjima djelovanja (briga o
vilastitu zdravlju roditelja, odrZavanje osobne higijene djece i roditelja, odrZavanje
higijene stambenog prostora, skrb o razvojnim i emocionalnim potrebama malodobne
djece, usvajanje i koristenje primjerenog odgojnog stila, ...). Prisutna je suradnja
voditelja mjere i voditeljice slu¢aja s nadleznom lije¢nicom djece i roditelja te
patronaznom sestrom. Planirani su daljnji posjeti patronazne sestre svakih deset
dana zbog nadzora i uvida u obiteljsku dinamiku. PatronaZna sestra takoder radi
s roditeljima vezano uz brigu i skrb o malodobnoj djeci. Roditelji sukladno svojim
mogucénostima suraduju sa stru¢nim radnicima centra te voditeljem mjere uzjasnu
potrebu daljnjeg redovitog pracenja i pruzanja stru¢ne pomo¢ii podrske, posebno
imajuci u vidu razvojni status roditelja i specificne razvojne potrebe djeteta. Iz
novijeg nalaza logopedice, vidljivo je ope razvojno zaostajanje, a posljedi¢no
tome zaostajanje i na podrucju razvoja komunikacije, jezika i govora djeteta.

Za poticanje cjelokupnog razvoja i ucenje po modelu, preporuka je da se dijete
ponovno ukljuci u vrti¢, uz napomenu da je za uspjesSnije funkcioniranje u vrti¢u
nuzan asistent. Takoder, roditelji su upuéeni na obavljanje daljnjih obrada na
Zavodu za djec¢ju i adolescentnu psihijatriju te pregled edukacijskog rehabilitatora
u Poliklinici, Sto uz podrsku voditelja mjere cine. Dijete ¢e biti uklju¢eno na
logopedske vjezbe tek kroz naredno razdoblje, zbog prenormiranosti lokalnog
logopeda. Sve navedeno Ce se nastaviti pratiti kroz izrecenu mjeru stru¢ne pomoci
i potpore, imaju¢i pritom u vidu nuzZnost suradnje svih ukljucenih dionika s
ciljem zaStite prava i dobrobiti malodobne djece u obitelji.
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Zakljucak

Stru¢ni rad centara za socijalnu skrb bavi se vrlo specificnim i prije svega
osjetljivim podrucjima ljudskih Zivota, a Sto za sobom povlaci nuZnost postojanja
dobro osmisljenog i strukturiranog sustava zakona, propisa i drugih op¢ih i
specificnih akata (Perda i Anti¢, 2017.), Sto potvrduje i rad Ilijas i Podobnik
(2018.). Iako su prava djece s tesko¢ama i njihovih obitelji teoretski zajamcena,
kroz rad je prikazano kako u samoj primjeni postoji prostor za napredak.
Fragmentiranostineujednacenost sustava ocituje se kroz nejednaku teritorijalnu
dostupnost, priustivostikvalitetu socijalnih pravaiusluga (Bezovanisur., 2015.).
Republika Hrvatska je potpisnica brojnih dokumenata o pravima djece te
je razradila i brojne nacionalne dokumente, no ,postoji ocita potreba za
boljom koordinacijom, snaznijom provedbom mjera, jacanjem koordinacije te
osiguravanjem suradnje izmedu jedinicalokalne iregionalne samouprave, centara
socijalne skrbi, obiteljskih centara, nevladinih organizacija i drugih odgovornih
tijela* (Braj$a Zganec i sur., 2011., str. 188.), sve s ciljem stvaranja uvjeta koji
doprinose uskladivanju potreba i osiguranju materijalnih i profesionalnih uvjeta
za razvoj djeteta (Leutar i Orsuli¢, 2015.). O ¢emu govore i Berc i suradnice
(2020.), kako je u planiranje socijalnih usluga nuzno ukljuciti i struc¢ne djelatnike
u institucijama na lokalnoj razini, koji imaju direktno iskustvo rada s korisnicima
s razli¢itim socijalno-zastitnim potrebama te koji temeljem iskazanih potreba
stanovniS$tva mogu djelovati u smjeru unaprjedenja postojeéih socijalnih prava
i usluga te razvijanja novih, efikasnih modela podrske za obitelji u odredenoj
lokalnoj sredini. Vazno je naglasiti kako rizici i ugroze kojima smo bili izloZeni u
proteklom razdoblju (pandemija, potresi), alii mogucée buduce ugroze, ne smiju biti
izlika za usporavanje nuznih aktivnosti kojima se treba postic¢i nediskriminiranje,
socijalna inkluzija, neovisnost i dostojanstven Zivot te nacela univerzalnosti i
nedjeljivosti ljudskih prava osoba s invaliditetom i djece s teSko¢ama u razvoju
(Pravobranitelj za osobe s invaliditetom, 2022.). Dosadasnja praksa EU pokazala
je kako ucinkoviti odgovori na socijalne rizike pretezito dolaze iz organizacija
civilnogdrustvakoje primjenom odgovaraju¢ih socijalnih inovacija uz financiranje
iz europskih fondova uspijevaju biti prepoznati dionici (BeZovan i sur., 2015.).
Posebice u okviru novog proracunskog razdoblja EU, uzevsi u obzir jedan od
glavnih ciljeva mehanizma za oporavak i otpornost u vidu ublazavanja socijalnih
posljedica spomenute pandemije. U skladu s tim, u fokusu Nacionalnog plana
oporavkaiotpornosti sumjere koje podupiru jacanje okvira za istrazivanje, razvoj
iinovacije, te politike za sljedec¢u generaciju, u ¢ijem su fokusu djecaimladi. Planom
oporavka i otpornosti predloZene su mjere za unaprjedenje sustava socijalne
zaStite radi smanjivanja rizika od siromastva i socijalne iskljuc¢enosti, gdje se
posebna pozornost posvecuje razvoju i dostupnosti socijalnih usluga za posebno
osjetljive skupine.
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RAD S IZBJEGLICAMA U JUGOISTOCNO]J EUROPI:
UKLJUCIVANJE DJECE IZBJELICA U ODGOJNO-
OBRAZOVNI SUSTAV U REPUBLICI HRVATSKO]J -
PRIKAZ SLUCAJA

Dajana Ravlija*
Uvod

Isusovacka sluzba za izbjeglice (Jesuit Refugee Service - JRS) medunarodna je
katolicka nevladina organizacija Cija je glavna misija pratiti, sluziti i zagovarati
prava izbjeglica i drugih prisilno raseljenih osoba. Nastaje u doba rata u
Vijetnamu, 1980. godine, kada je osnivac pater Pedro Aruppe, gledajuc¢i patnju
izazvane ratom, odlucio sustavno pomagati ,ljudima u pokretu“. JRS je prisutan
u 56 zemalja svijeta, od toga broji 22 ureda u Europi, ¢ije je sjediste u Bruxellesu,
Belgija. JRS Hrvatska (osnovana 1993. godine), dio je mreze jugoisto¢ne Europe
(JRS SEE). Dio misije ,pratiti“ oznacCuje pratiti i procjenjivati potrebe osoba u
pokretu te brzo odgovarati na njihove potrebe; ,sluziti“ se odnosi na razlic¢itost
i dostupnost usluga koje se pruZaju unutar organizacije te generalno pruzanje
podrske, dok senzibilizacija javnosti, pracenje rada drzavnih institucija,
pravedni pristup u pravnim postupcima te obrana ljudskih prava nosi u sebi
szagovaracki“ aspekt rada udruge. 2010. godine Isusovacka sluzba za izbjeglice
u Hrvatskoj zapocinje rad u podrucju azila, a najvise je ono vidljivo od 2015.
godine, kroz sluZenje u prihvatnim kampovima, PrihvatiliStima za trazitelje
medunarodne zasStite u Zagrebu i Kutini, uz stvaranje mreZe volontera uspjesno
radi na integraciji svojih korisnika. 2018. godine JRS Hrvatska otvara prvi
Centar za integraciju u Republici Hrvatskoj pod nazivom ,SOL‘, $§to oznacava
,susret obicnih ljudi“. Naziv govori o dobrodoslici svake osobe, gdje se kroz
individualizirani pristup i multidisciplinarni tim omogucuje dobrodoslica
osobi u potrebi ili osoba dobiva podrsSku pri ostvarivanju razli¢itih prava.

52 Isusovacka sluzba za izbjeglice
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Osobe koje posjecuju ,,SOL” u razli¢itim su statusima - trazitelji medunarodne
zaStite, osobe sa odobrenom medunarodnom zasStitom, Hrvati povratnici i
sve osobe s migrantskim porijeklom koje se u nekom trenutku Zivota nadu u
potrebi koju ne mogu samostalno zadovoljiti. Najce$¢i pojam koji ¢emo cuti u
kolokvijalnom govoru jest ,izbjeglica®“, stoga je potrebno taj pojam i objasniti.
»1zbjeglica je osoba koja se zbog osnovanog straha od proganjanja radi svoje rase,
vjere, nacionalnosti, pripadnosti odredenoj skupini ili politickog misljenja, ne mozZe
ili ne Zeli vratiti u svoju drZavu podrijetla” (Konvencija o statusu izbjeglica, 1951.).
Zakon o privremenoj i medunarodnoj zastiti (NN, 70/15, 127/17, ¢l. 52, ¢l. 64.)
propisuje razliCita prava koje trazitelji i osobe pod privremenom i medunarodnom
zaStitom ostvaruju: boravak u RH, spajanje obitelji, smjestaj, rad, zdravstvena
zasStita, obrazovanje, sloboda vjeroispovijesti, besplatna pravna pomo¢, socijalna
skrb, pomo¢ u integraciji u drustvo, vlasnistvo nekretnine sukladno Konvenciji
iz 1951. godine, te stjecanje hrvatskog drzavljanstva sukladno propisima. Kako
je ranije spomenuto, tim Isusovacke sluzbe za izbjeglice pruza podrsku pri
ostvarivanju svakog od navedenih prava. Za potrebe ovog rada odabran je pristup
odgojno-obrazovnim ustanovama. Na pristupu drZavljanina treéih zemalja u
sustav obrazovanja se radi kroz godine i mnogi struc¢njaci ¢e reci da je to pravo
koje pokazuje velik broj dobrih praksi glavnih nadleznih institucija unutar
integracijskog sustava. Ipak, rad je posvecen upravo njemu, kako bi se ukazalo na
one elemente ukljucivanja u sustav za koje iskustvo strucnjaka unutar nevladinih
organizacija govori da se, godinama, ne unaprjeduju.

Zakonski okvir

Prema Zakonu®, trazitelj medunarodne zaStite ima pravo na osnovno i
srednjoskolsko obrazovanje, dok osobe kojima je odobrena medunarodna zastita
ostvaruje pravo na osnovno, srednje i visoko obrazovanje kao i obrazovanje
odraslih. Pristup odgojno-obrazovnom sustavu djeci traZziteljima i onima kojima
je odobrena privremena i medunarodna zastita u Republici Hrvatskoj ureduje se
razli¢itim specijaliziranim pravilnicima, koja ¢e biti spomenuta u nastavku rada.

Metode rada koristene u opisu slucaja

U radu je prikazan slucaj ucenice iz Sirije koja trenutno pohada drugi razred
srednje Skole u Republici Hrvatskoj. Pristup obrazovanju, kao i vecini
njezinih kolega koji dolaze iz tre¢ih zemalja, a odobrena im je medunarodna
zaStita u Republici Hrvatskoj, ukljutuje veéi broj prepreka. Prilikom
izrade rada koriStena je metoda polustrukturiranog intervjua, dok su kroz
odgovore opisani proces i glavni akteri ukljuc¢ivanja ucenika u odgojno-
obrazovni sustav. Takoder, dana je njezina percepcija prepreka s kojima
se suocavala, kao i zadovoljstvo trenutnim pohadanjem srednje S$kole.

53 Zakonu o privremenoj i meduarodnoj zastiti (NN 70/15, 127 /17, ¢1.58. st.1., ¢1.70. st.1.)
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Opis slucaja

Djevojcica iz Sirije, s majkom i dvije sestre, dolazi 2016. godine u Republiku
Hrvatsku., Tada je imala 11 godina. Kao traZziteljica medunarodne zastite sa
smjesStajemuPrihvatiliStuzatraziteljemedunarodnezastiteuKutini,nakon mjesec
danakrece u osnovnu $kolu. Odluceno je, kako kaze, dato bude petirazred. Odluka
jebilazajednickaizmedu njezine majke, osobe iz organizacije civilnog drustvakoja
djeluje u PrihvatiliStu zaduZene za njezin slucaj i pedagoginje skole. Prva zemlja
Europske unije u kojoj je pocela s integracijom bila je Austrija. Nakon nekoliko
mjeseci, putem tzv. Dublinskog sporazuma®*, deportiranaje u Republiku Hrvatsku.

S obzirom da je u Austriji stigla do razreda koji je ekvivalentan petom razredu u
Hrvatskoj,nakontestiranjaizmatematikeihrvatskogjezikaterazgovorasmajkom,
odluceno je da to bude petirazred. Njezina majka imala je glavnu ulogu u odluci te,
kako ucenica govori, tada se najvise pitalo roditelje koji ¢e to razred biti. Tako je
njezina prijateljica iz Afganistana kao Cetrnaestogodisnjakinja takoder iSla u peti
razred. Dvoje su prijatelja od 9 i 11 godina krenuli u drugi, odnosno treci razred
osnovne Skole. Prilikom donoSenja odluke, roditelji su se najc¢es$ce vodili logikom
da Ce djeca ukoliko krenu u niZe razrede, ranije nauciti i usavrsiti hrvatski jezik.

Kada je sugovornica intervjua upisala peti razred osnovne $kole, bila je prisutna
kao slusac bez ocjenjivanja, a sljedece je skolske godine imala priliku poceti uciti
jezik. Iskustva prve godine opisuje: ,Bila sam bez e-dnevnika, nisam dobivala
ocjene, a na matematici, engleskom i geografiji sam imala priliku nesto raditi; dok
druginastavnicinisurazgovarali samnom, ali nisu bili ni zlocesti.“ Ulaskom u Sesti
razred dolazi nova nastavnica hrvatskog jezika te tada pocinje s te¢ajem jezika u
trajanju od 70 sati®®, a njezin je status da je slu$a¢. Ukupno je u statusu slusaca
ostala od petog do sedmog razreda osnovne skole, a u Kutini je ostala godinu i
Cetiri mjeseca. U drugom polugodiStu Sestog razreda seli s obitelji u Zagreb gdje je
nakon tri tjedna upisana u osnovnu $kolu i nastavlja tecaj hrvatskog jezika. Kroz
sedmi razred mijenja osnovnu $kolu i zadovoljna je pristupom u toj $koli. Naime,
radi se o Skoli koja je teritorijalno smjeStena nedaleko PrihvatiliSta za trazitelje
medunarodne zaStite u Zagrebu, stoga su od pocetka izbjeglicke krize u vrlo
kratkom vremenu primili mnogo ucenika koji dolaze iz tre¢ih zemalja. Djelatnici
spomenute skole osmislili su sustav tzv. osobnog asistenta, gdje je svaki ucenik
iz tre¢e zemlje imao odraslu osobu koja je prisutna na nastavi i daje podr$ku pri
razumijevanju gradiva. Korisnica govori kako se njoj to nije svidjelo, te iako su
bili od pomo¢i, ona bi radije provodila Skolske sate s vr$njacima. Nadalje, navodi
kako je istovremeno teSko pratiti nastavnicu i osobu koja joj pruza pomo¢.

54 0d 2003. godine se moraju pridrzavati Dublinskog sporazuma. U tom sporazumu se navodi da izbjeglice
moraju podnijeti zahtjev za azil u zemlji ¢lanici EU-a u koju su najprije dosle (Bleiker, 2018).
55 Pravilnik o provodenju pripremne i dopunske nastave za ucenike koji ne znaju ili nedostatno znaju hrvatski

jezik i nastave materinskog jezika i kulture drzave podrijetla u¢enika (NN 15/13, ¢1.5. st.1.)
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Predlaze rad s osobnim asistentima izvan nastave. U drugom polugodiStu
sedmog razreda, u veljaci, postaje ravnopravna ucenica sa svojim kolegama, tada
prvi puta dobiva ocjene te u istoj $koli zavrSava osmi razred. Drugo polugodiste
osmog razreda obiljezava ,lockdown“ povezan s globalnom epidemijom
uzrokovanom virusom COVID-19. U vrijeme upisa u srednju $kolu najviSe su
vidljive posljedice trogodiSnje statusa ,slusac¢a“ u redovnom Skolovanju. S
obzirom da nije bila upisana u e-dnevnik kroz peti, Sesti i sedmi razred osnovne
Skole, nije imala moguénost prijaviti se na upis u srednju skolu. Uz podrsku
djelatnice Isusovacke sluzbe za izbjeglice i osnovne skole koju je pohadala,
uspjela je upisati redovno srednju Skolu.Kada se prisje¢a kako su njezini poceci
obrazovanja tekli u Republici Hrvatskoj, pokazuje veliko razumijevanje za
neskladan odgojno-obrazovni sustav u koji je ,upala“. Misljenja je da su se glavni
akteri bojali sluzbeno je upisati u nastavu, jer jo$ uvijek nije imala odobrenu
medunarodnu zaStitu. Trenutno zavrSava drugi razred srednje Skole. Iako
upisana srednja Skola nije bila njezin prvi izbor, jako je zadovoljna. Usporeduje
sustav u Siriji i ovdje, te govori kako je ovdje bolje, jer se gradivo dijeli na viSe
cjelina, te ima priliku ,malo po malo“ polagati odredeni dio sadrzaja predmeta.

Rasprava

U razdoblju od 2016. do 2019. godine u Republici Hrvatskoj je, prema
statistickim podacima Ministarstva unutarnjih poslova, odobren najvec¢i broj
medunarodnih zastita djeci do 18 godina (Ministarstvo unutarnjih poslova,
2022.). To su neposredne godine nakon velike izbjeglicke krize kada je u
Republiku Hrvatsku uslo 658 068 osoba. lako je velika vecina napustila zemlju,
traze¢i medunarodnu zaStitu u drugim europskim drzavama, osobama koje
su odlucile ostati, bilo je potrebno osigurati sustavno ukljucivanje u hrvatsko
drustvo. Zakljucak akcijskog istrazivanja ,UkljuCivanje djece izbjeglica u
hrvatski odgojno-obrazovni sustav”, koje je izradio Centar za mirovne studije,
jasno ukazuje da kao drZava nismo bili pripremljeni za kvalitetan prihvat i
uklju¢ivanje djece trazitelja medunarodne zaStite u nastavu, a S$to potvrduju
odgovori sugovornice intervjua. ,Mnoge Skole sa svojim profesionalnim i stru¢nim
osobljem imaju znanja i volje integrirati dijete u razred za njega na odgovarajuci
nacin, a u tome trebaju podrsku sustava“ (Buzinki¢, Cuéa 2017), tvrde autorice
akcijskog istrazivanja.

Neposredno nakon izbjeglickog vala, za svakog od aktera integracijskog
sustava, potrebno je bilo vrijeme prilagodbe. Odgovornost integracije
djece izbjeglica u odgojno-obrazovni sustav u Republici Hrvatskoj lezi na
donositeljima odluka, lokalnoj zajednici, roditeljima te naposljetku samom
uCeniku i ucenici. Prikaz sluc¢aja jasno pokazuje sliku vecine djece trazitelja
medunarodne zaStite u to vrijeme, dok iskustva danas pokazuju manje pomake.
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Iako je Pravilnikom o nacinu provodenja programa i provjeri znanja traZitelja
azila, azilanata, stranaca pod privremenom zaStitom i stranaca pod
supsidijarnom zasStitom radi pristupa obrazovhom sustavu Republike Hrvatske
(NN, 89/08) propisano da po uklju¢ivanju u obrazovni sustav, dijete izbjeglica
ima status sluSaca, uz pripremnu nastavu i nastavu hrvatskog jezika u
razdoblju od tri do Sest mjeseci, status nerijetko traje i nekoliko godina.
Pretpostavka sugovornice intervjua, kako se ne daje status redovnog ucenika
dok se ne odobri medunarodna zaStita, se odbacuje clankom 3.1. istog
Pravilnika koji kaze da je za ukljuCivanje u obrazovni sustav dovoljno imati
potvrdu o statusu, potvrdu o boravistu u Republici Hrvatskoj te dokaz o
identitetu. Status nije precizno definiran, Sto bi prema pravnom tumacenju
znacilo da je dovoljno imati potvrdu o statusu traZitelja medunarodne zaStite.
Nadalje, roditelji su imali glavnu rije¢ pri odluci u koji razred smjestiti dijete.
Kako je JRS ¢lan nekoliko mreza nevladinih organizacija koje se bave temom
integracije migranata, ima uvid u iskustva strucnjaka. Ona govore kako je
proces donoSenja odluke o upisu djeteta izbjeglice u odredeni razred, kroz
godine postao kvalitetniji jer se u ve¢em broju slu¢ajeva odluka donosi radom
interdisciplinarnog tima, pri ¢emu se u obzir uzimaju djetetova dob, psihofizicka
zrelost i prethodno ste¢eno obrazovanje, kako je propisano Pravilnikom o
postupku utvrdivanja psihofizickog stanja djeteta, ucenika te sastavu strucnog
povjerenstva (NN, 67/14).

Praksa pokazuje da se metode i nacini odredivanja spomenutih procjena donose
proizvoljno te se razlikuju od Skole do $kole. Naime, govorimo o velikom postotku
improvizacije, s obzirom da u vrijeme pisanja ovoga rada jos uvijek ne postoji
Standardizirani Operativni Postupak (SOP), prema kojemu bi svaka od Skola
primateljica djece izbjeglica na jednak i jedinstveno propisan nacin ukljucivala
djecu u odgojno-obrazovni sustav. Tako se moZe dogoditi, kako je sugovornica
intervjua spomenula, da je na primjer dvoje djece koja imaju vrlo sli¢nu situaciju
dodijeljeno u potpuno razli¢ita razredna odjeljenja (npr. drugi i peti razred). Ono
u ¢emu sustav u Republici Hrvatskoj prednjaci u odnosu na zemlje Bliskog istoka
je spomenuto partnerstvo izmedu obitelji i Skole jer takav oblik suradnje u tim
zemljama ne postoji. Iskustva roditelja i ucenika, s odobrenom medunarodnom
zaStitom u Republici Hrvatskoj, govore kako u sustavu obrazovanja na Bliskom
istoku nije nemoguce doZivjeti nasilje razrednih kolega ili osoblja Skole, dok su
pedagozi ili ravnatelji nedostupni za razgovor. Ne postoji komunikacija izmedu
obitelji i Skole. Dakle, kada dodu u Skole u RH, roditeljima nije u pocetku jasna
njihova uloga u obrazovanju djece te nemaju doticaja s ravnateljima, pedagozima,
nastavnicima, uciteljima i drugim stru¢nim suradnicima. Isusovacka sluzba
za izbjeglice uskace u tom problemu kroz dostupne kulturalne orijentacije
u lokalnim zajednicama, odnosno Skolama u koje se djeca iz tre¢ih zemalja
upisuju, kao i kroz edukativne radionice psihosocijalnih tema za djecu.

141



Iz prikaza slucaja je vidljivo oteZano ukljucivanje u srednju Skolu, a pitanje koje
se postavlja jest: ,Sto je sa upisom u visoko obrazovanje?“. Iskustva nevladinih
organizacija pokazuju kako je djeci najvise otezan pristup upravo u fakultetske
ustanove. Ranije spomenuto, prema Zakonu o privremenoj i medunarodnoj zastiti
(NN 70/15, 127/17), osobe pod medunarodnom zastitom imaju pravo na visoko
obrazovanje, na jednak nacin i jednakim uvjetima kao i hrvatski drzavljani. Do
sada nije poznata praksa da je ucenik s odobrenom medunarodnom zastitom
uistinu uspio ostvariti to pravo. Dosadasnja iskustva mladih koji su pokusali
upisati fakultet govore da im se najcesce nudi upis unutar kvote za strance
(kvota za ,drZavljane treéih zemalja“), Sto znaci placanje visokih $kolarina te
nastava na engleskom jeziku. Radi se o dugogodisnjoj problematici sustava, cemu
u prilog govori Cinjenica da se pitanje integracije mladih pod medunarodnom
zaStitom u visoko Skolstvo spominje joS na konferenciji ,Integracijske politike
i prakse - ukljucivanje azilanata i stranaca pod supsidijarnom zasStitom u
hrvatsko drustvo” koju su 2012. godine organizirali Centar za mirovne studije
i UNHCR (Buzinki¢, Kranjec, 2012.). lako je tada predloZeno da se informacijski
sustav prilagodi moguénosti upisa mladih osoba s odobrenom medunarodnom
zaStitom, deset godina kasnije alat jo$ uvijek nije razvijen, unato¢ tome
Sto ucenici iz tre¢ih zemalja po zavrSetku srednje skole polazu drzavnu
maturu koju organizira i provodi Nacionalni centar za vanjsko vrednovanje
obrazovanja. Od 2010. godine do danas, samo je osam azilanata uspjelo upisati
fakultet u skladu s propisima RH, govori pomo¢nik ravnatelja Agencije za
visoko obrazovanje unutar video uratka istoimenog naziva koji je objavljen na
Al Jezeera Balkans televizijskom kanalu 2022. godine. Rad nastaje kao
inicijativa nevladinih organizacija Borders None i Centra za mirovne studije.

Profesionalni i osobni izazovi tijekom rada s korisnikom,
eticke dileme, suradnja s kolegama i timom te drugim
institucijama

S obzirom da se radi o korisnici koja je od pocetka rada Centra za integraciju
»,SOL“ redovita posjetiteljica te je razvijen vrlo prisan odnos izmedu nje i svih
djelatnika i djelatnica Isusovacke sluzbe za izbjeglice, pojavilo se nekoliko puta
pitanje postavljanja profesionalnih i osobnih granica izmedu socijalne radnice
i uCenice s odobrenom medunarodnom zastitom. Ona je u tinejdZerskoj dobi,
stoga ponekad Zeli ,iskoristiti“ dobru povezanost koja postoji kako bi, na primjer,
povremeno izbjegla nastavu uz ispri¢nicu JRS-a i sl. U takvim situacijama,
dobro organiziran i povezan timski rad unutar udruge vrlo brzo i lako otklanja
svaku sumnju te zajednicki postavlja jasne granice. Kada govorimo o suradnji
s ostalim institucijama, ona nije korisnica Centra za socijalnu skrb s obzirom
da su majka i starija sestra u radnom odnosu, a odnosi su u obitelji kvalitetni.
Suradnja sa srednjom Skolom koju trenutno pohada je takoder kvalitetna.
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Prolaze¢i zajedno s njom kroz odgojno-obrazovni put, postoji svijest da nas u
sljede¢em razdoblju ocekuje rad na izboru studija, dok se kao glavni izazov javlja
upravo pristup visokom obrazovanju sukladno propisima te rad na motivaciji
kada se pojave prepreke, a dugogodisSnje iskustvo pokazuje da je neizbjeZno
da ¢e se one pojaviti.

Zakljucak

Uzimajuéi u obzir sve navedeno, preporuka je organiziranje edukativnog modula
radionica / predavanja za sve djelatnike skola u koje se djeca izbjeglice upisuju,
kako bi se njima i drugim ostalim relevantnim dionicima pruZili kvalitetni
alati i znanja kojima se mogu sluziti rade¢i s djecom migrantskog porijekla.
Nadalje, preporuka je osigurati individualizirani nadzor implementacije
Pravilnika, osobito u dijelu koji se odnosi na provodenje pripremne nastave
i nastave hrvatskog jezika. Zaklju¢no, iako strucnjaci organizacija civilnog
drustva koje direktno rade s osobama migrantskog porijekla, redovito
zagovaraju poboljSanja unutar odgojno-obrazovnog sustava, stavljajuci
fokus na elemente koji su spomenuti kroz rad, potrebno je isto i nastaviti.
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UTJECAJ RODITELJSKOG ALKOHOLIZMA NA
OBITELJSKU DINAMIKU - POGLED IZ KUTA
SAVJETOVALISNE PRAKSE

Tereza Oreb®¢
Uvod

Postoje brojne definicije alkoholizma, aza potrebe ovog teksta posluzit ¢e definicija
Svjetske zdravstvene organizacije koja alkoholizam opisuje kao "kroni¢no
kontinuirano pijenje ili periodicno konzumiranje alkohola, koje karakterizira
poremecena kontrola pijenja, uCestale epizode intoksikacije, te preokupiranost
alkoholom i uporabom alkohola, usprkos Stetnim posljedicama" (WHO, 2015.).
Bududi da osobe ovisne o alkoholu doZivljavaju niz socijalnih, psiholoskih i/ili
pravnih problema zbog akutnog opijanja i/ili redovite prekomjerne zlouporabe i/
ili ovisnosti o alkoholu, alkoholizam se danas promatra kao medicinsko-socijalni
problem (Hudolin, 1981.) koji za cilj osim lijeCenja, ima i prevenciju nastanka
alkoholizma. Ova je bolest prisutna kod 5,1 % populacije u Hrvatskoj, a samo 19,5
% populacije apstinira (dok je ta brojka 32,4 % u Italiji i Sloveniji) (WHO, 2021.b).

U ovoj temi poseban naglasak treba staviti na Zenski alkoholizam. 0d 3,3 milijuna
smrti godi$nje povezanih s alkoholizmom, jedna ¢etvrtina odnosi se na Zene. Sto
se tiCe binge drinkinga (ekscesivno pijenje), prakticira ga 42 % Zena u odnosu
na 51 % muskaraca, Sto i nije velika razlika. lako je stopa alkoholizma Zena
niza u odnosu na alkoholizam muskaraca, alkoholizam Zena je ipak u porastu.
Zene su sklonije alkoholizmu od mus$karaca i brZe ga razvijaju, a razlog tome
lezi u njihovoj fizi¢koj konstituciji - Zene tipi¢no imaju manju tjelesnu masu od
muskaraca, ali i viSe vode u tijelu. S obzirom da se alkohol zadrzava u tjelesnoj
vodi, prosjecna Zena moze konzumirati istu koli¢inu alkohola kao muskarac,
ali ¢e svejedno biti viSe pogodena time. Ako se u obzir uzme povecano pijenje
Zena te veca pogodenost Zena alkoholom, opravdano je govoriti o zdravstvenoj
epidemiji alkoholizma kod Zena.

56 Klub lijecenih alkoholi¢ara "Izvor" i Klub lije¢enih alkoholi¢ara "Novi korak"
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Ovome je svakako doprinijela modifikacija socijalnih normi prema kojima
je Zensko pijenje danas opcenito prihvatljivije, a u odredenim Zzivotnim
fazama (npr. u adolescenciji) ¢ak i poZeljno. S druge strane, kada je Zena pod
utjecajem alkohola u javnosti, to isto dru$tvo ju osuduje jer time naruSava
sliku o sebi, umanjuje svoju privla¢nost i razbija norme kulturnog ponasanja
(,ne ponasa se kao dama“, ,to jednoj Zeni ne prili¢ci“ i sl.). S obzirom na
prisutnu razliku izmedu toga Sto znaci kada je ovisnik o alkoholu muskarac,
a Sto kada je Zena, u sljede¢em poglavlju bit ¢e prezentirana oba slucaja.

Za dijagnosticiranje poremecaja u konzumaciji alkohola, prema DSM-5
klasifikaciji, u posljednjih 12 mjeseci moraju biti zadovoljena najmanje 2 od
sljededih kriterija: 1) alkohol se ¢esto uzima u veéim koli¢inama ili tijekom duljeg
razdoblja; 2) trajna teznja ili neuspjeSno nastojanje da se smanji ili kontrolira
uzimanje alkohola; 3) najveci dio vremena provodi se u aktivnostima vezanim uz
nabavu, uporabu ili oporavak od alkohola; 4) Zudnja ili snazna Zelja za uzimanjem
alkohola; 5) upotreba alkohola rezultira neuspjesnim obavljanjem obiteljskih,
radnih ili S$kolskih aktivnosti; 6) nastavak pijenja unato¢ stalnim ili povremenim
socijalnim ili interpersonalnim problemima; 7) smanjenje ili odustajanje od
socijalnih ili rekreativnih aktivnosti i hobija; 8) ponavljano uzimanje alkohola
u situacijama u kojima je to zivotno opasno; 9) nastavak pijenja unatoC
stalnim ili povremenim fizickim i psiholoskim problemima; 10) poremecena
tolerancija - znatno vece koli¢ine alkohola da bi se postigla opijenost ili znatno
smanjenje ucinka, iako je koli¢ina alkohola ista; 11) razvoj simptoma sustezanja
nakon prekida uzimanja alkohola (Ameri¢ka psihijatrijska udruga, 2014.).

lako se ni u DSM-5 ni u MKB-10 Kkriterijima eksplicitno ne spominje utjecaj
alkoholizma na obitelj, od navedenih kriterija oni koji se odnose na utjecaj
alkoholizma na obiteljske uloge su sljedeci: "5) upotreba alkohola rezultira
neuspjesnim obavljanjem vaznih obiteljskih, radnih ili skolskih aktivnosti", te "'9)
nastavak pijenja unato¢ stalnim ili povremenim socijalnim ili interpersonalnim
problemima koji su uzrokovani ili pogorsani pijenjem'. Profesija socijalnog rada
povezana je s podrucjem alkoholizma, posebno kroz kanal rada s obiteljima
i grupnim radom, ponajviSe zato Sto se alkoholizam definira i tretira kao
bolest Citave obitelji od koje boluju svi ¢lanovi obitelji, a ne samo onaj ¢lan koji
prekomjerno konzumira alkohol (Daus-Sebedak, 2016.). VaZzno je imati na umu da
je u obiteljima koje su suocene s alkoholizmom prisutno oteZano funkcioniranje
i to poteskoce u komunikaciji i ekspresiji emocija, poremecaj strukture obitelji,
granica, uloga i vodstva, neuspjesi u postavljanju i rjeSavanju problema, a
obiteljska su pravila kruto postavljena ili ih nema (L'Abate, 1998., prema
Stalekar, 2010.a). Ovisnost o alkoholu prisutna kod roditelja nepovoljno utjece
na kvalitetu obiteljskog okruzenja, psiholoSko zdravlje djece tijekom ranije i
odrasle Zivotne dobi (Robitschek i Kashubeck, 1999.).
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Isto tako, u lijecenju alkoholizma cCesto se Kkoristi obiteljski sistemski pristup,
a u tretman klubova lijecenih alkoholi¢ara (dalje u tekst: KLA) ulaze i osobe
koje se lijece od ovisnosti o alkoholu i ¢lanovi njihove obitelji (najceSce
partneri, partnerice i djeca). Relevantan zakonodavni okvir koji je povezan s
tretmanom alkoholizma u KLA predstavlja Zakon o zastiti od nasilja u obitelji
(NN 84/21), i to ¢lanak 18. koji se odnosi na obvezno lijecenje od ovisnosti.
U njemu je navedeno sljedece:

"(1) Zastitna mjera obveznog lijeCenja od ovisnosti moZe se izreli pocinitelju
nasilja u obitelji koji je nasilje pocinio pod djelovanjem ovisnosti o alkoholu, drogi
ili drugoj vrsti ovisnosti ako postoji opasnost da ¢e zbog te ovisnosti ponoviti nasilje
u obitelji. (2) Mjera se odreduje u trajanju koje ne moZe biti dulje od jedne godine."

Ovaj Clanak objasnjava kako u KLA dolaze i oni korisnici koji lijeCenju nisu
pristupili dobrovoljno, ve¢ su zbog pocinjenja nasilja u obitelji (najceSce
prema partneru / partnerici i/ili djeci) sudski upuceni u tretman u KLA.
Prije same analize konkretnih slucajeva, vazno je znati malo vise o tome kako
alkoholizam roditelja utjece na obiteljsku dinamiku. Ne zna se koliki je broj
djece koja Zive u uvjetima alkoholizma u Hrvatskoj, ali moZe se pretpostaviti da
njihov broj predstavlja "veliku bijelu mrlju'’*’, $to bi po gruboj procjeni iznosilo
oko 100 000 djece. Ovoj su djeci Cesto ugroZene primarne Zivotne potrebe
i adekvatno izvrSavanje roditeljske skrbi (Cire, 2002.). Inace najutjecajniji
rizi¢ni ¢imbenik za razvoj ovisnosti kod djece je kaoti¢na obiteljska okolina
i situacija kada roditelji zlorabe droge (alkohol) (Werner i sur., 1999.). Zbog
identifikacije s roditeljem ovisnikom, dolazi do razvoja alkoholizma kod djece
i transgeneracijski alkoholizam (Sakoman i sur., 1999.), pa tako sinovi Ciji
su ocevi ovisnici o alkoholu imaju 4 puta vece Sanse i sami postati ovisnici o
alkoholu (Thornbrugh i Fox, 1988.). Alkoholizam i s njim festo povezano nasilje
u obitelji uzrokuju mnogobrojne poremecaje i psihicke smetnje (anksioznost,
poremecaji u ponasSanju, hiperaktivnost, agresivnost) (Werner i sur., 1999),
osjetaje krivnje, zabrinutosti, nesigurnosti, smanjenu koncentraciju, losiji
Skolski uspjeh i poremecaje u ponasanju kod djece (Barnett, 2003.). Poteskoce
su prisutne i u odrasloj dobi, i to u vlastitom partnerskom odnosu, zaposlenju
te je Cesto prisutno teZe suocCavanje sa Zivotnim izazovima (Herceg, 2003.).

57 Drustveni fenomeni o kojima ima malo ili nimalo znanstvenih empirijskih podataka (Zupanov, 2002., prema
Lali¢ i Mustapi¢, 2007.: 133).
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Opis i analiza slucaja
Primjer 1.

M. (50) u braku je sa suprugom S. (48). Njih dvoje su u braku 20 godina,
imaju kéer M. (18) i sina L. (28). M. je visokoobrazovan, obitelj je financijski
dobrostojeca, oba roditelja su zaposlena, djeca pokazuju poteSkoce u obrazovanju
(posljedica traumatskih dogadanja u obitelji). M. je 10 godina aktivno pio, a
nakon stacionarnog lijeCenja bez recidiva apstinira posljednje dvije godine.
Poceo je piti tijekom useljenja u njihov obiteljski dom, prvo potajice, a kasnije
se nije niti trudio to skrivati. Kad bi bio pod utjecajem alkohola, ponaSao se
bahato, psihicki i fizicki agresivno (vrijedao je ¢lanove obitelji, prijetio da ¢e
ih ubiti, izbacivao ih iz stana), nije sudjelovao u kuéanskim poslovima, nije se
interesirao za zivote ukuéana, puno novca je trosio na alkoholna pica, prisiljavao
je suprugu na seksualne odnose kad bi bio pod utjecajem alkohola, materijalno
ju je ucjenjivao (kad bi se posvadali, oduzeo bi joj kartice jer je zaradivao vise
od nje). Situaciju u obitelji tijekom tog vremena njegov je sin opisao sljede¢im
rije¢ima: "Zivjeli smo kao u nekom zlatnom kavezu gdje smo imali sve - od hrane,
dZeparca i automobila, sve Sto nam je bilo potrebno, ali nismo imali taj svoj mir..."

Sastanke kluba pohadaju redovito u posljednje dvije godine. S oba partnera
provodilo se savjetovanje, pruzao se prostor za ventiliranje njihovih osjecaja
(posebice supruzi, koja se na pocetku tretmana uzrujavala zbog ponasanja
svog supruga, navodila je da on ne govori istinu). U tim slu¢ajevima koristena je
konfrontacija, u€enje o ,ja - porukama“ (umjesto ""Ti uvijek izvrées istinu'' prema
""Osje¢amseizigrano kada kaZes samo svoju stranu price, treba mi da sagledas proslost
i iz moje perspektive."), psihoedukacija (raspoznavanje emocija), koriStenje grupe
kao izvora drugacijih iskustava i prilike za ucenje o razliCitostima, poticanje
resocijalizacije ovisnika (izbjegavanje dosadasnjeg drustva i mjesta na kojima je
pio, promjenaposla (nadotadas$njem radnom mjestusvakodnevnojebioukontaktu
s alkoholom), ali i njih dvoje kao bratnog para (rad na partnerskom odnosu,
provodenjevisezajednickogvremena, osmisljavanjenovihzajednickih aktivnosti).

Tijekom proteklih godina ostvarena je suradnja sa psihijatrom u KBC-u u
kojem je M. bio na lijeCenju i s nadleznom lije¢nicom opce prakse. Trenutni
ishod postbolnickog tretmana u KLA je uspjeSna i stabilna apstinencija u
trajanju od 2 godine, bra¢ni par i dalje pohada KLA i partnersku psihoterapiju
(privatno), dok su djeca u individualnoj psihoterapiji takoder privatno).
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Primjer 2.

K. (37)jezavrsila trogodisSnju srednju $kolu, radi kao prodavacica, ima sina D. (15)
kojeg je dobila u odnosu s bivS§im partnerom (40) koji je na izdrzavanju zatvorske
kazne. Zivi u podstanarstvu, u zajedni¢kom kuéanstvu s mamom (65), tatom (65)
i bratom (27). K. je 10 godina pila, na stacionarnom lijecenju bila je dvaput, iza
sebe ima 2 recidiva i 6 mjeseci apstinencije. Nema stalno zaposlenje, ima niske
financijske prihode, patiod potesko¢a mentalnogzdravlja (depresija, anksioznost).
U proslom partnerskom odnosu dozivjela je visestruko psihicko i fizicko
zlostavljanje, a ima tendenciju vracati se u taj odnos svaki put kad bivS§i partner
izide na slobodu. KoriStene metode u radu s K. bile su: psiholosko savjetovanje
(krace sekvence unutar grupnog rada, kad bi K. bila jako preplavljena), koriStenje
grupe kao izvora podrske i osnaZzivanja, informiranje (o uslugama koje joj nudi
sustav socijalne skrbi), pomo¢ priizradi CV-a (kad je K. trazila novo radno mjesto),
uCenje roditeljskih vjestina (sin pokazuje poteskoce u ponasanju i obrazovnom
procesu), vjeStine zauzimanja za sebe (u odnosu na nasilnog i posesivnog
partnera), psihoedukacija (prepoznavanje i noSenje s emocijama). Ostvarena
je suradnja s nadleznim psihijatrom u KBC-u u kojem se K. lijecila, lije¢nikom
opce prakse, probacijskim uredom (zbog kontakata s biv§im partnerom), CZSS-
om (zbog provjere napretka), voditeljem mjere stru¢ne pomoci i potpore obitelji
u ostvarivanju skrbi o djetetu (zbog provjere pohadanja sastanaka). Ishod
koji je dosad postignut je apstinencija u trajanju od 6 mjeseci, K. Vise ili manje
redovito pohada sastanke KLA i uredno suraduje s probacijskim uredom, dok je
sin trenutno u procesu psihodijagnostitke obrade (zbog promjena u ponasSanju).

Izazovi i eticke dileme

Glavni nedostatak koji novi korisnici KLA-ova navode pri ukljuc¢ivanju u
postbolnicki tretman odnosi se na trajanje stacionarnog lije¢enja koje su pohadali.
Zbog velikog pritiska na bolnicke kapacitete, posebno na psihijatrijske odjele (u
sklopu kojih se odvija lije¢enje alkoholizma), tijekom pandemije u 2020. i 2021.
godini, stacionarno lijecCenje alkoholizma je ¢esto onemoguceno ili skraceno sa 40
ili21dan (kolikojenekadtrajalo)na14ili10dana,Stonijedovoljno.Zbognedostatka
smjeStajnih kapaciteta u sustavu zdravstvene skrbi (ponajviSe u klinickim
bolni¢kim centrima), rad s ovisnicima odvija se u velikim grupama u kojima su
prisutni i ovisnici o alkoholu i ovisnici o drugim drogama (heroinu, kokainu
itd.) i kladenju, Sto nije adekvatno jer je fenomenologija ovih ovisnosti razlicita.
Osim toga, korisnici takoder Zale za propusStenom prilikom za individualnim
razgovorima sa psihijatrom ili psihijatricom, s obzirom da veéina njih tijekom
lije€enja ima prilike samo jedanput razgovarati sa psihijatrom ili psihijatricom.

149



Partnerice ovisnika o alkoholu ili Zene ovisnice o alkoholu svjedoCe o
neadekvatnom obracanju koje su dozivjele od osoblja (psihijatara, medicinskih
sestara i socijalnih radnica) u bolnici, a koje je sadrzavalo cudenje nad tim zasSto
partnerica do sada jo$ uvijek nije ostavila partnera ovisnika, ili zasSto Zena pije,
a ima ulogu kucanice, majke i supruge. Ovakve recenice odaju seksisticke i
diskriminirajuée stavove prema Zenama, te djeluju povredujuce i degradirajuce,
Sto upucuje na to da i strucnjaci koji rade u podrucju tretmana alkoholizma
trebaju joS dodatnog rada na profesionalnom i osobnom razvoju, kako bi na eticki
i profesionalan nacin bili u sluzbi korisnicima usluga sustava unutar kojih djeluju.

Ponekad partnerice ovisnika o alkoholu verbaliziraju i svoju Zelju za
odvojenom grupom podrske koja bi bila samo za njih, a u kojima bi one imale
priliku raditi na sebi, ventilirati se i dobivati pomo¢ i podrsku za noSenje sa
situacijom pijenja, lijeCenja i op¢éenito suzivota s partnerom ovisnim o alkoholu.

Budu¢i da su KLA grupe otvorene za zajednicu, bilo tko tko je prosao ili nije
prosao bolnicki tretman moZe pohadati sastanke ovih grupa. KLA su otvoreni
za sve, i to je prije svega pozitivna i plemenita ideja koja, medutim, u praksi
ima barem jednu poteSko¢u pred sobom. Prva je $to bolnice najces¢e upucuju
osobe u odredeni KLA prema adresi prebivalisSta te osobe, Sto moZe narusiti
privatnost clanova grupe jer se time stvaraju tzv. ""haustor grupe" (Torre, 2015.).

Iako neki teoretiCari alkoholizma smatraju da ljudi koji piju €ine to javno,
stoga i lijecenje alkoholizma treba biti takvo, smatram da je pitanje
lijeCenja za svaku osobu individualno i intimno, te da svatko ima pravo
birati hoce li, koliko i pred kim otKkrivati privatne informacije o sebi.
Sljedec¢a eticka dilema odnosi se na studentsku praksu i posjete strucnjaka
- edukanata koje se odvijaju u KLA. Nedvojbeno je da studenti i studentice
socijalnog rada, psihologije i drugih pomaZuéih profesija, osim teoretskih
znanja, tijekom studija trebaju prikupljati i prakti¢na znanja, a to je jedino
istinski mogute u realnom okruzenju rada sa stvarnim korisnicima.
Iako se u KLA "Izvor" i KLA "Novi korak" uvijek trazi pristanak ¢lanova grupe
za dolazak bilo koje osobe "izvana' u grupu, ovakva praksa svejedno narusava
privatnost ¢lanova grupe, moZe utjecati na njihovu opustenost i otvorenost,
te moZe uzrokovati potiskivanje potrebe za dijeljenjem privatnog sadrZaja
u grupi. U ovakvim slucajevima potrebe i Zelje ¢lanova grupe svakako treba
staviti ispred intencije da mlade buduce stru¢njake primamo na stru¢nu praksu.
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Zakljucak

Analogno Anonymous Alcoholics grupama, u zemljama Amerike i Eurpe postoje
razlicite varijante grupa podrske s pripadaju¢im programima za razlicite skupine
i probleme (Incest Survivors, Prostitutes Anonymous itd.) (Room i Greenfield,
1993.), pa tako i Al-Anon grupe podrske za ¢lanove obitelji ovisnika o alkoholu
(partnere, djecu itd.), koje tradicionalno pohadaju njihove supruge, te izdvojene
Alateen grupe podrske iskljucivo za djecu tinejdZere roditelja ovisnih o alkoholu
(Al-Anon Family Groups, 2021.). Moguénosti dobivanja podrske i pomo¢i za djecu
i mlade ¢iji su roditelji ovisni o alkoholu u Hrvatskoj ovise ponajvise o tome jesu
li njihovi roditelji ukljuceni u postbolnicki tretman u KLA. U KLA je predvideno
pruzanje podrske i djeci i mladima ¢iji su roditelji nakon bolni¢kog tretmana
ukljuceni u postbolnicki tretman u sklopu KLA. Naime, Zagrebacka alkoholoSka
Skola (prema ¢ijim nacelima rade KLA diljem Hrvatske), a u skladu s postavkama
terapije obiteljskih sistema, zalaZe se za to da na sastanke ¢lanovi dolaze zajedno
s ¢lanovima svoje obitelji (Hudolin, 1972.), iako se u praksi ova tradicija uvelike
izgubila tijekom godina. Vazno je organizirati sustav pruzanja psihosocijalne
podrske djeci roditelja ovisnih o alkoholu u smislu ameri¢kih Alateen grupa
podrske,akojibibioneovisano¢injenicijeliroditeljpristupiolije¢enjualkoholizma.
Nadalje, iako su provedena brojna strana istrazivanja o odraslim osobama
ovisnima o alkoholu u posljednjih 15 godina, podrucje o utjecaju alkoholizma
roditelja na djecu u Hrvatskoj slabo je istrazeno. Dosad je o tome pisala Kovco
Vukadin (1999.) u ""Uloga obitelji u odabiru stila ponasanja kod mladih - alkoholizam
roditelja", no ne postoje istraZivanja o nekom hrvatskom pandanu Alateen
grupa, jer kao Sto je reCeno, takvi oblici pruzanja pomo¢i u Hrvatskoj ne postoje.
Sto se ti¢e postbolni¢kog tretmana alkoholizma u KLA, osim osnivanja grupa
podrske za djecu roditelja ovisnih o alkoholu, potrebno je jacati i poticati
ravnomjerniju geografsku rasprostranjenost postoje¢e mreze KLA. U nekim
dijelovima Hrvatske izuzetno je slabo razvijena mreZa KLA (na primjer, u
PoZe$ko-slavonskoj i Sibensko-kninskoj Zupaniji postoje samo dva KLA, a u
Licko-senjskoj i Zadarskoj Zupaniji samo jedan) (Hrvatski savez klubova lije¢enih
alkoholicara, 2021.), stoga je jaCanje i daljnje razvijanje infrastrukture KLA cilj
kojem treba stremiti u suocavanju s problemom alkoholizma. Pri tome treba
imati na umu konstruktivisticki pristup socijalnim problemima prema kojem je
"odredena socijalna pojava socijalni problem samo u konkretnom drustvenom
kontekstu' (Ajdukovi¢, 2008.: 401). Slijedom toga, posebno je vaZno obratiti
pozornost na one dijelove naSe zemlje u kojima je svakodnevna (pretjerana)
konzumacija alkohola ritual, sastavni dio tradicije u kojem se ne vidi nisSta
sporno, tj. gdje socijalna pojava pretjerane konzumacije alkohola ne predstavlja
socijalni problem. Iz tog razloga od krucijalne je vazZnosti, vodeci racuna i o
geografskom kontekstu iz kojeg korisnici dolaze, u kontaktu s njima dodatno
raditi na podizanju znanjaisvijesti o Stetnosti prekomjerne konzumacije alkohola.
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Takoder, potrebno je unaprijediti i nacionalnu politiku. Hrvatska je tek 2010.
godine donijela smjernice nacionalne politike za podrucje alkoholizma, a nema
nacionalni program za ovo pitanje (ima samo Nacionalni program prevencije
ovisnosti za djecu i mlade). Nema ga ni Italija, ali zato u Italiji djeluje preko 2
500 KLA-ova i nema niti jedne regije ili otoka gdje nije razvijen neki oblik
alkoholoskog programa (Hrvatski savez klubova lijecenih alkoholi¢ara, 2021.),
stoga je Italija bila prva zemlja koja je do 2000. godine uspjela smanjiti potro$nju
alkohola za 37 % (WHO, 2021.b). Sto se ti¢e unaprjedenja rada stru¢nih djelatnika
u KLA i pruzanja podrske njihovom djelovanju, osim posjedovanja teoretskog
znanja o podrucju alkoholizma, struéni djelatnici trebaju stjecati i unaprjedivati
svoja znanja iz podruc¢ja komunikacijskih vjeStina, grupnog rada, psihologije
ovisnosti i dr. Istrazivanje Miljenovi¢ i Radat (2012.) pokazalo je da je veéina
(63,4 %) strucnih djelatnika koji rade u KLA (63,4 %) dodatno educirana iz
razlic¢itih psihoterapijskih pravaca, art-terapije, edukacije o alkoholizmu ili
na poslijediplomskim studijima, $to je praksa koju svakako treba poticati.
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za opSte poslove, edukaciju i saradnju sa medunarodnim i domac¢im organizacijama.

Fatima Bec¢irovi¢, magistar socijalnog rada
Gender centar Federacije BiH

Dvadeset godina radnog iskustva u oblasti nasilja u porodici i nasilja nad Zenama, 14
godina kao socijalna radnica u sigurnoj ku¢i u direktnom radu sa Zrtvama nasilja i
pociniteljima nasilja, a od 2016. godine radno angaZzirana u Gender centru Federacije
Bosne i Hercegovine kao projektna koordinatorica u oblasti prevencije i borbe protiv
nasilja u porodici i unapredenja sistema podrske za Zrtve nasilja i poCinitelje nasilja.
Zavrsila je viSe razlicitih edukacija od kojih se izdvajaju edukacija za rad sa zrtvama
nasiljaiedukacija za provodenje psihosocijalnog tretmana pocinitelja nasilja, trenutno
je na trecoj godini edukacije iz geStalt psihoterapije. Supervizorica za nekoliko
supervizijskih grupa u proteklih desetak godina, edukatorica za rad u oblasti nasilja
u porodici i nasilja nad Zenama i edukatorica za voditelje psihosocijalnog tretmana
pocinitelja rodno zasnovanog nasilja. Aktivna je clanica strukovnih udruzenja
Asocijacije socijalnih radnika Kantona Sarajevo i Asocijacije supervizora u BiH.

Abida Pilay, dipl. socijalna radnica
JU Kantonalni centar za socijalni rad Sarajevo

Na Fakultetu politickih nauka u Sarajevu, Odsjek za socijalni rad diplomirala
1992. godine. U toku rata radila volonterski na podrsci viSe¢lanim porodicama,
porodicama sa hroni¢no bolesnim ¢lanovima i porodicama u stanju socijalne
potrebe. Od 1997. godine angazovana je u JU "Kantonalnom centru za socijalni rad
Sarajevo" na razliitim poslovima (zastita djece, porodice i braka, zasStita djece
bez roditeljskog staranja, starateljstvo nad odraslim licima, nasilje u porodici).
Ucestvovala je na mnogim edukacijama, te zavrsila prvi stepen sistemke porodi¢ne
edukacije u trajanu od dvije godine i stekla =zvanje porodi¢nog savjetnika.
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Danka Pozek, magistar socijalnog rada
JU Kantonalni centar za socijalni rad Sarajevo

Iskustvo u oblasti socijalne zastite stice od 2003. godine u JU , Kantonalni centar za
socijalni rad” Sarajevo. Angazovana je na poslovima zastite i tretmana djece i omladine
sa poremecajima u ponasanju. Njeni zadaci su u vezi sa postupcima iz oblasti krivicnog
zakonodavstva za maloljetnike u sukobu sa zakonom, kao i iz oblasti prevencije
maloljetnickogprijestupniStva.Pohadalajedodatne edukacijeizoblastisocijalnezastite
iucestvovala u brojnim projektima. 0d 2018. do 2020. godine bila je ¢lan tima za izradu
Akcionog plana za djecu Op¢ine Novi Grad Sarajevo, te ¢lan tima za izradu Akcionog
plana za djecu Op¢ine Novi Grad Sarajevo. Od 2019. godine ¢lan je Koordinacionog
tijela za zaStitu Zrtava protivpravnog ponasSanja na Stetu djece u Kantonu Sarajevo.

Meldina Demirovi¢, dipl. socijalna radnica
JU Kantonalni centar za socijalni rad Sarajevo

Nakon zavrSenog studija socijalnog rada angazovana je JU Kantonalni centar za
socijalni rad Sarajevo, gdje ve¢ 18 godina nastoji primijeniti steCeno obrazovanje u
radu sa klijentima u okviru datih zakonskih mogu¢nosti. U pocetku angazmana, rad
je bio koncipiran polivalentno, gdje je obavljala poslove socijalnog radnika, tj. pruzala
sve usluge socijalnog rada za odredena mjesna podrucja, a ve¢ 16 godina radi kao
socijalni radnik u Strucnoj cjelini za zastitu djece, porodice i braka. U tom bogatom
iskustvu susretala se sa razliCitim izazovima i preprekama koje je uvijek nastojala
profesionalno prevaziéi i stititi interes djece, kao najranjivije kategorije stanovnistva.

Sanela Peki¢, magistar socijalnog rada
Udruzenje NARKO- NE

Profesionalni rad sa osobama ovisnim o psihoaktivnim supstancama pocela je 2007.
godine kada se zaposlila u Javnu ustanovu Terapijsku zajednicu - Kampus Kantona
Sarajevo, a koja pruZa usluge socijalne zastite za rezidencijalni tretman muskih osoba
ovisnih o psihoaktivnim supstancama koje imaju prebivaliSte u Kantonu Sarajevu.
Njen angazman je podrazumijevao individualni i grupni rad s korisnicima,
edukativne radionice, te suportivni rad s porodicama korisnika. Od 2021. godine
angazovana je u nevladinom sektoru gdje obavlja poslove u oblasti prevencije
ovisnosti u Skolskom okruzenju.
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Nermina Vehabovi¢-RudeZ, magistar psiholoskih nauka
JU Centar za mentalno zdravlje Visoko

Educirala se u nekoliko psihoterapijskih Skola. Postala je prvilicencirani psihoterapeut
iz BiH u Evropskoj asocijaciji za psihoterapiju 2005. godine. Instruktor Instituta
William Glasser za realitetnu terapiju i teoriju izbora, postala je 2004. godine. Radila
u NVO ,Medica“ Visoko od 1998. do 2007. godine, a od 2008. godine radi u Centru za
mentalno zdravlje priJU Dom zdravlja Visoko. Profesionalne angazmane kao instruktor
ima u formalnoj edukaciji iz realitetne terapije i teorije izbora, te kao predavac,
psihoterapeutisupervizor u NVO ,Narko ne“, KJU ,Porodi¢no savjetovaliSte“ Sarajevo,
Sarajevski otvoreni centar, ZFD, SUD BiH, OSCE, Medunarodni komitet crvenog kriza,
Projekat mentalnog zdravlja u BiH, SOS Kinderdorf Sarajevo i Gracanica.
Objavila je prirucnik za roditelje ,Voljela bih podijeliti s vama“ 2005. godine,
bila kooautor u dvije knjige i objavila viSe stru¢nih radova iz podrucja
psihologije i psihoterapije. Inspiracijske kartice za mlade objavila je 2017.
godine, a 2019. godine objavila je knjigu ,Putovanje jednog psihoterapeuta“
Clanica je Upravnog odbora Saveza psihoterapijskih udruZenja BiH.
Ucestvovala na konferencijama i okruglim stolovima na temu psihoterapije,
ratne traume, nasilja u porodici. Zavrsila edukaciju za psihosocijalni tretman
pocinitelja porodi¢nog nasilja. Trenutno je na doktorskom studiju iz psihologije.

Anita Sostari¢, magistar socijalnog rada
Centar za pruZanje usluga u zajednici Svitanje

Diplomirala je na na Studijskom centru socijalnog rada, Pravnog fakulteta u Za-
grebu 2020. godine. Prakti¢no iskustvo tijekom studiranja stjecala je volontirajuci
na savjetodavnim linijama Hrabrog telefona, a radno iskustvo u struci radeci u Cen-
tru za socijalnu skrb. Radila je kao vanjska suradnica na kolegiju Osnove savjetovan-
ja na trecoj godini preddiplomskog studija socijalnog rada. Trenutno je zaposlena u
Centru za pruZanje usluga u zajednici Svitanje, na radnom mjestu socijalne radnice
gdje joj je svakodnevni rad usmjeren na podrsku djeci i mladima bez odgovarajuce
roditeljske skrbi. Donedavno je u svom radu pruzala socijalnu uslugu savjetovan-
ja i pomaganja bioloskim i udomiteljskim obiteljima. Voditeljica je mjera zastite os-
obnih prava i dobrobiti djeteta te provodi edukacije udomitelja za djecu na pod-
rucju Koprivnicko-krizevacke i Varazdinske Zupanije. Primarno podrucje interesa
su joj savjetovanje, obiteljsko pravna zastita te djeca i mladi u alternativnoj skrbi.
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Ivana Mosi¢ Prazetina, dipl.socijalna radnica
Klinika za psihijatriju, KBC Sestre milosrdnice

Zaposlena na Klinici za psihijatriju, KBC Sestre milosrdnice kao socijalna radnica
na Zavodu za biologijsku psihijatriju i psihofarmakologiju gdje svakodnevno radi
s pacijentima i njihovim obiteljima od 2008 godine. Kao apsolventica socijalnog
rada, 2000 godine, zapocela rad u civilnom sektoru gdje je radila kroz organizacije
civilnog drustva s djecom, mladima i Zenama u preventivhom radu. Rad u
klubovima lijecenih alkoholi¢ara bio je sveobuhvatan i intenzivan, a u njemu je
dozivjela najljepsa profesionalna postignuéa, oporavke brojnih obitelji. U 2009.
godine upisala je edukaciju iz Gestalt psihoterapije (IGW ]. Pregrad i K. Engel),
a potom 2013. godine i iz Sistemske obiteljske psihoterapije (AST N. Calovska i
D. Naguli¢). Posjeduje certifikat za edukatora i supervizora sistemske obiteljske
psihoterapije, kao i dopusnicu Hrvatske komore psihoterapeuta, ECP i dopusnicu
Hrvatske komore socijalnih radnika za samostalni rad u struci socijalnog rada.

Vesna Katalini¢, dipl. socijalna radnica
Hrabri telefon

Vesna Katalini¢ je socijalna radnica i gestalt psihoterapeutkinja (Wurtzburg Institute
for Integrative Gestalt Therapy) s raznim dodatnim edukacijama iz podrucja zastite
djece i mentalnog zdravlja. Svoju profesionalnu karijeru zapocela je u organizaciji
Hrabri telefon 2007. godine i do danas radi u organizaciji kao koordinator
medunarodnih projekata. Tijekom svog profesionalnog rada razvila je i provodila
razliCite edukacije i seminare za strucnjake koji rade s djecom. Zlostavljanje i
zanemarivanje djece, utjecaj traumatskih iskustava na djecu i zastita djece u rizicnom
okruzenju bila je redovita tema projekata koje je provodila. Vesna je i Clanica
Edukacijskog tima Hrabrog telefona, supervizorica volontera i savjetnica za djecu i
roditelje. Potpredsjednica je i Centra ILAB - Centar za integraciju razvoja u Zagrebu.
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Marina Hranj Zeko, magistra socijalnog rada
Centar za socijalni rad Pakovo

Zaposlena na radnom mjestu socijalne radnice na Odjelu za djecu, mlade i obitelj, u
timu za obiteljskopravnu zastitu Centra za socijalnu skrb Pakovo. Obavlja poslove
obiteljskopravne zastite djece i braka, intervencije u obitelji i postupanja u slucaju
nasilja u obitelji, savjetodavni rad te poslove suradnje s policijom, Skolom, udrugama
i ostalim ustanovama i institucijama. Voditeljica je mjera za zaStitu osobnih prava i
dobrobiti djeteta u nadleznosti centra za socijalnu skrb. Zavrsila je diplomski studij
socijalnog rada 2018. godine, na Studijskom centru socijalnog rada, Pravnog fakulteta,
SveuciliSta u Zagrebu te je od tada zaposlena u struci. Dobitnica je Rektorove nagrade
za timski znanstveni i umjetnicki rad u podrucju nasilja u partnerskim vezama
mladih. Trenutno zavrSava Poslijediplomski specijalisticki studij ,Psihosocijalni
pristup u socijalnom radu“ na Sveucilistu u Zagrebu. Podrucje interesa su joj djeca,
brak i obitelji te se u tim podrucjima kontinuirano educira. Prakti¢no iskustvo
stjecala je i volonterskim radom sa Zenama Zrtvama nasilja, djecom predskolske
i osnovnoskolske dobi u okviru udruge za djecu te s djecom s teSko¢ama u razvoju.
Jedna je od autorica preglednog rada: Pravo na palijativnu skrb za djecu u Republici
Hrvatskoj. Suradnica je na kolegiju Socijalni rad i djeca s teSko¢ama u razvoju, na
IV. godini preddiplomskog programa na Studijskom centru socijalnog rada. Na temu
socijalnog rada i djece s teSko¢ama u razvoju, do sada je odrzala nekoliko predavanja,
a u pripremi je i publikacija.

Dajana Ravlija, magistra socijalnog rada
Isusovacka sluzba za izbjeglice Hrvatska

Diplomu magistrice socijalnog rada stekla je u rujnu 2018. godine. Po¢etkom 2020.
zapoS$ljava se u Isusovackoj sluzbi za izbjeglice Hrvatska (Jesuit Refugee Service
Croatia). Svoj profesionalni angazman usmjerila je na poslove integracije osoba
pod medunarodnom zaStitom na trziSte rada Sto ukljucuje tecaj stranih jezika
izbjeglica i prekvalifikaciju za odredena zanimanja. Kao dio stru¢nog tima Isusovacke
sluzbe za izbjeglice, individualno i grupno procjenjuje potrebe korisnika, pruza
podrsku pri ostvarivanju zajamcenih prava u suradnji sa socijalnim, zdravstvenim
i obrazovnim ustanovama. Uz iskustvo rada s izbjeglicama, mentorica je terenske
nastave studenata socijalnog rada u okviru djelokruga rada Isusovacke sluzbe
za izbjeglice. Nekoliko godina radi kao vanjska suradnica na Katedri za podrucja
socijalnog rada, Studijskog centra socijalnog rada, Pravni fakultet u Zagrebu.
0d 2021. godine wukljucena je wu edukaciju za integrativnog geStalt
terapeuta radi unaprijedena kompetencija u pruZanju psihosocijalne
podrske trazitelima i osobama kojima je odobrena medunarodna zaStita.
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Tereza Oreb, magistra socijalnog rada
Klub lijecenih alkoholic¢ara "Izvor" i Klub lijecenih alkoholi¢ara "Novi korak"

Zavrsila preddiplomski i diplomski studij socijalnog rada na Studijskom centru
socijalnog rada, Pravni fakultet, u Zagrebu. Tijekom studiranja sudjelovala na vise
projekata i volontiranja, a pozornost joj je najvise privukao rad s osobama ovisnima
o alkoholu. U radu s njima posebno je fascinira ljudska snaga, sposobnost kretanja
ispocetka, promjene Zzivota nabolje, otpornost i kapacitet za rast i razvoj. Tako je
pocetakvolontiranja 2009. godine u klubu lijeCenih alkoholi¢ara "PoStar" obiljeZio njen
profesionalni put. Nakon 6 godina volontiranja 2015. godine preuzela je samostalno
vodenje KLA "Izvor" i KLA ""Novi korak", u kojem i danas radi kao savjetovateljica.
Radno iskustvo stjecala je u Hrvatskom saboru kao stru¢na suradnica, na Pravnom
fakultetu kao asistentica, u Domu za starije osobe Medimar kao menadzerica ljudskih
potencijala i, trenutno, na Prirodoslovno-matematickom fakultetu kao strucna
suradnica u karijernom centru. Po zavrSetku studija, obrazovanje je nastavila u Gestalt
centru Homa educiravsi se iz Gestalt psihoterapije urazdoblju od 2014. do 2018. godine.
U travnju 2021. godine odbranila je diplomski rad pod naslovom "Gestalt perspektiva u
razumijevanju i psihoterapiji klijenata s opsesivno-kompulzivnim smetnjama" te time
postala Gestalt psihoterapeutkinja. 2015. godine upisala je Poslijediplomski doktorski
studij socijalnog rada na Studijskom centru socijalnog rada u Zagrebu, u sklopu kojeg
istrazuje podrucje alkoholizma. Takoder, pohada edukaciju za Mindfulness trenera.
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FOREWORD

The corona virus pandemic was a completely new experience that mankind
was faced with, and it brought a sense of confusion in all spheres of life. The
first case of infection was recorded in January 2020, when the World Health
Organization confirmed the cases of new corona virus. Two months later, a state
of public-health emergency was declared, as well as later emergency measures
following a complete lock-down. Mandatory protection measures, physical
distancing, wearing of protective masks, movement control for the elderly were
announced in order to protect people's lives and health. Based on the system
of connected vessels, the pandemic spread to all spheres of life, both on the
global and local levels. Education sector has experienced a major shift in form
and content. The teaching process itself has been moved to an online form at all
levels of education. Aside from in-class teaching methods, higher education is
also specific due to the accompanying field practice. Since the classes were not
held at the faculties’ classrooms, the students could not complete the amount
of learning hours allocated to field practice. In their search for mechanisms
that would enable quality field practice for social work students, teachers and
assistants of the Faculty of Political Sciences of the University of Sarajevo and
the Social Work Study Center of the Faculty of Law of the University of Zagreb
jointly developed the idea of "bringing practice into the classroom". This is how
the project entitled “Improvement of Field Practice for Social Work Students During
the Covid-19 Pandemic” was born. The members of the project team are Professor
Sanela Sadi¢, Anida Dudié¢-Sijamija, Ph.D. (University of Sarajevo), Professor
Gordana Berc and Associate Professor Marina Mili¢-Babi¢ (University of Zagreb).
The project was supported by The Dennis A and Julia M Watkins Foundation, for
which we are infinitely grateful. In these two years, 15 webinars were held, where
professional experts from Bosnia and Herzegovina and Croatia presented their
professional experiences. Given the importance of the continuity of education,
and the interconnection of theory and practice, especially due to geographical
proximity, common heritage and language; the idea of joint cooperation between
the University of Sarajevo and the University of Zagreb brought an incredible
experience for all participants. The internationalization of the study programs
and the profession itself came to life with new teaching methods that employed
online platforms. The presentations of professional experts from various fields
(centers for social welfare, social protection institutions, counseling centers,
healthcare, educational institutions and various non-governmental organizations)
have been significant for education of social work students. Accordingly, these
experts were brought in the online classrooms - webinars - and were open for
questions and discussion. I believe that presented professional experiences in
these webinars and subsequently described in this proceedings will be useful
and interesting readings for social work students and the generations to come.

Professor Sanela Sadi¢, Project Manager
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RECENZIJE



RECENZIJA 1

Pandemijska kriza strahovito je utjecala na "normalno” funkcioniranje cijelog naseg
drustvenog sustava, pa tako i (visokog) obrazovanja. Gotovo preko noc¢i od obrazovnih
institucija - $kola i univerziteta - ocekivalo se da se digitaliziraju, "ucenje na daljinu”
postalo je nova ¢arobna rije¢. Medutim, problem je u tome $to ono ne funkcionira
uvijek. Za razliku od "hard" znanosti koje se bave iskljuCivo prijenosom teorijskog
znanja, u stru¢nom obrazovanju, poput obrazovanja za socijalni rad, terensko
(praktic¢no) obrazovanje tradicionalno je klju¢ni dio izobrazbe buduéih profesionalaca.

Zadaca prakti¢ne nastave jeste olakSati neometanu integraciju znanja, vjeStina
i vrijednosti socijalnog rada te posredovati u prihvatanju profesionalne kulture
socijalnog rada medu budu¢im prakti¢arima. Najjednostavnije receno, prakti¢nu
nastavu moguce je razumjeti kao komunikoloski proces cije su pedagoske intencije
dvostruke: stimulacija integracije teorije i prakse (profesonalna socijalizacija)
i formiranje profesionalnog identiteta. U sistemu obrazovanja za socijalni rad u
regionu najzastupljeniji je "tradicionalni” pristup u kojem kvalificirani socijalni
radnici superviziraju studente/ice u odredenom institucionalnom/profesionalnom
okruZenju. Medutim, pandemijska kriza i druStveni/javnozdravstveni odgovori
za suzbijanje Sirenja pandemije (potpuni i djelimi¢ni lockdowni fizicka distanca)
nametnuli su drasticne promjene u oba konteksta ucenja: i na univerzitetima
(studijima socijalnog rada) i u institucijama profesionalne prakse. U kauzalitetu,
prostor za smislenu integraciju "teorijskog" i "prakti¢nog" znanja, kao i klju¢nih
profesionalnih vrijednosti tokom pandemje u znacajnoj je mjeri reduciran.
VisokoSkolskim ustanovama nametnuta je potreba za razvojem inovativnih i
kreativnih pristupa i strategija, jer model tradicionalne supervizije studenata na
terenskoj praksi vise nije bio izvodljiv.

Zbornik radova “Terenska praksa i socijalni rad u doba pandemije COVID-19:
iskustva iz Bosne i Hercegovine i Republike Hrvatske” rezultat je odvaznih nastojanja
nastavnica prakti¢ne nastave na Odsjeku za socijalni rad Fakulteta politickih nauka
u Sarajevu i Studijskog centra socijalnog rada Pravnog fakulteta u Zagrebu da se
sa pandemijskim ogranicenjima i izazovima iznesu na konstruktivan i poticajan
nacin: razvojem i implementacijom alternativnog eksperimentalnog online modela
prakti¢ne nastave za student/ice studija socijalnog rada. U tom smislu, Zbornik
predstavlja znacajan doprinos razvoju obrazovanja za socijalni rad, osobito
ponovnom osmis$ljavanju prakti¢ne/terenske nastave u uvjetima online ucenja.

U Zborniku je sadrzano petnaest struc¢nih radova vodecih socijalnih
radnica - strucnjakinja iz razlic¢itih oblasti socijalnog rada (centri za
socijalni rad, ustanove socijalne i zdravstene =zasStite, savjetovaliSta i sl.).
koje su kroz petnaest webinara sudjelovale u izvodenju terenske nastave.
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PriloZeni radovi su kontekstualizirani na koncizan i sistemati¢an nacin Kkroz
dva uvodna referata o organizaciji terenske prakse za studente socijalnog rada
Fakulteta politickih nauka Univerziteta u Sarajevu, odnosno Pravnog fakulteta
SveuciliSta u Zagrebu u vrijeme pandemije COVID-19 u kojima su artikulirana
prethodna iskustva i Kkljuéni izazovi o organizaciji prakti¢ne nastave u
"normalnim" i pandemijskim uvjetima, te prezentirani rezultati evaluacijskog
istrazivanja o =zadovoljstvu studenata te diskutirane uoCene prednosti i
nedostaci novog, alternativhog modela prakticne nastave - online interaktivne
susrete sa stru¢njakinjama iz prakse.

Urednice Zbornika ucinile su neophodne napore da zapaZena kvaliteta realizirane
prakti¢ne nastave bude pretoCena i artikulirana u ponudenim tekstovima, pri
¢emu se, mom skromnom uvidu, osobito isticu dvije klju¢ne znacajke koje govore o
inovativnosti u pristupu projektu: a) razlic¢itost, odnosno bogatstvo prezentovanih
profesionalnih perspektiva, sto svjedoc¢i da se radi o brizno planiranom procesu
ucenja tokom kojega je vodeno racuna o tome da eksterne predavacice - stru¢njakinje
iz prakse posjeduju zavidan nivo kontekstualnog prakti¢nog znanja o odredenoj
oblasti socijalnog rada (socijanoj zaStiti, mentalnom zdravlju, savjetovanju) ili
odredenoj korisnic¢koj kategoriji (djeca i mladi, izbjeglice, odrasli) i b) primjena
kosupervizijskog modela, na nacin da dvije stru¢njakinje iz prakse - jedna iz Bosne
i Hercegovine, druga iz Hrvatske - kolaborativno dijele svoja znanja, ekspertizu i
iskustvo, Sireci na taj nacin spoznajne horizonte studenata za kriticko razumijevanje i
analizu profesionalnih iskustava iz komparativne perspektive. Stoga sa zadovoljstvom
konstatiram da priloZeni Zbornik radova “Terenska praksa i socijalni rad u doba
pandemije COVID-19: iskustva iz Bosne i Hercegovine i Republike Hrvatske” urednica
Sadi¢, Dudi¢-Sijamija, Berc i Mili¢-Babié predstavlja pisano svjedotanstvo o osebujnom
pristupu i jedinstvenoj perspektivi inovativne organizacije prakticne nastave za
studente/ice socijalnog rada u regionalnom kontestu tokom pandemija korona virusa,
te se nadam da ¢e uklju¢enim obrazovnim institucijama i Sire sluziti kao nezaobilazan
resurs pri produkciji kompetentne, efikasne i ponajprije eticki orijentirane
buduée generacije socijalnih radnika/ica, te sluziti za jacanje i unaprjedenje
efikasnosti prakti¢ne nastave kao vitalne komponente obrazovanja za socijalni rad.

U Sarajevu, 06.01.2023. godine
Prof. dr. Sanela Basi¢
Odsjek za socijalni rad Fakulteta politickih nauka
Univerzitet u Sarajevu
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RECENZIJAII

Ovaj zbornik radova nastao je kao rezultat rada sveuciliSnih nastavnika i stru¢njaka
ukljucenih u projekt ,Improvement of Field Practice of Social Work Students during
the Pandemic Covid-19” (“Unapredenje terenske prakse studenata socijalnog rada
za vrijeme pandemije Covid-19“) te prepoznavanja potrebe da se u specificnim
okolnostima uzrokovanim pandemijom Covid-19 koje su onemogucile redovito
odrzavanje terenske prakse, studentima socijalnog rada omogudi alternativni nacin
stjecanja vaznih iskustava i uvida u profesionalno djelovanje socijalnih radnika u
razli¢itim podrucjima prakse.

Kroz dvogodiSnji period obiljezen Covid-19 pandemijom, ¢lanice projektnog tima
prof. dr. Sanela Sadi¢ i Anida Dudié-Sijamija, MA (Univerzitet u Sarajevu), prof. dr.
Gordana Berc i izv. prof. dr. Marina Mili¢-Babi¢ (SveuciliSte u Zagrebu) intenzivno
su radile na okupljanju razli¢itih stru¢njaka iz Hrvatske i BiH te su organizirale
ukupno 15 webinara putem kojih su studenti mogli saznati brojne korisne informacije
o razliCitim podrucjima prakse i upoznati se s radom socijalnih radnika u raznim
sustavima te specificnim nacinima rada tijekom pandemije COVID-19. S namjerom
da se sadrzaj odrZzanih webinara priblizi u pisanom obliku S$iroj Citalackoj publici,
nastao je ovaj vrijedan zbornik radova.

Zbornik radova napisan je na 153 stranici teksta, a koncipiran je u dva dijela. U prvom
dijelu zbornika najprije su predstavljene specifi¢nosti organizacije terenske prakse
za studente socijalnog rada Fakulteta politickih nauka Univerziteta u Sarajevu te
nacin provodenja terenske prakse na tom studiju u redovnim okolnostima i u vrijeme
pandemije Covid-19. Narednih sedam radova iz prve cjeline zbornika posvecéeno
je prikazu iskustava struc¢njaka iz Bosne i Hercegovine te njihovih profesionalnih
izazova u razliCitim podrucjima rada (u podrucju socijalne zastite, nasilja u obitelji,
razvoda braka, u radu s maloljetnim pociniteljima kaznenih djela, u podrucju zastite
djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi, u radu s osobama ovisnim o psihoaktivnim
supstancama te u podrucju mentalnog zdravlja mladih). Drugi dio zbornika sadrzi
sedam radova usmjerenih na prikaz profesionalnog djelovanja strucnjaka iz
Hrvatske te nacina organiziranja terenske prakse na Studijskom centru socijalnog
rada Pravnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. U ovom dijelu zbornika kroz Sest
radova detaljnije su prikazani razli¢iti primjeri iz prakse koji se ticu pruzanja
socijalnih usluga u okviru ustanove socijalne skrbi, usluge savjetovanja u okviru
zdravstvenog sustava, klubova lijecenih alkoholicara te udruge Hrabri telefon
tijekom pandemije Covid-19, uloge centra za socijalnu skrb u procesu pruzanja
podrske djeci s teSko¢ama u razvoju i obiteljima te rada s izbjeglicama s posebnim
osvrtom na ukljuc¢ivanje djece izbjeglica u odgojno-obrazovni sustav Hrvatske.

Zbornikradovaje posebno zanimljivikoristan u edukaciji studenata socijalnogradajer

sadrzi prikaz konkretnih primjera iz prakse i raznih slucajeva s kojima su se susretali
socijalni radnici tijekom svog profesionalnog djelovanja u razli¢itim podrucjima rada.
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Zbornik radova ima prakti¢nu vrijednost jer na pregledan nacin omogucuje
studentima socijalnog rada da se tijekom svog preddiplomskog i diplomskog
obrazovanja upoznaju sa sloZenim uvjetima rada u okviru sustava socijalne skrbi i u
drugim podrucjima prakse. Posebna zanimljivost ovog zbornika radova sadrZana je u
osvrtu autora na aktualne promjene u na¢inu rada struc¢njaka u specifi¢nim uvjetima
rada u vrijeme pandemije COVID-19. Ukupno gledaju¢i, cjelokupni projekt kao i ovaj
zbornik radova koji je izrastao iz njega, predstavlja primjer kvalitetne suradnje
strucnjaka iz prakse i sveucilisSnih nastavnika koji vode kolegije prakti¢ne nastave na
Odsjeku za socijalni rad Fakulteta politickih nauka u Sarajevu i na Studijskom centru
socijalnog rada Pravnog fakulteta u Zagrebu. Navedena suradnja pokazala se izuzetno
vrijednom i vaznom za osmis$ljavanje novih, poticajnih nacina ostvarivanja ishoda
ucenja u specificnim okolnostima pandemijskim ogranicenja kada nije bilo moguce
organizirati prihvat studenata u razli¢ite institucije i udruge s kojima fakulteti
uobicajeno suraduju u okviru provodenja terenske prakse na preddiplomskom i
diplomskom studiju socijalnog rada. Posebna vrijednost ovog projekta i zbornika
radova ogleda se u jaCanju regionalne suradnje izmedu sveuciliSnih nastavnika,
stru¢njaka i studenata iz Hrvatske i Bosne i Hercegovine. Tome u prilog govore i
prezentirani rezultati evaluacijskog istrazivanja koji pokazuju da sami studenti
kao jedan od najvaznijih benefita od sudjelovanja na webinarima isticu moguénost
razmjene iskustava, znanja i nacina rada u razli¢itim oblastima u BiH i Hrvatskoj.
Angaziranje struc¢njaka u nastavnom procesu, te njihovo ukljucivanje u webinare
i izradu ovog zbornika radova, pokazalo se vrlo korisnim u izazovnim vremenima
krize uzrokovane COVID-19 pandemijom.

Ovaj zbornik radova predstavlja zoran primjer da razlicite krizne Zivotne okolnosti
i nepovoljne situacije mogu biti prilika za rast i razvoj, kako na osobnom, tako i na
profesionalnom, institucijskom i Sirem druStvenom nivou. Zakljutno, mozZe se
re¢i da iako su izolacija, rad od kuce te odrzavanje nastave na daljinu, u proteklih
nekoliko godina onemogudili studentima socijalnog rada provodenje terenske
prakse u neposrednom kontaktu sa korisnicima i stru¢njacima te stjecanje drugih
uobicajenih iskustava tijekom studiranja, istovremeno ovakve otezane okolnosti
potakle su koristenje novih digitalnih alata u nastavi te kreiranje novih nacina
poucavanja i prenoSenja profesionalnih iskustava kroz unapredivanje suradnje
strucnjaka i nastavnika. Navedeno se pokazalo izuzetno vaznim za ostvarivanje
kvalitetnih ishoda ulenja kod novih generacija studenata socijalnog rada Ccije
visoko obrazovanje je velikim dijelom bilo obiljezeno specificnim okolnostima
uzrokovanim pandemijom COVID-19.

U Zagrebu, 10.01.2023. Prof. dr. sc. Slavica Blazeka Kokori¢
Pravni fakultet SveuciliSte u Zagrebu
Studijski centar socijalnog rada
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Pandemijska kriza strahovito je utjecala na "normalno" funkcioniranje
cijelog naSeg drusStvenog sustava, pa tako i (visokog) obrazovanja. Gotovo
preko noéi od obrazovnih institucija - Skola i univerziteta - ocekivalo se da
se digitaliziraju, "ucenje na daljinu” postalo je nova carobna rije¢. Medutim,
problem je u tome S$to ono ne funkcionira uvijek. Za razliku od "hard"
znanosti koje se bave iskljuCivo prijenosom teorijskog znanja, u stru¢nom
obrazovanju, poput obrazovanja za socijalni rad, terensko (prakti¢no)
obrazovanje tradicionalno je klju¢ni dio izobrazbe buduc¢ih profesionalaca.

Medutim, pandemijska kriza i drusStveni/javnozdravstveni odgovori
u suzbijanju Sirenja pandemije (potpuni i djelimi¢ni lockdowni, fizicka
distanca) nametnuli su drasticne promjene u oba konteksta ucenja, i na
univerzitetima (studijima socijalnog rada) i u institucijama profesionalne
prakse. U kauzalitetu, prostor za smislenu integraciju "teorijskog" i
"prakti¢nog" znanja, kao i klju¢nih profesionalnih vrijednosti tokom pandemije
u znacajnoj je mjeri reduciran. VisokosSkolskim ustanovama nametnuta je
potreba za razvojem inovativnih i kreativnih pristupa i strategija, jer model
tradicionalne supervizije studenata na terenskoj praksi viSe nije bio izvodljiv.

Prof.dr. Sanela Basi¢

Ovaj zbornik radova predstavlja zoran primjer da razli¢ite krizne Zzivotne
okolnosti i nepovoljne situacije mogu biti prilika za rast i razvoj, kako na
osobnom, tako i na profesionalnom, institucijskom i Sirem druStvenom nivou.
Iako su izolacija, rad od kuce, te odrzavanje nastave na daljinu, u proteklih
nekoliko godina onemogucili studentima socijalnog rada provodenje terenske
prakse u neposrednom kontaktu sa korisnicima i struc¢njacima, te stjecanje
drugih wuobicajenih iskustava tijekom studiranja, istovremeno ovakve
otezane okolnosti potakle su koristenje novih digitalnih alata u nastavi te
kreiranje novih nacina poucavanja i prenoSenja profesionalnih iskustava
kroz unapredivanje suradnje strucnjaka i nastavnika. Navedeno se pokazalo
izuzetno vaznim za ostvarivanje kvalitetnih ishoda ucenja kod novih generacija
studenata socijalnog rada cCije visoko obrazovanje je velikim dijelom bilo
obiljezeno specificnim okolnostima uzrokovanim pandemijom COVID-19.

Prof. dr. Slavica Blazeka Kokori¢




