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Predgovor

lznimno znacajna komponenta programa ,,Sustavna podr§ka obiteljima s djecom: Procjenji-
vanje i smanjivanje rizika za dobrobit djece” koji se odvijao kao dio inicijative “Za snazniju
obitel]” je bila posvecena promicanju meduresorne suradnje izmedu sustava socijalne skrbi,
policije, zdravstva, odgoja i obrazovanja, kao i pravosuda u zastiti dobrobiti djece. Rad na
ovoj komponenti se odvijao od samog pocetaka, u jesen 2017 godine, kada sam kao vodi-
teljica ovog programa uputila dopis ,,Povjerenstvu za zastitu osoba s dusevnim smetnjama”
sa zamolbom da se razmotri mogucénost bolje dostupnosti podatka o roditeljima koji imaju
poteskoca mentalnog zdravlja centrima za socijalnu skrb, pa do posljednjih seminara o ovoj
temi odrzanih pri samom kraju programa, u svibnju 2021.

Komponenta posveéena meduresornoj suradnji mi je od pocetka predstavljala najvedi iza-
zov. Put do teksta ,, Smjernice za unapredenje meduresorne suradnje u zastiti dobrobiti dje-
ce i smjernice za donositelje odluka” nije mi bio ni lagan ni jednostavan. Cijelo vrijeme sam
bila svjesna da je unapredenje suradnje u zastiti dobrobiti djece klju¢ni ishod ovog programa
I Cesto sam se pitala kako tome pristupiti, kako dati neSto novo na , staru” temu suradnje,
nesto poticajno i odrzivo. Cinilo mi se da imam , u rukama” Rubikovu kocku i da je ne mogu
rijesiti u ,,20 koraka”'. Povremeno bi tu ,kocku” ostavljala po strani i posvetila se drugim
programskim aktivnostima, ali bi joj se uporno vrac¢ala s nekom novom perspektivom.

Za te nove perspektive i osmisljavanje Smjernica su bila kljuéna dva dogadaja. Prvi je bio
okrugli stol ,,Mogudnosti i poteSko¢e meduresorne suradnje u zastiti dobrobiti djece” koji
je odrzan u svibnju 2018. godine uz snaznu podrsku ministarstva nadleznog za poslove so-
cijalne skrbi. Zahvaljujem svim sudionicima koji su prezentacijama i pisanim izlaganjima pru-
Zili Siru, multidisciplinarnu sliku razli¢itih poteskoca, ali i moguc¢nosti unapredenja suradnje.
Normativni i konceptualni okvir su analizirale Tatjana Katki¢ Stani¢ (tadasnje Ministarstvo
za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku), izv. prof. sc. A. Culo Margaleti¢ (Pravni
fakultet SveuciliSta u Zagrebu), dr. med. M. Bjedov (predstavnica Povjerenstva za zastitu
osoba s dusevnim smetnjama), izv. prof. dr. sc. S. Aras Kramar (Pravni fakultet Sveucilista u
Zagrebu), sutkinja M. Para¢ Garma (Opdinski sud Zagreb), Petra Papi¢ (Agencija za zaStitu
osobnih podataka) i sutkinja B. Zigante (Visoki prekr&ajni sud). O potrebama prakse su go-
vorili doc. dr. sc. V. Bori¢evi¢ Marsani¢ (Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez), prof. dr. sc.
S. Ivezié (Klinika za psihijatriju Vrap&e), mr.sc. Snjezana Salamon, socijalna radnica (Klinika za
psihijatriju Sveti lvan) i prof. Darko Tot (Ministarstvo znanosti i obrazovanja).

Drugi znacajni izvori za osmisljavanje ovog priru¢nika bili suishodi 21 seminara ,,Prepoznava-
nje i procjenjivanje razvojnih rizika i sigurnosti djece: Pretpostavka unapredenja meduresor
ne suradnje u zastiti dobrobiti djece” koji su se odvijali u dva koraka i $to je detaljno opisano
u Prilogu 4. U prvom korak su bili, online i u ,,zivo’, interaktivni seminari koji su se odrzali
od rujna 2020. do ozujka 2021. ciljano i specifiéno za stru¢ne suradnike osnovnih i srednjih

1 Rubikovakockajetrodimenzionalnamehanic¢kaigracka, kojuje 1974. izumio madarskikipariprofesorarhitekture Erno
Rubik. Na svakoj od Sest strana ove kocke nalazi se 9 kvadrati¢a (u bijeloj, crvenoj, narancastoj, plavoj, zutoj i
zelenoj boji) koje treba sloziti tako da svaka strana bude jednobojna. Matematicari su izracunali da postoji oko 43
trilijuna kombinacija kocke. Unato¢ tome, kocku je moguce sloZiti u najvise 20 poteza.



PREDGOVOR

Skola Hrvatske (5 seminara za 184 polaznice i polaznika), patronazne sestre i zdravstvene
voditeljice u vrtiéima za podrucje Grad Zagreba (6 seminara za 233 polaznice i polaznika), te
za djelatnike sustava socijalne skrbi s podrucja cijele Hrvatska (3 seminara za 138 polaznica
I polaznika) koji nisu bili obuhvaceni prethodnim edukacijama za voditelje sluc¢aja zastite do-
brobiti djece i voditelje mjera stru¢ne pomodi, a koje su se odvijale kao dio ovog programa
u razdoblju 2018. 1 2019. godine. Bez suradnje i povjerenja Agencije za odgoj i obrazovanje,
Grada Zagreba i dr. sc. M. Zupanié s Zdravstvenog veleudili§ta u Zagrebu, te kontinuirane
podr§ke ministarstva nadleznog za poslove socijalne skrbi i velikog interesa stru¢njaka, ovi
seminari se ne bi mogli odrzati u turbulentna vremena COVID-19 pandemije. Znacajnu ulo-
gu su imale i stru¢njakinje CZSS i viSe savjetnice Agencije za odgoj i obrazovanje koje su
takoder bili predavaci na ovim seminarima. Bez njihovog medusobnog nadopunjavanja na
seminarima ne bismo mogli dovoljno jasno poslati poruku o znac¢aju suradnje.

Zavrsni dio ove programske aktivnosti je bilo Sest interaktivnih online seminara tijekom
svibnja 2021. u kojima je zajednicki sudjelovalo 384 stru¢njaka iz razliCitih sustava - odgoja
i obrazovanja, policije, pravosuda, socijalne skrbi i zdravstva iz svih dijelova Hrvatske. Spre-
mno su i iskreno dijelili svoja iskustva i poteSkoce iz prakse meduresorne suradnje u zastiti
dobrobiti djece.

Organizacija ovih seminara u vrijeme COVID-19 pandemije koji su okupljali istodobno struc-
njake iz Cak pet sustava, na regionalnom principu, nije bila jednostavna. Ne bi bila mogudca
bez posvecenosti Zavoda za socijalni rad, ustrojbene jedinice Ministarstva rada, mirovin-
skog sustava, obitelji i socijalne politike (MROSP) te Ravnateljstva policije (MUP). No iza tih
institucija stoje ljudi — i to ¢etvero iznimnih kolegica i kolega —Tatjana Katki¢ Stanic¢ i Sanja
Zderi¢ Polutnik (MROSP), Anita Matijevié i Dragan Josipovié¢ (MUP) bez kojih se ovi seminari
ne bi mogli odrzati. Njihova suradanja | organizacijska podrSka putem mreze Zupanijskih
timova za borbu protiv nasilja u obitelji, a koje koordinira MUP pokazala je ono $to su na tim
seminarima izrazili i prakticari s, prve linije"” za$tite djece Ciji su razvoj i sigurnost ugrozeni u
obitelji, a to je da policija i socijalna skrb dobro suraduju na svim razinama:

Mi s CZSS-a suradujemo na dnevnoj razini, komunikacija je gotovo svakodnevna. Po-
ticemo razmjenu kontakata medu nasim djelatnicima. Poticemo da informacije dolaze
hitno i pravovremeno kako bismo mogli djelovati kvalitetno. (policija)

Suradnja policije i Centra je i sada dobra, ali uvijek moze bolje uvazavajuci nedostatak
opreme djelatnika Centra, u prvom redu vozila tako da policija ¢esto svojim vozilom
odlazi po dezurnog djelatnika Centra jer oni nemaju vozilo. Od svih sudionika proto-
kola suradnja s Centrom je najbolja. (policija)

Imamo jako dobru suradnju s policijom, mi smo na prvoj liniji obrane. (socijalna skrb)

Ukupno je u edukacijama o unapredenju meduresorne suradnje u procjeni sigurnosti i ra-
zvojnih rizika djece kroz ovaj 21 seminar sudjelovalo 939 stru¢njaka. Od njih sam naucila
iznimno puno i bili su mi inspiracija za izradu ovih Smjernica. Nadam se da ¢e prepoznati
“svoj glas” koji sam nastojala uciniti vidljivim i prepoznatljivim.

Ove Smijernice, koje su prvenstveno namijenjene donositeljima odluka, pisala sam s puno
strasti prema temi | odgovornosti prema svim prakti¢arima koji neposredno rade s djecom



koja su u razvojnom ili/i sigurnosnom riziku. S obzirom da strast moze ,,zamutiti razum™ izni-
mno mi je bilo zna¢ajna suradnja s recenzenticama, Valerijom Kanderom, psihologinjom u
CZSS i Vanjom Branicom, izvanrednom profesoricom na Studijskom centru socijalnog rada
Pravnog fakulteta SveucliSta u Zagrebu i njihove konstruktivne sugestije sam unijela u tekst
Smjernica. No to mi nije bilo dovoljno. Postala sam spremna da ovaj tekst izade pred profesi-
onalnu javnosti tek kad su ga kriti¢ki progitali Stefica Karaci¢, predsjednica Hrvatske udruge
socijalnih radnika, Antun llijas, predsjednik Komore socijalnih radnika, Tatjana Katki¢ Stanig,
ravnateljica Zavoda za socijalni rad MROSP-a, moja dugogodis$nja profesionalna suradnica
Branka Sladovi¢ Franz sa Studijskog centra socijalnog rada Pravnog fakulteta SveuciliSta
u Zagrebu, te paZljive i podrazavajuce partnerice iz UNICEFa, Ured za Hrvatsku, Martina
Tomié Latinac i Martina Stabi. Njihovi komentari su bili iznimno zna¢ajni za zavrénu doradu
teksta, a njihovo ,zeleno svjetlo” | zavrsno ,zeleno svjetlo” recenzentica me je smirilo.

| §to na kraju mozemo zaklju€iti nego da je i za tekst o suradnji nuzna suradnja. Ali kako
sam interpretirala i povezala razli¢ite izvore i informacije iz teorije i prakse je isklju¢ivo moja
odgovornost kao dugogodi$nje zagovarateljice dobrobiti djece.

Prof. dr. sc. Marina Ajdukovié¢






1. DIO

Nacela unapredenja
meduresorne suradnje u zastiti
dobrobiti djece



NACELA UNAPREDENJA SURADNJE

Uvod

Kao dio inicijative ,,Za snazniju obitelj’ koju su zajedno pokrenuli Ministarstvo rada, mirovin-
skoga sustava, obitelji i socijalne politike (tadasnje Ministarstvo za demografiju, obitel], mla-
de i socijalnu politiku) i UNICEF od rujna 2017. do rujna 2021. odvijao se program , Sustavna
podrSka obiteljima s djecom: Procjenjivanje i smanjivanje rizika za dobrobit djece”

Dvije kljuéne komponentne programa bile su usmjerene na daljnji razvoj kapaciteta sustava
socijalne skrbi u zastiti dobrobiti djece putem (1) standardizacije metodologije i instrumena-
ta za procjenu, planiranje, provodenje i evaluaciju mjera stru¢ne pomoci roditeljima u za$titi
dobrobiti djece te (2) unapredenja kompetencija (znanja i vjestina) stru¢njaka centara za
socijalni rad (u daljnjem tekstu CZSS) za djelotvorno vodenje slucaja zastite dobrobiti djece
te voditelja mjera stru¢ne pomodi roditeljima za pruzanje djelotvornih intervencija obiteljima
u riziku.

Tre¢a komponenta bila je usmjerena na suradnju izmedu sustava socijalne skrbi, policije,
zdravstva, odgoja i obrazovanja te pravosuda u zastiti dobrobiti djece. Njen ocekivani ishod
bio je povecani kapaciteti stru¢njaka i donositelja odluka u sustavu socijalne skrbi, policije,
pravosuda, odgoja i obrazovanja i zdravstva za meduresornu suradnju? u procjeni sigurnosti
I rizika za djecu u obitelji, te u provodenju i prac¢enju intervencija Ciji je cilj osigurati dobrobit
djece. Ishodi ove komponente programa trebali su se realizirati kroz dvije aktivnost:

1. Edukacija o meduresornoj suradnji za stru¢njake u socijalnoj skrbi, policiji, pravosudu,
odgoju | obrazovanju i zdravstvu koji ¢e pruziti bolji okvir za neposrednu suradnju na
razini lokanih zajednica u cilju zastite dobrobiti djece.

2. Razvoj dokumenta koji ¢e unaprijediti profesionalni okvir dugoro¢ne suradnje medu su-
stavima u zastiti dobrobiti djece.

Cilj je bio uspostava okvira suradnje koji pociva na najvisoj razini profesionalne odgovornosti
I povjerljivosti svih koji su uklju¢eni u zastitu dobrobiti djece. Ve¢ u ranoj fazi rada na ovoj
drugoj komponenti programa prepoznali smo da mozemo kriti¢ki analizirati poteSkoce koje
su prepoznate u dosadasnjo] meduresornoj suradnji i ponuditi drzavnim tijelima smjernice za
unapredenje. Na drzavnim tijelima je da te smjernice iskoriste za oblikovanje odgovarajucih
dokumenata koji se mogu kretati od naputaka, standarda, pravilnika ili do novih protokola.

Smijernice, koje su detaljno razradene u drugom dijelu ovog teksta, polaze od (1) analize
postojecih praksi, (2) pisanih izlaganja i zakljuCaka okruglog stola ,Moguc¢nosti i poteskoce
meduresorne suradnje” u zastiti dobrobiti djece koji se odrzao u svibnju 2018. godine te (3)
spoznaja ste¢enih tijekom interaktivnih edukativnih seminara , Prepoznavanje i procjenjiva-
nje razvojnih rizika i sigurnosti djece: Pretpostavka unapredenja meduresorne suradnje u
zastiti dobrobiti djece” koji su odrzani u svibnju 2021. za predstavnike svih klju¢nih dionika
meduresorne suradnje, a koji su detaljno opisani u predgovoru. Njihova iskustva i razmislja-

2 U tekstu ¢emo pretezito koristiti pojam meduresorna suradnja, ponekad medusektorska suradnja ako se
referiramo na dokumente u kojim se koristi taj naziv. Takoder ¢emo koristiti pojmove sustav i resor kad govorimo
o dionicima suradnje u zastiti dobrobiti djece.



nja koristit ¢emo kao ilustraciju svih dijelova teksta ovog priru¢nika uz naznaku resora iz
kojeg dolaze.

Opisu smjernica prethodi:

e obrazlozenje/objasnjenje zbog ¢ega uz niz postojecih protokola zagovaramo izradu
jo$ jednog nacionalno obvezuju¢eg dokumenta (standarada) u ¢ijem je fokusu me-
duresorna suradnja u za$titi dobrobiti djece

e odredenje pojma dobrobiti djece kao krovnog pojma” djelovanja

e kratki prikaz klju¢nih poteSkoca i prepreka meduresorne suradnje u zastiti dobrobiti
djece

e konceptualizacija i pretpostavke tzv. umrezene suradnje

e uloga centra za socijalnu skrb kao , klju¢nog ¢vora” zastite dobrobiti djece.

Posljednje je akcijski orijentirano poglavlje koje se bavi time kako mozemo uditi iz propusta
u zastiti dobrobiti djece. Uz navedeno, u tekstu ¢e, kroz manji broj priloga, biti ponudena i
mogucda rjesenja naj¢escih i najznacajnijih poteskoca u suradnji, ukljucujuci analizu najé¢esdih
poteskoca provodenja klju¢nog protokola u ovom podrucju Protokola o postupanju u slucaju
zlostavljanja i zanemarivanja djece (2014.). Naime, zlostavljanje i zanemarivanje su najzna-
¢ajniji i najozbiljniji nacini ugrozavanja dobrobiti djece.

Nema niti jednog relevantnog protokola ili dokumenta u kojem nije naglasen znacaj medu-
resorne suradnje u zastiti djece. Klju¢ni dokumenti u ovom podrucju su:

e Protokol o postupanju u slu¢aju nasilja medu djecom i mladima (2004.)

* Protokol o postupanju u slu¢aju nasilja u obitelji (2019.)

e Protokol o postupanju u sluc¢aju zlostavljanja i zanemarivanja djece (2014.)

e Protokol o postupanju u slu¢aju seksualnog nasilja (2015.)

¢ Pravilnik o na¢inu postupanja i suradnji suca, stru¢nog radnika centra za socijalnu
skrb i policijskog sluzbenika za mladez prilikom prisilnog oduzimanja i predaje dje-
teta (2015.).

U svakom od njih odgovarajuca pozornost posvecena je meduresornoj suradnji, no suradnja
I dalje zapinje. To smo prikazali na primjeru analize konceptualnih i provedbenih poteSkocéa
Protokola o postupanju u slucaju zlostavljanja i zanemarivanja djece pod vidom meduresor
ne suradnje (Prilog 1.).

Trebaju jasno opisane smjernice i upute drugim dionicima koji imaju i zakonsku ob-

ustanove, Skole, lijecnici opce prakse, pedijatri, patronazne sestre...) (socijalna skrb)

Polazeci od analize u Prilogu 1., kao | od spoznaja stecenih tijekom edukativnih seminara za
predstavnike svih klju¢nih dionika meduresorne suradnje (odgoj i obrazovanje, policija, pra-
vosude, socijalna skrb, zdravstvo), uocili smo da je Zurno potreban drugaciji tip dokumenta
koji ¢e osigurati uspostavu operativhog okvira suradnje koji poCiva na najvisoj razini profe-
sionalne odgovornosti | povjerljivosti svih koji su uklju€eni. Taj dokument treba osigurati
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NACELA UNAPREDENJA SURADNJE

uspjesnu zastitu prava i dobrobiti djeteta i promicati kvalitetnu i kontinuiranu unutarsektor
sku | medusektorsku suradnju i koordinirano djelovanje svih sluzbi i stru¢njaka koji rade s
djecom i obitelji kako bi osigurali dobrobit djece. Prijedlog koji je proizasao kao jedan od
ishoda programa , Sustavna podrska obiteljima s djecom: Procjenjivanje i smanjiva-
nje rizika za dobrobit djece” je da se zbog sto vece konkretizacije preduvjeta za takvu
suradnju novi dokument nazove Standardi meduresorne suradnje u zastiti dobrobiti
djece i da se u skladu s pojmom , standard”® konceptualizira i operacionalizira. Tako
nazvani dokument u svom fokusu ima meduresornu suradnju koja je inace obicno
stavljana na kraju razlicitih protokola i to u funkciji zastite dobrobiti djece bez obzira
radi li se o seksualnom nasilju, zlostavljanju i zanemarivaniju, nasilju medu djecom
ili nekom drugom nacinu ugroZavanja dobrobiti djeteta.

Zasto je nuzna meduresorna suradnja u zasStiti dobrobiti djece?

e Dobrobiti djece je vrlo sloZzen i multidimenzionalan koncept i ugrozavanje dobrobiti
djece ima neposredne | dugorocne vrlo individualne posljedice na razvoj svakog
pojedinog djeteta.

e Dobrobit djece nemogude je cjelovito zahvatiti unutar jednog resora/sustava. (AJ-
dukovi¢ i Salinovic, 2017).

e Djeca i njihovi roditelji imaju raznolike potrebe &ije zadovoljavanje pretpostavlja
uklju€ivanje institucija iz razli¢itih resora.

e Suradnja ubrzava postupanje (zastitu, podrsku, ciljanu promjenu...), a kod ugroze-
ne dobrobiti djeteta vrijeme je vrlo bitno.

® |zostanak bliske i koordinirane suradnje izmedu resora vodi do slabe uc¢inkovitosti
u zastiti dobrobiti djeteta.

3 U suvremenom znacenju standard je ,,mjera ili kvaliteta koju je uspostavilo neko tijelo ili autoritet, kroz obicaje ili
koje je prihvatila vecina’/ nesto §to je uzor, obrazaca djelovanja.
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Slozenost pojedinog slucaja

Odgovornost i profesionalnost Slozenost, slojevitost i
struénjaka i svakog sustava multikauzalnost pojave

Specijalizacija kompetencija u
pojedinim sustavima, ali
nadsumativni u¢inak uskladenog
postupanja

Nuznost kontinuiteta intervencija

Neucinkovitost zbog
fragmentiranog pristupa

Slika 1. Razlozi za meduresornu suradnju u zastiti dobrobiti djece

Najcesce prepreke uspjesne meduresorne suradnje

Analiza dosadasnje provedbe Protokola o postupanju u slu¢aju zlostavljanja i zanemarivanja
djece te iskustva sudionika edukativnih seminara o meduresornoj suradnje u za$titi dobro-
biti djece pokazala je da su naj¢eSce prepreke suradnji:

1. Neuskladenost izmedu nacionalnih zakonskih rjeSenja ili njihove interpretacije i medu-
narodnih dokumenata (pogledati Prilog 2.).

2. Razli¢ite radne definicije, koncepcije i pristup problemima ugrozene dobrobiti djece.

3. Nejasan/nedovoljno precizan pravni okvir suradnje sustava zdravstva, odgoja i obrazo-
vanja i pravosuda sa sustavom socijalne skrbi u razmjeni podataka koji su klju¢ni za
procjenu rizika i sigurnosti djeteta (pogledati Prilog 2.).

4. Bojazni vezane uz dijeljenje podataka i informacija, odnosno nesigurnost u opravdanost
njihova dijeljenja zbog potencijalno negativnih posljedica (pogledati Prilog 2.).

5. Nejasna razlika u operativnoj suradnji u zastiti dobrobiti djece u zurnom i redovnom
postupanju u slucajevima ugrozavanja (pogledati Prilog 3.).
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NACELA UNAPREDENJA SURADNJE

Struénjaci su preoptereéeni poslom, imaju veliki broj slu¢ajeva, ne postoji vrijeme pred-
videno za suradnju i zajednic¢ki rad, uz istovremeni nedostatak podrSke kroz edukaciju,
konzultacije i superviziju.

Nedostatak resursa za djelovanje (stru¢njaka, opreme, prostora, programa...).

Nedovoljna upoznatost sustava zdravstva, odgoja i obrazovanja i pravosuda s kljuénim
konceptima i instrumentima za procjenjivanje sigurnosti i razvojnih rizika djece (pogle-
dati Prilog 2. i Prilog 4.)

Uloge i odgovornosti ¢lanova zupanijskih timova koji po Protokolu o postupanju u sluca-
Ju nasilja u obitelji (2019.) trebaju koordinirati oblike, nacin | sadrzaj suradnje nisu jasno
definirane.

Sustav socijalne skrbi, konkretno centri za socijalnu skrb, koji imaju srediSnju ulogu u
za$titi dobrobiti djece s obzirom da je to jedini sustav koji prati dijete u svim fazama
procjenjivanja djetetove dobrobiti — prepoznavanja i prijavljivanje ugrozavanja djeteta,
provodenje mjera i intervencija, te njihove evaluacije — nije dovoljno prepoznat niti cije-
njen (pogledati Prilog 2. i Prilog 4.).

Nuzno je uvaZavanje naseg resora jer imamo osjecaj prepustenosti samom sebi i da
smo uglavnom glavni krivci i komunalno za ljude i djecu. (socijalna skrb)

Ove prepreke i poteskoc¢e u meduresornoj suradnji proizlaze iz razli¢itih objektivnih, ali i
subjektivnih okolnosti kao Sto su, npr.:

e RazliCite ovlasti, podrucja i standardi rada razliCitih dionika (od represije do pomoci
i podrske).

e Zajednicki strateski cilj, ali razli¢iti operativni ciljevi.

e Drugacije odgovornosti i uloga dionika u pojedinim resorima $to posljedi¢no vodi
do razli¢itih prioriteta.

¢ Nerealna uzajamna ocekivanja.

e Razli¢iti resursi (ljudski, organizacijski...).

e Struktura i nagin upravljanja i vodenja (uvjerenje da ¢e suradnja s drugima ugroziti
nacin rada u vlastitom resoru).

e Neravnopravan profesionalni status pojedinih profesija (¢ak i u okviru istog sustava).

No, da bismo se pomaknuli od prepreka i poteSkoca u njihovom otklanjaju, prvo mora biti
jasno §to je to dobrobit djeteta i $to podrazumijevamo pod pojmom suradnja.
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Dobrobit djece

Dobrobiti djece je visedimenzionalni pojam koji se odnosi na optimalno funkcioniranje i isku-
stvo djeteta. Polazeci od perspektive prava djeteta, dobrobit je definirana kao ostvari-
vanje prava i mogucnosti cjelovitog i uskladenog razvoja potencijala za svako dijete.
Razina u kojoj je to ostvareno moze se mjeriti u terminima pozitivnih, ali i negativnih
ishoda po dijete. lako se dobrobit djece ne razlikuje sustinski od dobrobiti ljudi opcenito,
djeca su ovisnija o vanjskim utjecajima (npr. o kvaliteti ishrane | poticajnom okruzenju), pa
siromastvo | drugi oblici deprivacije mogu utjecati na djecu cijeli njihov Zivot. Naime, dje-
tinjstvo je jednokratni ‘prozor’ u razvoj mogucnosti i ucenje, pa se propustene mogucnosti
esto tesko nadoknaduju (Ajdukovi¢ i Salinovié, 2017.: 1).

Pojam dobrobiti je zna¢ajno sagledati u odnosu na pojmove kao §to su pravo, interes, mi-
Slienje, potreba i zelja djeteta. Kratko ¢emo se osvrnuti samo na prava i interese.

Kao $to navodi Hrabar (2016.), prava djece sagledavaju se kroz dva aspekta: (1) zaokruzeni
sustav pravnih normi kojima se ureduje pravni poloZaj djece u nekom drustvu i (2) posebna
ovlastenja koja djeci pripadaju u pojedinim drustvenim odnosima. Postoji vedi broj klasifika-
cija prava djeteta (Hrabar, 2019.), no u ovom kontekstu ¢emo se prikloniti podjeli na izvorna
I osobna prava djeteta. Izvorna prava djeteta su pravo na zivot i zdravlje, pravo na odgoj |
obrazovanje, pravo na izrazavanje vlastitog misljenja, pravo na saznanje vlastitog podrijetla
I pravo na Zivot uz roditelje. Uz izvorna prava, blisko su vezana osobna prava djeteta, a koja
se dijelom preklapaju. To su pravo na zivot, pravo na saznanje vlastita podrijetla, pravo na
prijavu rodenja, osobno ime i stjecanje drzavljanstva, pravo na oCuvanje osobnosti, pravo na
obiteljske odnose, pravo na Zivot uz roditelje, pravo na privatnost, pravo na zastitu od nasilja
| pravo na za$titu od protupravnog odvodenja i ne vracanja.

Prava se implicitno shvacaju kao stvaranje dobrobiti ili moguénosti za dobrobit. To se odnosi
na kvalitetu zivota djece (ekonomski i emocionalno), na njihova psiholoska stanja, materi-
jalno, drustveno I kulturno okruzje, kao i njihov razvoj i ostvarivanje potencijala (Ben-Arieh
i sur., 2014.). No, neka prava djeteta mogu biti ograni¢ena zbog dobrobiti djeteta (Hrabar,
2016.). Tako npr. pravo djeteta na zajednicki zivot s roditeljima ili odrzavanje osobnih odnosa
s roditeljem s kojim ne Zivi moze biti ograni¢eno zbog dobrobiti djeteta ukoliko mu je sigur-
nost i razvoj ugrozen jer roditelj zlorabi roditeljski polozaj, zanemaruje ili/i zlostavlja dijete.

S druge strane, najbolji interes djeteta je nacelo i kriterij koji obvezuje pojedince i sva
javna i privatna tijela da prilagode svoje djelovanje postizanju dobrobiti djeteta (Hra-
bar, 2016.). Slikovito navodi da pravna teorija definira najbolji interes djeteta kao retrogradnu
odluku koju bi dijete donijelo samome sebi i za sebe jednoga dana kad bi kao odrasla osoba
odlucivala o samom sebi (Hrabar, 2016.: 34). Na primjer, bi li dijete odobrilo/odabralo jed-
noga dana kada kao odrasla osoba bude odlucivalo o sebi i prikazu svojih roditelja i obitelji,
nacin na koji je u sadasnjosti prikazano nasilje ili drugi odnosi u njegovoj obitelji.

Na potrebu stalnog preispitivanja i dijaloga u ovom podrucju navodi zaklju¢ak D. Hrabar
(2019.: 167): Najbolji interes djeteta kljucno je nacelo kad je rije¢ o djeci i njihovim pravima.
Konvencija o pravima djeteta ga ne definira, vec prepusta da se u svakoj pojedinoj situaciji

14



NACELA UNAPREDENJA SURADNJE

tome pojmu dade sadrzaj. Odredbom clanka 3. obvezuje se svakog pojedinca i pravnu 0so-
bu, bilo u javnoj ili privatnoj sferi djelovanja, da najboljem interesu djeteta dadu prednost,
bez obzira na to donosi li se formalna ili neformalna odluka, a drZave se obvezuju da kroz
zakonodavne | upravne mjere tom nacelu dadu vaznost. To ujedno | objasnjava zbog cega
oko kljucnih pojmova od znacaja za zastitu djece, postoje razlicita tumacenja, perspektive i
djelovanja medu stru¢njacima i sustavima iz kojih dolaze.

Nacelo najboljeg interesa djeteta govori da pri donoSenju svih odluka ili izvr§enju postupaka
koji utje€u na dijete, ili na djecu kao skupinu, najvaznija mora biti dobrobit djeteta. To se
odnosi kako na odluke koje donose vladina, upravna ili zakonodavna tijela, tako i na odluke
koje donosi obitelj. U odredenju obiteljskog prava interes djeteta je neodredeni, ali odrediv
pravni pojam, a znaci zahtjev da se prepozna odredena djetetova potreba i da se na najbolji
mogucdi nacin zadovolji (Hrabar, 2016.).

Hrabar (2019.: 161) navodi da se dobrobit djeteta uvijek promatra s individualnog aspekta, pa
se od odgovornog roditelja ocekuje da svoje aktivnosti za postizanje dobrobiti djeteta uskladi
na nacin koji ¢e bas za to dijete znaciti maksimum. No, ponekad roditelji ne skrbe dovoljino
dobro o dobrobiti svoje djece i tad je na drzavnim tijelima da interveniraju radi zastite djece,
njihovih prava i dobrobiti. Polazeci od Konvencije o pravima djeteta, duznost drZava je osigura-
ti takvu zastitu | skrb koja je potrebna za osiguranje djetetove dobrobiti...(Hrabar, 2019.: 158).

Bradshaw i sur. (2011.) naglasSavaju da je dobrobit konceptualno srediSte za procjenu stanja
djeteta i razgovor o njegovom statusu. Naime, dobrobit obuhvaca i djecje Zivote u sadasnjo-
sti, I kako sadasnjost utjeCe na njihovu buducénost i njihov razvoj. Ta medusobna povezanost
dimenzija dobrobiti (eng. well-being) i stjecanja dobrobiti (eng. well-becoming) ukazuje na
posebnu slozenost kad se govori o kvaliteti Zivota djece u sadasnjosti. Djeca su oboje — i na
putu k buducénosti kao odrasli, $to uklju€uje prava na razvijanje svojih sposobnosti, ali su i
gradani sadasnjosti s pravom na sigurnost, zivot bez nasilja, dobru svakodnevnu skrb (ishra-
nu, zdravstvenu brigu i sl.) Sto predstavlja neposrednu dobrobit djeteta. Pri tome je zaStita
djetetova psihofizickog integriteta, odnosno zdravlja i Zivota nuzan preduvjet da bi se dijete
prikladno razvijalo te da bi se unapredivala dobrobit djeteta i stabilnost njegova okruzenja.
Da parafraziramo Sladovi¢ Franz (2015.: 52), sigurnost je stanje u kojem ne postoji prijetnja
zivotu i psihofizickom zdravlju djeteta ili su zastitne sposobnosti obitelji/primarnih skrbnika
dovoljne da zaStite dijete.

Polazedi od svega navedenog, predlaze se da se pojam dobrobit djeteta koristi kao sve-
obuhvatan i nadreden svim prethodno navedenim pojmovima (pravo, interes...) u
kontekstu meduresorne suradnje i zastite djeteta. Takoder, vodeci rauna o0 usmjereno-
sti na razvoj (stjecanje dobrobiti za buduc¢nost) i sigurnosti djeteta u sadasnjosti kao nuznog
preduvjeta da bi se dijete prikladno razvijalo, razvili smo | instrumente socijalnog rada koji
su usmjereni na utvrdivanje razvojnih rizika i sigurnosti djeteta kao okosnice procjenjivanja |
pracenja djetetove dobrobiti (Ajdukovi¢, Sladovic¢ Franz i Laklija, 2015.; Sladovi¢ Franz, 2015.)*.

4 Navedeni instrumenti su razvijeni kao dio UNICEF-ovog projekta ,,Jacanje kapaciteta sustava socijalne skrbi za
provodenje mjera za zastitu prava i dobrobit djeteta u nadleznosti centra za socijalnu skrbi” koji se odvijao do
2013. do 2015. godine, a revidirani su u sklopu ovog programa.
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Sto je suradnja?

Rije€ suradnja u kontekstu zasStite dobrobiti djece ¢esto se koristi. Ona znaci zajednicki rad,
zajednicko rieSavanje otvorenih pitanja®. lako bi polazeéi od sustine znacenja ove rijeci u
zastiti dobrobiti djece, a to su (1) bliski i intenzivni profesionalni odnosi, (2) ravnopravnost,
(3) angaziranost, bolje odgovarao pojam partnerstvo, ostajemo pri pojmu meduresorna su-
radnja s obzirom da je uvrijezen u nasem jeziku®.

Meduresorna suradnja u zastiti dobrobiti djece zapocinje donoSenjem dokumenata kao Sto
su to npr. razli¢iti protokoli. Oni su nuzni, ali ne i dovoljni za suradnju. Ona ,,Zivi” kroz ne-
posredni dogovor razli¢itih sudionika iz svakog resora o zajedni¢kom djelovanju i stalnom
unapredenju medusobnih odnosa. Suraduju ljudi, oni su stvarani dionici suradnje, a ne su-
stavi i dokumenti. Suradnja se ne dogada sama od sebe. Nju treba razvijati. Ulagati vrijeme,
energiju | resurse za unapredenje medusobne komunikacije i djelovanja medu resorima.
Struc¢njaci trebaju biti educirani za suradnju i za koordinaciju kako bi se mogla postiéi dobit
od multidisciplinarnog pristupa u zastiti dobrobiti svakog djeteta.

Jedna od znacajnih pretpostavki meduresorne suradnje je unapredenje suradnje unutar
svakog sustava. U svim sustavima javljaju se sli¢ni problemi koji su vezani uz prethod-
no spomenuti problem neravnopravnog statusa pojedinih profesija ili nedovoljnu suradnju
medu sluzbama i institucijama (npr. izmedu pojedinih CZSS-a ili izmedu CZSS-a i obitelj-
skih centara, centara za pruzanje usluga u zajednici, djec¢jih domova) ili nedovoljnu tehni¢ku
opremljenosti ili nedovoljno ljudskih resursa. Takoder, unutar pojedinih sustava treba voditi
racuna o preprekama u njihovoj svakodnevnoj praksi i otporima koje izazivaju promjene. Da
bi se sustavno pristupilo smanjivanju otpora promjenama u meduresornoj suradnji, nuzno
je prvo identificirati poteSkocée unutar svakog pojedinog sustava.

Pri tome treba razlikovati dvije linije profesionalne odgovornosti u meduresornoj suradnji:

¢ Rad na slucaju u svojem resoru $to uklju€uje standardizirane postupke (npr. pro-
cjene rizika, izbor najboljih mjera, prikupljanje dokaza, dono$enje presude, pomod
djeci, rad s roditeljima).

e Komplementarno nadopunjavanje prakse razli¢itih resora i podrucja rada kroz
uskladene protokole, standarde | smjernice meduresorne suradnje.

Da bi se to postiglo potrebna je:

e Dvosmjerna komunikacija medu djelatnicima na razli¢itim razinama odgovornosti
unutar pojedinog sustava.

5 https://jezikoslovac.com/word/7jfo

6 Kod nas se engleskerijeci , collaboration”i ,,cooperation” prevode na hrvatski jezik kao “suradnja’, ali te dvije rijeci
nemaju isto znacenje. Kao $to navodi Maljkovi¢ (2016.): , Kad se kaze cooperation to, pojednostavljeno re¢eno,
zna¢i da ljudi suraduju tako da jedni drugima ne$to odraduju u osobnom interesu. Kada se kaze collaboration,
to podrazumijeva suradnju koja ukljuCuje zajedniCko vodstvo, dijeljenje rizika, su-dizajn, su-odlucCivanje, su-
autorstvo... dakle, podrazumijeva se (1) bliskiji i intenzivniji odnos, (2) ravnopravnost, (3) angaziranost.
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e QOrganizacijska podrska djelatnicima na nizim razinama odgovornosti unutar pojedi-
nog sustava.

e Povjerenje, medusobno poznavanje i posvecenost stru¢njaka na istoj razini izmedu
razlicitih sustava.

e (Osobna iinstitucionalna odgovornost na svakoj razini.

Umrezena suradnja

Tradicionalno sagledavanje suradnje, po kojem svaki dionik obavlja svoj posao najbolje sto
moze i zna $to drugi rade, vise nije dovoljan. Za djelotvornu i u¢inkovitu akciju u zastiti
djece potrebna je tzv. umrezZena suradnja u kojoj svaki dionik, uz sve prethodno na-
vedeno, vodi racuna o mogucnostima, interesima i prioritetima ostalih. UmrezZenost
ima obiljezja partnerstva i dodaje dodatnu vrijednost suradnji jer se ocituje kroz si-
nergicéno djelovanje.

Sto to konkretno znaci? Da si svaki dionik suradnje barem s vremena na vrijeme postavi
pitanje:

e Sto ,oni” mogu uginiti da ,mi"” uginkovitije radimo?
e Sto,mi” mozemo udiniti za .Njih"” da oni ucinkovitije rade?

Kod umrezene suradnje vazan aspekt je razvoj povjerenja izmedu svih dionika i isku-
stvo da se vode istim vrijednostima i ciljevima. Razvoju povjerenja pridonosi kad svi
ukljuceni daju puno povratnih informacija jedni drugima o procesu i ishodima svog
rada jer se tako ,zatvaraju” povratne veze medu dionicima. Za to je potrebna posve-
cenost i vrijeme. Kako pokazuju iskustva iz prakse, to je ono sto najvise nedostaje.

Suradnja je sloZeni proces koji pociva na (1) uskladenim politikama (strategije, zakoni, pod-
zakonski akti...), (2) jasnim standardima i procedurama unutar svakog resora, (3) prepozna-
vanju dodirnih to¢aka izmedu dionika iz razli¢itih resora, (4) znanju o cjelini funkcioniranja
prevencije, zastite djece, podrSke ili/i nadzora i ograni¢avanja u slucaju neodgovarajucih
roditeljskih ponasanja, (5) stvaranju preduvjeta za razvijanje uzajamne podrSke medu susta-
vima i (6) kompetentnim ljudskim resursima koji dijele vrijednosti i neka znanja i (7) vremenu
koje ¢e omoguditi meduresornu suradnju.

Polazeci od navedenog, uspjeSna umrezena meduresorna suradnja u zastiti dobrobiti djece
uklju€uje:
e osiguranje odgovarajucih ljudskih resursa i odgovarajucih tehnickih resursa u sva-
kom resoru
e pracéenje i procjenjivanje potreba te evaluaciju zajednickih i resornih ucinaka u za-
Stititi dobrobiti djece
e osiguranje potrebnih kompetencija stru¢njaka o zastiti dobrobiti djece unutar sva-
kog resora tako da:
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svi dionici dobro poznaju svoje obveze i postupke i imaju svijest o nuznosti
suradnje unutar svog resora

svi dionici dobro poznaju svoju ulogu i ulogu drugih resora

svi dionici poznaju mogucénosti i ograni¢enja drugih resora uklju¢enih u zastitu
dobrobiti djece

svi dionici poznaju kriterije za procjenu ugrozenosti dobrobiti djeteta (prijetnje
sigurnosti i razvojni rizici)

svi dionici dijele profesionalne vrijednosti i uvjerenja o dobrobiti djece

e zajedni¢ko otklanjanje prepreka unapredenju suradnje kroz:

zajednicke edukacije, stru¢ne skupove i konzultativnu superviziju
motivaciju za unapredenje suradnje.

Ucinkovitost meduresorne suradnje prepoznaje se po:

e usmjerenost na dobrobit djeteta umjesto na odnos institucija,

e jednostavna i brza razmjena informacija (elektroni¢ka posta)

e izmedu ovlastenih dionika

e meduprofesionalno i meduresorno razumijevanje, uvazavanje i povjerenje

e racionalno koristenje (zajednickih) resursa uklju¢ujuci Sto manje preklapanja broja
razgovora s djetetom

e koordinirano djelovanje svih resora i organizacija civilnog drustva vidljivo u integri-
ranju usluga

e evaluacija uc€inaka, prepoznavanje dobre prakse i njeno unapredenje.

Sve navedeno nastojali smo iskoristiti u oblikovanju smjernica kao poticaju za izradu stan-
darda meduresorne suradnje u zastiti dobrobiti djece.

U smjernicama i standardima trebalo bi ujednaciti aktivnosti svih resornih ministar
stava na najvisoj razini, Sto bi se vrlo djelotvorno pokazalo i na niZim operativnim
razinama suradnje. Pri tome zadati jasne zadace svima u lancu suradnje. Trenutno na
lokalnoj razini zadacdu aktiviranja timova za meduresornu suradnju imaju nacelnici
policijskih postaja, dok ravnatelji skola nisu niti upoznati dovoljino o ovom projektu.
(policija)

Obiljezja kvalitetne i umrezene meduresorne suradnje prikazana su u Tablici 1.
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Tablica 1. Obiljezja uspjesne meduresorne suradnje razli¢itih dionika zastite dobrobiti djece (prilagodeno
prema Zizak, 2010.)

Zajednicke
vrijednosti i pristup

Zajednicke vrijednosti neophodne su kako bi se moglo odrediti

cilieve zajedni¢kog djelovanja. Izgradnja zajedni¢kog svjetonazora i na
njemu utemeljenog djelovanja klju¢ni je i jedan od najteze ostvarivih
elemenata suradnje. Razli¢iti sudionici, razli¢itog razumijevanja klju¢nih
pojmova kao npr. dobrobiti i prava djeteta u odnosu na ostale ¢lanove
obitelji (roditelje) imaju razliciti pristup i procjene kako svoje, tako i
ucinkovitosti drugih sektora.

Zajednicki
strateski (eng.
policy) dokument

Zajednicki odgovor razli¢itih resora zahtijeva uskladeno djelovanje
utemeljeno na jasnim smjernicama postupanja svakog pojedinog
dionika i uskladenim zakonima. Uskladeno djelovanje podrazumijeva

i protokol o nadopunjujuce i dosljedno (predvidljivo drugim sudionicima)
postupanju postupanje. Svrha, ciljevi i okvir takvog djelovanja opisuju se u
strateSkom dokumentu kao $to je npr. protokol, a konkretne smjernice
za postupanje svakog pojedinog sudionika u standardima, pravilnicima,
smjernicama i priru¢nicima.
Umrezenost, Suradnja medu dionicima meduresorne suradnje utemeljena je na
razmjena razmjeni informacija i otvorenoj komunikaciji. Ako dionici povezu i
informacija i utemelje medusobne odnose na uvazavanju i povjerenju, razmjena
medusobno informacija postaje lak$a i djelotvornija. Potrebna je posvec¢enost
povjerenje dionika ulaganju u odrzavanje suradnije.

RijeSeno pitanje
moci i dominacije

Zauzimanje pozicije moc¢i od predstavnika nekog sektora u rjeSavanju
zajedni¢kog zadatka jedna je od glavnih prepreka suradnji. Stoga je za
ucinkovitu suradnju rjeSenje dogovor o sadrzajima i na¢inu suradnje,
izrada smjernica o suradnji te jasno definiranje uloga voditelja,
koordinatora suradnje. Korisno je odrzavanje sastanaka i zajedni¢kog
rada svaki put na drugom mjestu — u prostoru drugog resora, kao i
pisana priprema za sastanke.

Struénost i
autoritet stru¢njaka

Sustavno ulaganje u definiranje potrebnih kompetencija (vrednote,
znanja i vjestine) stru¢njaka. Kad je 75% djelatnika educirano za
interdisciplinarni pristup i zajednicki rad u podrucju zastite dobrobiti
djece, dolazi do promjene u profesionalnoj kulturi organizacije i do
znacajnog smanjivanja prepreka suradnji s drugim resorima sektorima.

Oblici pomodi i
podrske roditeljima
i djeci

Postojanjem niza usluga, roditeljima i djeci povecavaju se izgledi za
pojedinacnu i zajedni¢ku uc¢inkovitost u zadovoljavanju potreba djeteta |
zaStitu njegove dobrobiti.

Pradenje i
evaluacija suradnje

Pracenje kvalitete i u¢inkovitosti rada pojedinih dionika utemeljeno je
na dobrobiti djeteta i visokim eti¢nim nacelima.
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Centar za socijalnu skrb kao , kljuéni évor” zastite
dobrobiti djece

Treba biti jasna uloga svih sudionika suradnje. Smatram da bi koordinatori meduresorne
suradnje trebali biti CZSS-i s obzirom da oni sudjeluju u svim fazama postupka u zastiti
djece, dok policija sudjeluje samo do trenutka podnoSenja kaznene prijave ili optuznog
prijedloga. (policija)

U mrezi suradnje obi¢no se mogu identificirati klju¢ni ¢vorovi koji imaju aktivniju ulogu, ali
svi imaju jednaku odgovornost. U zastiti dobrobiti djece klju¢ni ¢vor je CZSS, s obzirom da
je prisutan u svim fazama rada s djecom Ciji je razvoj ugrozen u obitelji — od prepoznavanja i
prijavljivanja, procjenjivanja, planiranja i provodenje intervencija usmjerenih na podrsku, po-
moc¢ i nadzor redatelja, te zbrinjavanje djeteta, do prac¢enja djelotvornosti zastite | suradnje
sa svim ostalim dionicima za$tite dobrobiti djeteta — ima ili srediSnju ili iznimno znacajnu
ulogu (Karagi¢, 2021.). Cinjenica da je CZSS ukljuéen u sve faze rada, dovodi do toga da
se i odgovornost za ishod primarno pripisuje centru i sustavu socijalne skrbi, ignori-
rajuci pritom sve druge dionike bez kojih nema sustavne zastite dobrobiti djece i koji
imaju svoj udio u odgovornosti za dobrobit i krajnji rezultat, a ne samo za ¢injenje/
necinjenje u svome resoru.

Radi se o iznimno slozenim ulogama i pri tome, kako naglasava Opaci¢ (2021.), niti jedan
drugi sustav nije istovremeno definiran i kao (1) represivna i kao (2) podrzavaju¢a/pomazuca
djelatnost. Dok pravosude i policija pretezno djeluju kao represivni mehanizmi, a pomazuci
stru€njaci u tim sustavima su jasno odvojeni | kada imaju pomazucu ulogu su ,,na strani”
korisnika (npr. Ured za podrsku Zrtvama i svjedocima) ili/i pomazu da policija i suci izvrSe
svoje zadatke. Zdravstveni djelatnici (lije¢nici, medicinske sestre), duhovnici, nastavnici i
stru¢ni suradnici u Skolama primarno su podrzavajuce profesije, a tek rubno represivne
(obveza prijavljivanja zlostavljanja i zanemarivanja djece). Pri tome iskustva pokazuju da se
od toga dosljedno ,brane” i da imaju puno dvojbi u vezi prijavljivanja i pruzanja informacija
koje su nuzne za procjenu rizika i zastite djece i ¢esto se Stite naglasavajuci svoju specifi¢nu
ulogu i integritet svoje profesije. Opacic¢ (2021.) navodi da socijalni radnici gotovo u jednakoj
mjeri nadziru, ,kaznjavaju” | pomazu. Istovremeno imaju moc¢ i nemoc | ta kontradikcija
koja je u temelju profesije je iznimno teSka. To su pokazala i naSa iskustva iz meduresornih
edukativnih seminara.

Sustav socijalne skrbi u zastiti dobrobiti djece ima iznimno vidljivu ulogu i djeluje u prostoru
visokih o¢ekivanja javnosti, visokih oCekivanja zakonodavaca, ograni¢enja zbog neusklade-
nosti strategija, zakona, podzakonskih akata, smjernica i protokola, razli¢itog profesionalnog
razumijevanja i fokusa na dobrobit i najbolji interes djeteta (a ponekad njegovih roditelja)
izmedu i unutar razli¢itih sustava. Sustav socijalne skrbi nuzno suraduje sa svim ostalim su-
stavima i aktivni je dionik u svim fazama druStvene reakcije kad su sigurnost i razvoj djeteta
ugrozeni, odnosno kada roditelji, odnosno skrbnici nisu u stanju osigurati dobrobit i cjelovit
razvoj djece. Pri tome CZSS treba koordinirati sve aktivnosti od znacaja za sigurnost i razvoj
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djece (vodenje slucaja)’. Standardi profesionalnog postupanja i dobre prakse su da u tim
situacijama CZSS treba:

e dobro i pravodobno procijeniti razinu ugrozenosti djeteta

e pravodobno poduzeti odgovarajuce i djelotvorne intervencije umjerena prema obi-
telji i djetetu

e sustavno pratiti djelotvornost i ishode intervencija u smjeru povecavanja djetetove
sigurnosti i dobrobiti i smanjivanja razvojnih rizika.

Istodobno CZSS, kao §to je propisano u razli¢itim protokolima, treba osigurati i biti znacajan
izvor podatka drugim sustavima (npr. pravosudu). To ¢esto nije lako ,, pomiriti”

Medusobna podjela odgovornosti i razumijevanje problema, jer je trenutna percep-
cija i javnosti i drugih resora da je glavni i odgovorni centar za socijalnu skrb i cesto
u suradnji sa zdravstvom, policijom i pravosudem se osje¢am kao da nesto molim za
sebe osobno, pa ovisi o njihovoj dobroj volji hoce li traZzeno uciniti ili ne, pa se su-
radnja nerijetko svede na moljenje od strane centra za socijalnu skrb. (socijalna skrb)

7 O vodenje slugaja u zastiti dobrobiti djece pogledati tekst S. Karagi¢ (2021.).
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SMJERNICE ZA UNAPREDENJE MEDURESORNE SURADNJE

| kad su standardni postupanja vrlo jasni, oni ne mogu preadvidjeti svaku situaciju, jer su
svaka obitelj i svaka situacija jedinstveni. (socijalna skrb)

Kao $to je navedeno u uvodnom dijelu priru¢nika, smjernice za unapredenje meduresorne
suradnje u zaStiti dobrobiti djece su poticaj temeljem kojega nadlezna drzavna tijela trebaju
izraditi odgovarajuce konkretne, mjerljive | ostvarive standarde meduresorne suradnje u
za$titi dobrobiti djece. Standardi bi svima uklju¢enima omogucili uskladenije djelovanje kroz
zajednic¢ki okvir meduresorne suradnje koji poCiva na najvisoj razini profesionalne odgovor
nosti i povjerljivosti svih koji su uklju¢eni u zastitu dobrobiti djece. Naime, premda je nuzna,
umrezena meduresorna suradnja je sloZzena | zahtjevna, jer pretpostavlja uskladene politike,
procedure i izobrazbe, superviziju, podrsku nadleznih tijela, uzajamnu podrsku unutar i izme-
du resora, a kao temel] svega to trazi vrijeme i dovoljne ljudske resurse u svakom sustavu
kako bi cjelina skladno suradivala.

Polazne postavke su sljedece:

e Dobrobit djece je nadredeni pojam svim aktivnostima i treba biti postavljena kao
zajednicki cilj i fokus svih dionika djelovanja vodeci raCuna o tome da umrezena
meduresorna suradnja odrazava i multidisciplinarni pristup.

e Kontinuirana analiza zakonskih prepreka suradnji (npr. GDPR&, zastita osobnih po-
dataka) nuzna je za pronalazenje kreativnih rjeSenja koja ¢e osigurati bolju zastitu
dobrobiti djece.

e Kontinuirano ulaganje u podizanje kompetencija institucija i kompetencija poje-
dinaca (stru¢njaka) i njihovo zadrzavanje na radnim mjestima u pojedinom resoru
koja su klju¢na za dobrobit djece.

e Klju¢ni aspekt ucinkovitog djelovanja u zastiti dobrobiti djece je procjena sigurnosti
i razvojnog rizika djeteta.

e |zgradnja meduprofesionalnog i meduresornog povjerenja kroz upoznavanje uloga,
odgovornosti, mogucénosti i ograni¢enja svakog sustava.

¢ Uzajamno upoznavanje kroz kontinuirane zajednicke konzultativne supervizije i
edukacije.

Ocekivani ishod je da ove smjernice budu poticaj za izradu standarda koji definiraju
pretpostavke za visoku razinu profesionalnosti unutar svakog pojedinog sustava i
visoku razinu suradnje medu struénjacima iz razlic¢itih sustava, kako bi se postigao
krajnji cili meduresorne umrezZene suradnje, a to je bolja zastita dobrobiti djece. Stan-
darde zatim treba operacionalizirati kroz akcijski plan kako bi se osigurala dinamika njihovog

8 Opca uredba o zastiti podataka (GDPR) (EU) 2016/679 uredba je Europske unije kojom se regulira zastita podataka i
privatnost osoba unutar Europske unije. Glavni su ciljevi GDPR-a vratiti gradanima nadzor nad njihovim osobnim
podacima. Uredba je usvojena 27 svibnja 2016. godine, a stupila je na snagu 25. svibnja 2018.
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postizanja. Pri tome svi ciljevi u buduéim standardima trebaju biti definirani po nacelima
MUDRQO?, tako da su:

M erljivi, odnosno mogu se mijeriti, opaziti, registrirati.
Uvremenjeni, odnosno vremenski su odredeni i moguce ih je ostvariti u odredenom
vremenskom roku.

Uskladeni i dogovoreni medu sustavima.

Dostizni, odnosno moguce ih je postici, realni su s obzirom na potrebne financijske i
ljudske resurse za njihovo ostvarivanje.

Relevantni, odnosno ciljne promjene bitne su za postizanje konkretnog i krajnjeg cilja,
a to je bolja zastiti dobrobiti djece.

Odredeni — promjene su sadrzajno dovoljno jasno i blisko povezane s konkretnim ci-
liem.

Prijedlozi smjernica ilustrirani su s iskustvima i razmisljanjima sudionika Sest regionalnih
seminara Znacaj, poteskoce i mogucnosti meduresorne suradnje u zastiti dobrobiti djece.
U njima su sudjelovali kljuéni dionici zaStite dobrobiti djece — stru¢njaci iz sustava odgoja i
obrazovanja, policije, pravosuda, zdravstva i socijalne skrbi, a koji su kao dio ovog programa
odrzani u svibnju 2021. godine. Njihova misljenja analizirana su metodom kvalitativhe ana-
lize podataka poznate kao ,analiza okvira” (Ritchie i Spencer, 1994.; Lacey i Luff, 2009.).
Temeljem toga je identificirano 7 podruc¢ja meduresorne suradnje koja prati 30 konkretnih
smjernica. Dodane su i odredene napomene kako bi ove smjernice bile $to jasniji putokaz
za operacionalizaciju standarda meduresorne suradnje. Na kraju ovog dijela teksta nalazi se
Tablica 2. u kojoj su pregledno navedene sve smjernice, bez pratecih iskaza ili/i napomena.

9 Radise o prilagodbi na hrvatski jezik vrlo popularnog engleskog akronima SMART koji se koristi za opisivanje dobro
definiranih ciljeva. Autor ovog akronima je Doran, G.T. (1981). ,There’s a S.M.A.R.T. way to write management'’s
goals and objectives” Management Review (AMA FORUM), 70 (11): 35-36.
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1. Definirati vrijednosni okvir meduresorne suradnje

1.

Dobrobit djeteta u sredistu je svih postupaka unutar pojedinog sustava i
meduresorne suradnje

Jos uvijek postoji veca sklonost da se zastite roditelji (nama je Zao roditelja), tad gu-
bimo fokus s djeteta. Sve nase aktivnosti se onda preusmjeravaju prema roditelju.
(socijalna skrb)

Puno puta sam od djelatnika centara za socijalnu skrb cula frazu ‘treba zastititi sebe'
Mislim da je taj stav odraz straha koji je djelomi¢no opravdan radi medijskog linc¢a
kojem svjedoc¢imo godinama. No, stav zastititi sebe, nazalost, vodit ¢e nas u krivom
smjeru te ¢e primjerena intervencija za zastitu dobrobiti djeteta ponekad izostati. (so-
cijalna skrb)

Ne precjenjivati, ali ni podcjenjivati niciju ulogu, staviti interes djeteta ispred svega.
(pravosude)

Mislim da nam svima treba biti dijete na prvom mjestu. (zdravstvo)

Napomena:

Jedna od pretpostavki da dijete bude u sredistu svih postupaka unutar pojedinog susta-
va i meduresorne suradnje je zajedni¢ko definiranje Sto u tipi¢nim situacijama ugroZa-
vanja djeteta konkretno znaci njegova dobrobit u odnosu na interese i prava djeteta, te
u odnosu na prava roditelja.

Dobrobit djeteta je zajedni¢ka odgovornost na svim razinama djelovanja od
razine Vlade do lokalnih zajednica

Podjela odgovornosti izmedu svih dionika koji rade s djecom. (socijalna skrb)

Na najvisoj razini odrediti zadace svim resornim ministarstvima i saciniti odreden
hodogram suradnje koji ¢e biti obvezni svi pratiti. (policija)

Osim standardizacije postupka, smatram da je potrebno u svakom resoru imati po-
drsku od vrha prema nize, uskladivanje zakonskih akata koji ce jasno odredivati kako
postupati. (policija)

Prije svega kvalitetan kolega s druge strane kojemu je cilj isti kao i meni, rijesiti pro-
blem, a ne prebacivati ga na nekog drugog. Covjek je uz uredeniji sustav najbitniji.
(policija)

Napomena:

Strucnjacima ,,na terenu” je iznimno znacajna jasna, konkretna i dosljedna (a ne prigoad-
nicarska) politicka volja i posvecenost dobrobiti djece. Ona se moze najbolje postici kon-
tinuiranom suradnjom i uskladivanjem nadleznih ministarstva, strukovnih organizacija i
akademske zajednice.
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3.

26

Meduresorna suradnja i umrezeno djelovanje na nacelima uzajamnog
postovanja i profesionalnog razumijevanja

Manje napadanja, prozivanja od strane drugih sustava, vece povjerenje. (policija)
Postovanje svacijeg misljenja i rada. (zdravstvo)

Medusobno uvaZavanje, proaktivan pristup educiranih struc¢njaka, usmjeravanje i an-
gaziranost na zastiti dobrobiti djece, odabir strucnjaka koji hoce i mogu... (socijalna
skrb)

Medusobno uvaZavanje i povjerenje jednih u druge. Izgradnja zaista parterskog od-
nosa. (socijalna skrb)

Sustavna izgradanja profesionalnog povjerenja

Dobro upoznati jedni druge, jasne uloge pojedinih sustava, granice ovlasti, podrucje
suradnje, podrucja koja se ne smiju dijeliti (psihijatri iz nepovjerenja ne salju u nalazi-
ma konkretne probleme vec najopcenitije dijagnoze npr. mjesoviti poremecaj. (odgoj
i obrazovanje)

Vece povjerenje u socijalnu skrb od ostalih dionika, podjela odgovornosti za sigur-
nost i razvoj svakog djeteta; prijavljivanje i pravodobno prijavljivanje zanemarivanja i
zlostavljanja djece, te nasilja u obitelji od ostalih dionika. (socijalna skrb)

Sto bolje znamo §to drugi sustavi rade i koje su im ovlasti i mogucnosti, to éemo se
bolje razumjeti, a time ¢emo i bolje suradivati. (pravosude)

Ujednacavanje rje¢nika, pojmovnika, — izgradnja osobnih odnosa povjerenja i komu-
nikacije ¢lanova meduresornog tima, skole nemaju povratne informacije ili ukljuce-
nost u realizaciju mjera CZSS-a (sigurno bi bilo korisna stalna uklju¢enost). (odgoj i
obrazovanje)

Vise odredbi u smjeru obveznosti suradnje. (socijalna skrb)

Napomena uz tocku 3. i 4.:

Za sustavnu izgradnju , kuce” povjerenja, profesionalnog razumijevanja i poStovanja,
temelj je jasno i konkretno definirano koji podaci mogu biti dostupni kome u lancu su-
radnje, pod kojim pravilima povjerljivosti i u koju svrhu se mogu koristiti. Nadgradnja na
taj temelj su zajednicke edukacije | konzultativne supervizije usmjerene na kontinuirano
razvijanje generickih i specificnih kompetencija potrebnih za zastitu dobrobiti djece i
umrezenu suradnju.

Briga o zastiti sigurnosti i zastiti mentalnog zdravlja struénjaka

Zastita strucnjaka, ukljucivanje drugih sluzbi u podrucju zastite djece. (pravosude)
Vece posvecivanje paznje mentalnom zdravlju strucnjaka. (socijalna skrb)

Zastita struc¢njaka od zlonamjernih i laznih prituzbi. (policija)
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Osobno mi treba manje opterecenje kako bi se posao mogao obavljati kvalitetno i
unutar radnog vremena, jer je u aktualnim uvjetima rada stalno na vagi hocu li raditi
kod kuce svaki dan kako se ne bi dogodilo da je nesto propusteno i da se strucni tim
poziva na odgovornost ili raditi svoj posao najbolje i najbrZze sto mogu unutar radnog
vremena, a kod kucée moliti boga da se nista loSe ne dogodi u obiteljima u kojima
znam da nije odradeno sve kako bi trebalo biti jer se jednostavno ne stize. U oba
slucaja, Zivot = centar za socijalnu skrb, djeca, obitelji u riziku, sagorijevanje = razlog
zbog kojeg se strucnjaci koji vole svoj posao i odraduju ga kvalitetno ne zadrZzavaju u
centrima za socijalnu skrb. (socijalna skrb)

Napomena:

NuZan dio brige za stru¢njake je da su u svakom sustavu uloge i zadaci koje djelatnici
moraju izvrSiti realni s obzirom na ljudske kognitivne i emocionalne kapacitete te da
Su osigurani organizacijski preduvjeti kako bi strucnjaci te zadatke mogli kompetentno
ostvariti.

2. Unaprijediti konceptualne i zakonodavne aspekte
meduresorne suradnje

6. Unaprijediti zakone i druge propise

Sto se tice sporosti pravosuda, moram napomenuti kako su rokovi po samom zakonu
nerealni, kako oni koji se ticu suda tako i centra, a dodatno opterecenje je c¢injenica
da sudovi odluke donose samo i iskljucivo temeljem dokaza provedenih u postupku...
(pravosude)

Trenutni Obiteljski zakon ne omogucuje gradanskom sudu ikakvu intervenciju u tom
smislu, jedini nacin prisilnog izvrsenja sudskih odluka je putem ovrhe, a to nije nacin
na koji bi se mogao rijesiti ovaj problem. Trebalo bi dopuniti Obiteljski zakon. (pravo-
sude)

Izrada protokola o suradnji u postupcima obiteljsko-pravne zastite djece, s to¢no pro-
pisanim obvezama svakog dionika. (socijalna skrb)

7. Koristiti naputke za prevladavanje neuskladenosti izmedu zakona i drugih
propisa (pogledati Prilog 2.)

Donosenje jasnih i nedvojbenih zakonskih okvira odnosno da se izbjegnu odredbe
gdje jedan zakon nesto dopusta, a drugi zakon tu istu stvar ne dopusta (zabranjuje).
(policija)

27



3.

Rijesiti pitanja razmjene i protoka informacija medu
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Razviti svijest, pretpostavke i praksu o nuznosti pravovremenog informiranja i
uzajamne razmjene podataka i informacija

Obvezna komunikacija u svim smjerovima. Ako skola prijavi neSto CZSS-u, da su oni
duzni povratno obavijestiti skolu o tome sto su napravili i uvidjeli. Isto tako, obveza
da se javi skoli ako CZSS prati obitelj, da je dijete u skoli. U skoli uopce ne znamo
sluZzbeno koje su obitelji u pracenju, osim ako sluc¢ajno nismo saznali. Mislim da je
duznost to da se Skole obavijesti o tome. Moze se jednom godisnje poslati dopis sa

rani. (odgoj i obrazovanje)

Veca protocnost informacija kroz bazu podataka ili nesto dr., ujednaceni standardi
postupanja za sve sustave. (odgoj i obrazovanje)

Pravilnici koji obvezuju zdravstveni, obrazovni sustav i da podnose prijave i na raz-
mjenu informacija. Takoder ¢esto nakon prijave dolazi do narusavanja suradnje na
relaciji lije¢nik-pacijent, ucitelj-roditelj, baka i djed-roditelji itd., sto nikako nije u in-
teresu djeteta. Naime, uocila sam da manje intervencije imaju veliki ucinak, ako se
poduzmu na vrijeme te ako dosadasnji strucnjaci i ¢lanovi obitelji koji su uklju¢eni u
podizanje djeteta ostanu uklju¢eni u djetetov Zivot i nakon prijave. Stoga smatram da
se struénjaci iz ovih sustava ne bi ustrucavali prijaviti svaki uoceni problem, kao ni
¢lanovi obitelji ako bi im bilo zajamcena zastita, odnosno da roditelji nemaju pravo na
informaciju temeljem cega je pokrenut postupak. (socijalna skrb)

Pravovremeno obavjestavanje (bilo centra, bilo policijske postaje) o nekim slucaje-
vima zanemarivanja ili nasilja (u obitelji) — prije svega vrtici i Skole gdje su najéesce
situacije da kolege nerado prijavljuju, ili informacije dodu dosta zakasnjelo (npr. dobili
smo prijave zlostavljanja djeteta s par dana razmaka od strane vrtica, nisu se mogli
dogovoriti tko ce biti potpisan na dopisu — nama je to nebitno, bitno je pravovremeno
dobiti informaciju). Zato cesto organiziramo sastanke. (socijalna skrb)

Napomena uz tocke od 6. do 8.:

U Prilogu 2. detaljno je prikazano do kojih sve poteskoca u praksi zastite dobrobiti djece
dolazi zbog neuskladenosti zakonskih akata ili neuskladenosti njihove interpretacije.

Odrediti zakonski okvir i temeljem njega izraditi pravilnik o protoku informacija
u kojem ce biti opisano koji podaci mogu biti dostupni kome, pod kojim
uvjetima povjerljivosti i u koju svrhu se mogu koristiti kao kljuéna pretpostavka
osjecaja sigurnosti u lancu suradnje struénjaka koji stite dobrobit djeteta
(pogledati Prilog 2.)

Ne znamo da i nesto smijemo reci ili ne smijemo, da li to znaci da éemo odati, osjecaj
da sto god da uc¢inimo da ce biti krivo (pogotovo sad uz zaStitu podataka). Htjeli bi
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pomoci, ali ne znate dokle smijete ici. To je rad sa teretom, a znamo da rad sa teretom
nije dobar. (zdravstvo)

Treba napraviti neku manju radnu skupinu i definirati protokol o protoku informacija.
(zdravstvo)

Konkretne, kratke i jasne upute koje su obvezujuce za sve, a koje nisu primarno usmje-
rene na popis obveza u postupanju koliko na obveze u suradnji. (socijalna skrb)

Potpuna zastita tajnost razmijenjenih informacija. (policija)

Unijeti odredbe o obvezi obavjestavanja lije¢nika, ucitelja i drugih dionika o ugrozi
djeteta centrima u postupku procjene rizika za sigurnost i razvoj djeteta. (socijalna
skrb)

Obiteljski centar ne daje dovoljno informacija o tome ide li osoba uopce na savjetova-
nje, postize li ciljeve (jer ne smiju iznositi). (socijalna skrb)

Napomena:

U takvom dokumentu, Cija izrada bi trebala biti prioritet, potrebno je jasno definirati
u kojim slucajevima je potrebna suglasnost roditelja za dobivanja podataka iz drugih
sustava o djetetu ili 0 njima.

Pitanje CZSS-u je ,Jeste li uzeli medicinsku analizu?’, a odgovor je *,, NE'” jer
centar nije dobio podatke jer roditelj nije pristao. Na ¢emu onda temeljimo
sudsku odluku? (socijalna skrb)

Za moj udio u tom segmentu brige o djeci malo jasnije smjernice o postupa-
nju — Sto moram dati na uvid CZSR-u, a Sto je lijecnicka tajna. (zdravstvo)

Standardizirati izvjeS¢a za razmjenjivanje podataka i informacije medu
sustavima (pogledati Prilog 2.)

Obveza Zurnog postupanja i medusobnog obavjestavanja uz obrazac na kojemu ce
biti navedene poduzete radnje i mjere svih institucija. (pravosude)

Iskustva vezana uz skole i njihova izvjesca. U nasim parnicnim predmetima izbjegava
se iznosenje problema s roditeljima da se djelatnici Skole ne dovedu u neugodne
situacije u odnosima s roditeljima. Salju nepotpuna izvjesca: *, Odnos s roditeljima -
korektan’? Puno bi nam pomogli standardizirani izvjestaji!“ (pravosude)

Uvodenje standardiziranih postupaka u svim ustanovama na nivou drZzave i komuni-
kacija medusobna obvezna. Standardizirane upute.(zdravstvo)

Standardizirani upitnik za svaki resor. (zdravstvo)

Ujednaceni i standardizirani obrasci kojima bi se mogli sluziti svi u svim resorima
za ujednacavanje rada i pristupa zastite dobrobiti djece. Ne kao obrasci kojima bi se
samo pojednostavio postupak vec putokaz za adekvatniji odgovor na potrebu zastite
dobrobiti djece svih nas dionika u tim postupcima. (socijalna skrb)
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Bitno nam je da informacije dobijemo na nekakvom standardiziranom obrascu, da
budu sadrzane one bitne stvari. Njih nemamo, ali bi pomoglo mozda i drugim sluzba-
ma, da se koncentriramo na bitno. (socijalna skrb)

Napomena:

O potrebi ovakvih obrazaca pokazuje i ¢injenica da je odredeni broj CZSS-a razvio svoje
standardizirane obrasce i dopise koje upucuju skolama, vrticima, zdravstvenim ustano-
vama kako bi prikupili potrebne podatke za procjenu razine ugroZzenosti djeteta. Analiza
tih obrazaca i dopisa pokazala je da su CZSS-i pokazali veliku kreativnost i domisljatost u
njihovom oblikovanju, ali su istodobno razlike u tome kako pristupaju razlicitim ustano-
vama vrlo velike. Ono Sto im je zajednicko je da se u tim zahtjevima ne pozivaju niti na
jedan zakon ili podzakonski akt, niti u pravilu navode na koji nacin ¢e Koristiti dobivene
informacije te s kojima ce povjerljivo postupati. Nastavno na Prilog 2. bilo bi nuZno da
se sto prije postigne odredena standardizacija tih dopisa | obrazaca tako da se pri tome
ostavi potrebni prostor za lokane specificnosti. U njihovoj izradi trebaju sudjelovati uz
djelatnike nadleznih drZavnih tijela i predstavnici prakse iz sustava socijalne skrbi i pred-
stavnici prakticara iz sustava zdravstva te odgoja | obrazovanja. Bilo bi dobro, Stovise
nuzno, da se u definiranju sadrzaja rukovodi listama za procjenu razvojnih rizika i prijetn;ji
sigurnosti i njihovim detalinim obrazloZenjima (Prilog 4.1. i 4.2). Pri tome je iznimno
znacajno da svi ukljuceni to vide kao unapredenje suradnje u cilju bolje zastite djece, te
kao olaksavanje, a ne oteZavanje rada. Da bi se standardizirani obrasci razvijali upravo u
tom smjeru, ponovno naglasavam da je nuzno aktivno sudjelovanje prakticara u njihovoj
izradl.

Biti oprezan Sto se ti¢e obrazaca, sustav socijalne skrbi je vec (pre)opterecen
obrascima i administriranjem. (socijalna skrb)

Izraditi meduresorni operativni postupak zurnog i redovnog postupanja
(pogledati Prilog 3.)

Protokol o komunikaciji u kriznim situacijama. (socijalna skrb)

Po meni jos kvalitetnije normativno odredenje da se u pojedinim situacijama to¢no
zna tko je i na koji nacin duZan postupiti jer se u praksi koji puta nalazimo u ,zra-
kopraznom” prostoru i moramo biti majstori improvizacije. Srecom da se odredene
situacije dogovorno rjesavaju, ali je problem ako s druge strane ne postoji volja za
dogovorom i propisi se negativno tumace, a sve zajedno se krece prema izbjegavanju
odgovornosti i prenoSenja na neko drugo tijelo. A bit je u Cinjenici da koji puta treba
poduzimati hitne mjere koje ne trpe odgodu. (policija)

Izraditi smjernice za suradnju svih institucija, smanjiti formalizam kod takvih kontaka-
ta. Npr. da se informacije mogu zatraziti od bilo koje institucije i telefonskim putem.
(pravosude)

Ostvarivanje brzog kontakta centra, policije i odvjetnistva odnosno suda u hitnim slu-
c¢ajevima. (pravosude)
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Napomena:

Opis Zurnog postupka detalino je razraden u Prilogu 3.

12. Konkretno opisati i obvezati svako tijelo na odgovornu suradnju u zastiti
dobrobiti djeteta u skladu sa svojim ovlastima i podrucju rada te koracima
postupanja u pojedinim fazama zastite djeteta — prepoznavanja, procjenjivanja,
pruzanja pomoci, podrske i neposredne zastite te evaluacije djelotvornosti
poduzetih mjera

Na jednom mjestu/katalogu propisati obveze pojedinih sudionika, ujednaciti postupa-
nja geografski. (policija)

Obvezati tijela ‘nezamjeranja’ u sustavu (Skolstvo, zdravstvo) na odgovorno sudjelo-
vanje. (policija)

Odgojno-obrazovne ustanove bi se vise trebale ukljuciti u prepoznavanje problema
kod djece i o tome u ranom stadiju nastanka problema izvijestiti odgovorne u dru-
gim dijelovima sustava koji moZe pruziti pomoc. Kad problem bude prijavijen policiji,
najvecem dijelu je vec kasno i ono sto mi moZzemo poduzeti su represivne mjere
(najcesce). (policija)

Treba jasno definirana dinamika postupanja u predmetima zastite djece na nacin da
se zna tko i Sto poduzima u trenutku kada se utvrde odredene cinjenice koje za so-
bom povlacée potrebu za poduzimanjem odredenih mjera. Protokol koji propisuje koje
mjere pojedino tijelo mora poduzeti i koga obavijestiti nije potpun jer nakon takve
obavijesti tijelo koje ju je primilo mora zapoceti sa poduzimanjem mjera iz svoje nad-
leznosti koje najcesce poduzima paralelno sa tijelom koje ga je obavijestilo. Umjesto
toga trebalo bi definirati u kojoj fazi i u kojem trenutku se ukljucéuje odredeno tijelo
(policija, drzavno odvjetnistvo, sud) i koje mjere ta tijela poduzimaju s obzirom na
njihove ovlasti i djelokrug rada. (policija)

Tocno propisani nacin i situacije u kojima se ta suradnja provodi i na koji nacin, tko je
inicira, obaveza obavjestavanja svih sudionika postupaka. (pravosude)

Konkretno navesti koja institucija odnosno struc¢njaci obavljaju koji posao, npr. po-
¢injenja nasilja, jer se zna dogoditi da centar procijeni da su pojedini ¢lanovi obitelji
nasilni (npr. prema djelatnicima centra), te se zatraZi pomoc policije, a policija navede
da je njihova procjena da nisu nasilni jer npr. nije bilo evidentiranog nasilja u obitelji.
(socijalna skrb)

Definirano tko Sto radi (i negdje ako je moguce objasniti posljedice koje ce se dogoditi
ako se to ne poStuje). (socijalna skrb)

Napomena:

U procesu zastite djece kljucan je brz i nesmetani protok informacija koji omogucava ade-
kvatno i pravovremeno reagiranje na ugroZzenu dobrobit djeteta. Protok informacija izme-
du razlicitih resora je u postojecem protokolu s jedne strane predviden, a s druge strane
ogranic¢en brojnim konvencijama, zakonskim i podzakonskim aktima i drugim propisima
koji nisu jednoznacni, vec¢ su podlozZni razlicitim interpretacijama (pogledati Prilog 2.).
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Iz navedenog proizlazi kako je potrebno osmisliti konkretne, nedvosmislene procedure i
naputke za paralelno postupanje strucnjaka u razlicitim sustavima od znacaja za djecu, a
koji Ce biti potpuno jasni i razumljivi svim ukljucenim stranama — tko, sto, kako, s kojim
ciliem i pod kojim uvjetima — moZe i mora pruziti pravodobnu informaciju u slucaju za-
Stite dobrobiti djeteta. Tako npr. CZSS mora znati da policija moze dati podatke o nasilju
u obitelji samo ako je ono evidentirano, a ako tamo nije evidentirano, trebaju se obratiti
drugim sustavima npr. obiteliskom lije¢niku da dobiju neke relevantne podatke o tome.

VaZno je pritom imati na umu kako su procedure smislene iskljucivo ako vode do mjer
liivih ishoda — a to je pravodobno procjenjivanje rizika i reagiranje u slucajevima kad
je ugroZena sigurnost i dobrobit djeteta. To ¢e olaksati da strucnjaci s uzajamnim po-
vjerenjem | bez straha o mogucem progonu zbog neovlastenog dijeljenja informacija
neposredno suraduju.

Ojacati institucionalnu i individualnu odgovornost

Podizanje svijesti o individualnoj odgovornosti svih sudionika (zaposlenika) u svim
resorima koji djeluju u podruéju zastite dobrobiti djece. (pravosude)

Jasno komunicirati o odgovornostima u svakom pojedinom sustavu. (policija)

Svaki sudionik u medusobnoj interakciji treba jasno poznavati svoje duznosti i ovlasti
i pravovremeno ih primjenjivati. (pravosude)

Preuzimanje odgovornosti svakog sustava i pojedinca za svoja postupanja ili ne po-
stupanja. (socijalna skrb)

Smatram da je potrebno pojednostaviti i doslovce pobrojati kojim redoslijedom koja
sluzba treba sto i kada uciniti. (socijalna skrb)

Prvo da su svi resori odgovorni za dobrobit djece, a ne samo centri! (socijalna skrb)

Identificirati slabe to¢ke u lancu suradnje i pronaéi konkretne naéine njihovog
rjeSavanja (pogledati Prilog 2.1 3.)

Jako losa suradnja sa zdravstvenim sustavom.. pojedini doktori opce prakse ne podu-
zimaju odredene mjere iz svoje domene... a samim tim i ne obavjestavaju nadlezne
institucije. (socijalna skrb)

Nuzna je bolja suradnja pravosuda, osobito kod provedbe ovrha nad djetetom. (soci-
jalna skrb)

Posebno skrbnistvo ima isto problem — kazneni predmeti su veci problem (ne toliko
gradanski). Nisu u kontaktu s djecom koja dolaze na sud. Trebali bi puno kvalitetnije
osobe za te postupke, a odgovornost se svodi na centre. (pravosude)

Danas sam prvi put vidjela dijete; razliciti su uvjeti gdje dijete Zivi. Mi nemamo ni-
kakve anamnesticke podatke, ja se raspitujem preko ostalih i to je onda pokvareni
telefon... Djeca moraju imati oslonac... mi smo pravnici i ne moZemo pruZiti djetetu
to Sto njemu treba u sudskim postupcima. (posebno skrbnistvo)
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Poteskode meduresorne suradnje: suradnja sa zdravstvom — previse je prepreka, pro-
blem su i lijeénici pojedinci. (socijalna skrb)

Sto se tide odvjetnistva, mi ne znamo sto se dogodi s nasim prijavama (nemamo
informacije od sudova, povratnu informaciju da li je neka mjera izre¢ena). (socijalna
skrb)

Napomena:

Tijekom zajednickih edukativnih seminara o meduresornoj suradnji identificiran je veci
broj slabih tocaka u lancu suradnje koji zahtijevaju iznalazenje zajednicki dogovorenih
rjesenja. Neke od tih slabih toCaka se proviace kroz sve faze suradnje. To je npr. ne-
jasnoca oko pravne opravdanosti razmjene informacija sa sustavom zdravstva; pomoc
policije za prvi ulazak u dom kad je opravdana, ali ne jos i potvrdena sumnja CZSS-a da
je ugroZena dobrobit djeteta; provjera postojanja nelegalnog ili legalnog oruZja u kudi.

14.1. Definirati okolnosti i razloge za prvi ulazak u dom

Koordinirane aktivnosti sluzbi, podrska policijskih sluzbenika pri terenskim izvidima
strucnih radnika/ca centra u obitelji gdje postoji osnovana sumnja na moguce nepri-
mjereno (nasilnicko) ponasanje nekog od c¢lanova obitelji. (socijalna skrb)

Kad je prva prijava i kada ne znamo koliko je opasnost stvarna, a roditelji nas ne
pustaju u dom, na licu mjesta donosimo tu procjenu (iskusni ljudi prepoznaju odmah
kakvi su tu rizici) da li da krenemo odmah s policijom. (socijalna skrb)

Jos nismo koristili uslugu policije da nam omogucdi ulazak u kucu korisnika (imali smo
poteskoca i to ne jednom). (socijalna skrb)

Mi mozemo uci u tudi dom izmedu ostalog i radi otklanjanja ozbiljine opasnosti o Zivot
i zdravlje ljudi.. (policija).

Polazeci od Zakona o policijskim poslovima i ovlastima (¢lanak 74.) mi moZemo i bez
naloga uci u prostorije... ne vidimo nista sporno da se ova ovlast i koristi kao i ovlasti
pozivanja osoba i prikupljanja obavijesti od gradana. (policija)

Napomena:

Ovo su neke od tema koje bi trebale biti u fokusu Zupanijskih i nacionalnih koordinacij-
skih tijela kako bi se pronasla operativna riesenja za ovakve situacije i pridonijelo razviju
dugorocnih mehanizama zastite dobrobiti djece, te partnerstva i umreZzenosti dionika u
zastiti dobrobiti djece.
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Unaprijediti organizacijske pretpostavke djelovanja

Osigurati odgovarajuce tehnicke i organizacijske uvjete za direktni individualni
kontakt medu struénjacima iz razliéitih resora (sluzbeni mobiteli, moguénost za
online kratke operative sastanke i dogovore, redovna razmjena kontakata...)

Omoguciti osnovne tehnicke pretpostavke. (policija)
Tehnicka opremljenost za brzi kontakt. (socijalna skrb)

Medusobno dostupni i osvjeZavani (brojevi telefona — kontakti; informacije vaZzne za
zastitu dobrobiti djece) svih ¢lanova uklju¢enih u meduresornu suradnju. (socijalna
skrb)

Jednostavnije povezivanje svih sudionika na dnevnoj bazi (medusobna dostupnost);
izravni kontakti — putem telefona svih resora koji sudjeluju u zastiti i dobrobiti djece.
(pravosude)

Mogucénost neposredne suradnje, u smislu dostupnosti direktnih telefonskih brojeva
i komunikacije putem e-maila, radi Sto hitnijeg postupanja. (pravosude)

...no moramo imati u svakom trenutku mogucnost uputiti poziv putem mobitela (
jer ¢cesto imamo pitanja kada smo na terenu) kolegi iz drugog sektora u koliko je to
potrebno da bi se postigao cilj, odnosno odlucilo i postupilo u najboliem interesu
korisnika. Takoder i mi moramo biti spremni na suradnju kada mi moZzemo pomoci.
Cinjenica je da osobne kontakte s kolegama i drugim struénjacima iz razlicitih sektora
stvaramo i njegujemo sami. (socijalna skrb)

Osigurati odgovarajuéi broj stru¢njaka koji neposredno rade u zastite dobrobiti
djece u svakom sustavu

U vecéim centrima, odnosno podruznicama treba biti vise deZurnih djelatnika. (policija)

Veci broj upisni¢ara. Najmanje jedan po duznosniku, koji bi bili na raspolaganju za
pisanje i otpremanje velikog broja odluka, jer samo hitno i kvalitetno odlucivanje je u
najboljem interesu djece. (pravosude)

Zaposljavanje struénjaka drugih struka. (pravosude)

Vise ljudskih resursa jer je uz postojece zahtjeve rada gotovo nemoguce sve odraditi.
(pravosude)

Misljenja sam da je premalo struénjaka u praksi da bi se sve ovako detaljno provodi-
lo! (socijalna skrb)

Treba nam jos strucnjaka i rasterecenje kako bi kvalitetnije radili i mogli se posvetiti
obiteljima, radu s njima i njihovom pracenju. Da li netko na visim pozicijama je po-
gledao pravilnik o minimalnim uvjetima... | uskladio broj djelatnika na broj korisnika...
(socijalna skrb)



17.

18.

19.

SMJERNICE ZA UNAPREDENJE MEDURESORNE SURADNJE

Osigurati specijalizaciju stru¢njaka unutar pojedinih sustava

Visokospecijalizirani stru¢njaci — imamo veliku fluktuaciju struénjaka u manjim, izoli-
ranim sredinama. Politika motivacije — s nacionalnog nivoa — vece place, stambeno
zbrinjavanje? (policija)

Mi u Zagrebu podrzavamo specijalizaciju sudova jer provodimo specijalizacije vec go-
dinama. Kod nas je bolja situacija jer se medu sobom lakse dogovorimo nego kolege
suci na drugim sudovima. (pravosude)

Specijalizacije struénjaka za pojedina podrucja zastite djece. (socijalna skrb)

Institucionalno ojac¢ati sustav skrbi za djecu

Osnivanje obiteljskih odjela na opcinskim sudovima, promjena Obiteljskog zakona.
(socijalna skrb)

Ministarstvo pravosuda je u projektu osnivanja obiteljskih odjela sudova (ne treba
povezivati gradanske, iako smatram da bi trebalo) te cemo vec tu dobiti veliki pomak
na ovo sto imamo trenutno. (pravosude)

Napomena uz tocke 15. do 18.

Ulaganje u , infrastrukturu” suradnje nuzna je pretpostavka njezinog djelotvornog od-
vijanja. Dodatna dobit je i smanjivanje profesionalnog stresa i rizika sagorijevanja svih
uklju¢enih dionika. Naime, brojna istraZivanja pokazala su da su upravo losi uvjeti i ne-
jasna organizacija rada snazni izvori profesionalnog stresa i sagorijevanja. S obzirom
da je dobro poznato da visa razina sagorijevanja dovodi do emocionalne iscrplienosti
(Leiter i Maslach, 2011.) to smanjuje kapacitet strucnjaka za zastitu dobrobiti djece. Tu
ne pomaze supervizija ili edukacija, vec je nuZzno sustavno raditi na smanjivanju ovih
izvora stresa.

Znacaj ovih izvora stresa dobro ilustrira istrazivanje pravedno u CZSS-u Zagreb u kojem
su llijas, Stengl i Podobnik (2021.: 7). utvrdili da je glavnih pet podrudja izvora profesional-
nog stresa: obiljeZja rada s korisnicima, obiljeZja uvjeta rada, obiljeZja organizacije rada,
obiljeZja meduodjelne suradnje | suradnje s drugim podruznicama te obiljezja suradnje
s drugim institucijama. Identificirana su i tri podrucja potrebe strucnih radnika u zastiti
od profesionalnog stresa: potreba za poboljSanjem materijalnih i tehni¢kih uvjeta rada,
potreba za unaprjedenjem materijalnog | sigurnosnog poloZzaja te potreba za podrskom.

Razviti konstruktivni sustav uéenja iz propusta u praksi (pogledati lll. dio)

Nakon iznesenog problema i njegovog rjesavanja potrebna je obveza rasc¢lambe svih
¢lanova koji su sudjelovali u rjesavanju kako bi se utvrdile sve dobre i eventualno
lose stvari prilikom rjesavanja problema, a sve u cilju izbjegavanja istih u buducim
postupanjima. (policija)
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b.

Podrska od stane ministarstva. Pogreske su nazalost uvijek moguce, uvijek postoji
strah Sto jos vise povecava i sve oteZava odnos ministarstva prilikom izvjestavanja
javnosti o propustima u sustavu kada se nesto dogodi. (socijalna skrb)

Napomena:

Ovoj nadasve vaznoj temi posveceno je cijelo poglavije (lll. dio). Ono Sto je iz njega
razvidno je da je novi pristup ucenja iz propusta u praski i nuzan i moguc.

Podizati kompetencije svih sudionika ,lanaca”

meduresorne suradnje u zastiti dobrobiti djece

20. Definirati specificne kompetencije za zastitu dobrobiti djece koju treba imati

36

svaki profil struénjaka u lancu suradnje i na koji nac¢in c¢e ih razvijati i odrzavati
kroz sustavne edukacije i konzultativhu superviziju

Rad na edukaciji sudionika meduresorne suradnje kako bi svi bolje razumjeli djelova-
nje sustava i tako u konkretnoj situaciji osigurali zastitu dobrobiti djeteta. (pravosude)

Edukacija sudaca je nuzna: kolegica i ja same smo placale edukaciju! (pravosude)

Obavezno i ujednaceno educiranje svih kadrova koji su odredeni kao dionici medure-
sorne suradnje. (policija)

Educirani i iskusni ¢lanovi tima unutar CZSS-a. (socijalna skrb)

Napomena:

lako postoji vise definicija kompetencija, u ovom kontekstu je najorimjerenija ona u ko-
Joj se navodi da se kompetencije odnose na sposobnost pojedinca da, u skladu s oceki-
vanjima koja od njega ima profesionalna zajednica i javnost kao strucnjaka kvalificiranog
za neko podrucje, na odgovarajuci nacin i djelotvorno izvrsi odredene zadatke. Radi se o
sloZenom konstruktu koji se definira u kontekstu radnog ucinka, tj. koji su to zadaci koje
pojedinac mora moci izvrsiti. Kompetencije se stjecu kroz obrazovanje i radno iskustvo,
one se kontinuirano razvijaju.

Kompetencije ukljucuju vise dimenzija: (1) kognitivne kompetencije, odnosno teorijska
znanja vazna za konceptualizaciju i provodenje neposrednog rada, (2) vjestine (funkcio-
nalne kompetencije) koje podrazumijevaju nacin primjene znanja u neposrednom radu,
(3) osobne kompetencije koje se odnose na integraciju osobnih i profesionalnih vjestina
| osobina, (4) eticke kompetencije koje se odnose na integraciju osobnih i drustvenih
vrijednosti, te na eticko postupanje na nacelima kompetentnosti, informiranosti, po-
vjerenja i sigurnosti, i (5) medukulturalne kompetencije — prepoznavanje i uvazavanje
medukulturalnih razli¢itosti i pitanja koja iz njih proizlaze.



SMJERNICE ZA UNAPREDENJE MEDURESORNE SURADNJE

21. Definirati nacin edukacije utemeljen na suvremenim metodama iskustvenog
ucenja i razvoja kritickog misljenja koje su neposredno povezane s razvojem
nuznih kompetencija i tzv. akcijskog znanja u zastiti dobrobiti djece

Vise prakti¢nih radionica i edukacija koje ce nam omogucditi bolji uvid u realne ovlasti
i mogucnosti drugih sustava, a sve u cilju boljeg sinergijskog djelovanja. (policija)

Periodi¢ne edukacije gdje bi se prezentirali dobri i loSi primjeri konkretnih zajednickih
aktivnosti. (policija)

Obvezna medusektorska radionica na Zupanijskoj razini jednom ili dva puta godisnje
radi evaluacije rada. (pravosude)

Napomena:

Edukacije koje se odnose samo na kognitivne kompetencije, odnosno teorijsko usva-
janje znanja, su stvar proslosti. Metode poucavanja primjerene sloZzenom konceptu
kompetencija, uz klasicna predavanja, trebaju nuzno ukljucivati iskustveno ucenje kroz
zajedni¢ku analizu slucajeva, razvoj kritickog mislienja kroz diskusiju primjene eti¢kih
nacela u praksi, propitivanije uskladenosti djelovanja s nacelima prakse osjetljive na
medukulturalne razlic¢itosti i sli¢no.

Stoga sve edukacije trebaju biti verificirane i pod vidom sadrzajnog aspekta i pod vidom
metoda poucavanja. Predlagatelji edukacije trebaju takoder jasno definirati ocekivane
ishode konkretne edukacije, tj. jasno odgovoriti na pitanje: ,Sto ¢e biti drugadije u
zastiti dobrobiti djece nakon ove edukacije?; te koje radne uvjete treba osigurati da bi
se to znanje moglo primijeniti u praksi.

22. Osigurati i razviti jasni plan odvijanja kontinuirane edukacija unutar i medu
pojedinim resorima od neposrednog znacaja za zastitu dobrobit djece

Kontinuirana edukacija uz razmjenu iskustava te podnosenje prijedloga nadleznim
tijelima za usvajanje tih zakljucaka, radi ujednacavanja postupanja. (pravosude)

Obaveza edukcije svih sudionika svih sustava o pravilima struke i postupanju drugih
sustava (na primjer, policija treba znati osnove postupanja sudova i CZSS-a, narocito
struénjaci koji nisu pravnici, trebaju imati barem osnovnih saznanja o postupanju
sudova i policije iz pravnog aspekta, suci saznanja o pravilima postupanja socijalnih
radnika, psihologa, policijskog sustava i slicno. (pravosude)

Edukacija drugih struc¢njaka o njihovim obvezama i odgovornostima (predskolske
ustanove, skole, lijecnici opce prakse, pedijatri, patronazne sestre...). (socijalna skrb)

Edukacije sa konkretnim primjerima iz prakse. (socijalna skrb)
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23.

24.

38

22.1. Osigurati priznavanje i kredibilitet zajednickih edukacija na razini
svakog resora

Kada bi se od strane AZOO-a organizirale edukacije, da im njihov sustav da tu
informaciju, djelatnici bi drugacdije reagirali nego dok to dolazi od nas jer tada je
reakcija losa. (socijalna skrb)

Razviti zatvorene Internet platforme za razmjenu edukativnih informacija ili/i
konzultacije za rad na pojedinaénom slu¢aju medu resorima te odrediti u
svakom resoru osobu zaduzenu za njihovo administriranje

Naglasak ovih edukacija mora biti bolja povezanost svih sastavnica meduresorne su-
radnje i poboljsanje njihove koordiniranosti. Nadam se da je u buducnosti izgledna
neka zajednicka platforma koja bi sluZila za razmjenu informacija, edukaciju i primjere
iz prakse. (odgoj i obrazovanje)

Upoznati strucnjake u svim sustavima s konceptom procjenjivanja sigurnosti i
rizika djeteta (pogledati Prilog 4.)

Mislim da bi trebalo biti vise edukacije za struéne suradnike, razrednike i ucitelje u
podrucju primjene Liste za procjenu sigurnosti djeteta. (odgoj i obrazovanje)

Moze se spomenuti problem u razlic¢itoj percepciji razvojnih rizika kod razlicitih sluzbi,
npr. policija i centar za socijalnu skrb uocavaju razvojne rizike dok, primjerice, djelat-
nici u obrazovanju dostavljaju izvjescée da u konkretnom sluéaju ne uocavaju nista
sporno te da je dijete uredno u skoli... Medicinsko osoblje hitne medicinske pomoci
uredno izvjescuje policiju o sumnjivim ozljedama dok obiteljski lijecnici rijede ukazuju
na takve ozlijede i saznanja iako je logi¢no da bi trebali biti bolje upoznati sa stanjima
u obitelji koja mogu biti predmet interesa policije i drugih sluzbi. (policija)

Edukacija sudaca koji rade po obiteljskim postupcima — imamo situaciju da i u najbo-
ljoj nekoj namjeri suci nisu dovoljno senzibilizirani, educirani i specijalizirani. Imamo
osjecaj da se vise uvazavaju prava roditelja nego djeteta, kao da sudac vidi roditelja,
a ne dozivljava dijete. (socijalna skrb)

Napomena:

Model edukacije za struénjake u svim sustavima s konceptom procjenjivanja sigurnosti
I rizika djeteta detalino je opisan u Prilogu 4.

24.1. Osigurati kontinuirano usavrsavanje radionickog tipa za struc¢njake iz
sustava socijalne skrbi o procjenjivanju razvojnih rizika i sigurnosti djece u
svim fazama rada na zastiti dobrobiti djeteta
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Imamo odli¢ne voditelje mjera, uvodimo i nove, ali ¢ini mi se da ima puno pre-
malo edukacija za njih, da ih se maksimalno osposobi, fali im konkretnih znanja u
tom konkretnom poslu. (socijalna skrb)

24.2. Razviti standardizirani program uvodenja u posao za strucnjake koji
rade na poslovima obiteljsko-pravne zastite

Tek dva mjeseca radim u sklopu socijalne skrbi i provodim mjeru pruZanja savje-
tovanja, nisam dosad koristila listu, ali mi se ¢ini jako korisno jer sam psiholog
po struci pa ponekad nisam sigurna Sto je sve Sto treba prijaviti u smislu da ne
reagiram prerano niti prekasno pa mislim da ¢e mi ovo zaista koristiti u radu.
(socijalna skrb)

Prvi put vidim listu i ¢ini mi se jako korisna, posebno u smislu pripreme za odlazak
u obitelji. (socijalna skrb — voditeljica mjere stru¢ne pomoci roditeljima)

Prvi put ¢itam listu, konkretni opisi, jako korisno.... (socijalna skrb — voditeljica
mjere stru¢éne pomoci roditeljima)

Da li je moguce ovu listu prenijeti voditeljima mjere? (socijalna skrb)

Napomena uz tocku 24.1. i 24.2.:

Kao sto pokazuju iskustva djelatnika sustava socijalne skrbi, jos uvijek postoje ne-
jasnoce kako integrirati koncept za procjenu razvojnih rizika | sigurnosti djece u
praksu. Pod tim vidom pitanje ,,Je Ii moguce ovu listu prenijeti voditeljima mjere?”
i iskustvo ,, Prvi put ¢itam listu, konkretni opisi, jako korisno.” je alarmantno. NuZno
je da se npr. kroz propisanu pripremu za pocetnike | edukaciju za voditelje mjera
stru¢ne pomocdi roditeljima osigura da dobro poznaju kljucne koncepte i instrumen-
te za procjenu i pracenje ugroZzenosti dobrobiti djece.

25. Osigurati kontinuiranu dostupnost konzultativne, metodske i timske supervizije

Stalne edukacije i supervizije svih u lancu suradnje, obaveza razmjene svih informaci-
ja bez cenzure od strane rukovoditelja pojedinih institucija. (socijalna skrb)

Stalne i svima dostupne edukacije i supervizije koje imaju za cilj povecanje znanja i
kapaciteta za rad s ovom kompleksnom materijom kao i senzibiliziranje svih na zastitu
dobrobiti djece. (socijalna skrb)

Zajednic¢ka supervizija doprinijela bi kvalitetnijoj meduresornoj suradnji. (socijalna
skrb)

Napomena:

Iskustva su pokazala da metodska supervizija u zastiti dobrobiti djece ima nezamjenjivi
znacaj u integriranju teorije i nacela rada u praksu te stalno usavrsavanje kompetencija
strucnjaka u ovom podrucju. Radi se o specificnom modelu supervizije cija je svrha
.unapredenje profesionalnog funkcioniranja pojedinaca, timova i organizacija kroz pro-
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6.

26.

27.

40

mislienu refleksivnu i strukturiranu analizu slucajeva s posebnim fokusom na: (1) suvre-
mena znanja i vjestine potrebne za djelotvornu zastitu djece, (2) odnos/interakciju struc-
njaka s roditeljima i djetetom te, po potrebi, sa svim znacajnim osobama u okruZenju
djeteta te (3) profesionalne potrebe strucnjaka uklju¢ujuci emocionalno rasterecenje.
Strukturirana analiza slucaja podrazumijeva da prakticari: (a) polaze od procjenjivanja
prioritetnih potreba pojedinog djeteta i aktualnih problema obitelji, (b) artikuliraju klju¢na
pitanja i (c) reflektiraju o djelotvornosti svog pristupa i metoda rada te o obiljezjima
pomazuceg | suradnog odnosa izmedu njih | korisnika. Dobrobit djeteta kroz poticanje
promjena Zivotnih okolnosti ili/i ponaSanja roditeljia u smjeru osiguravanja sigurnosti i
smanjivanja razvojnih rizika cijelo je vrijeme u sredistu supervizijskog rada” (Ajdukovic,
2020.).

Polazeci od navedenog, potrebno je osigurati resurse (financijske i ljudske — kompeten-
tne i licencirane supervizore za rad u ovom podrucju) za cikluse zajednicke metodske
supervizije koji se mogu odrzavati jednom mjesecno s grupom strucnjaka koji kontinui-
rano suraduju (Ajdukovic, 2021.). Uz to, potrebno je u praksu uvesti konzultativnu super-
viziju koja se odvija po potrebi, a ukljucuje stru¢njake koji rade na nekom konkretnom
Zurnom slucaju zastite djeteta (pogledati Prilog 3.).

Unaprijediti rad koordinacijskih tijela

Ojacati rad timova za meduresornu suradnju na lokalnoj razini

Potrebno smanjiti broj ¢lanova tima za prevenciju. Ja ih u svojem timu imam 25 te
nam to onemogucava ukljucivanje svih u rad tima. (policija)

Smatram da meduresorna suradnja ne bi trebala biti na Zupanijskom nivou jer bi to
bilo preglomazno, ve¢ na nivou manjih sredina — gradova. (socijalna skrb)

Po meni su koordinacijski sastanci na lokalnoj razini bitni i pomazu u zblizavanju i
jacanju suradnog odnosa. (socijalna skrb)

Odrzavanje sastanaka na kojem cu upoznati suradnike, pribaviti njihove kontakte kako
bi u slucaju postupanja mogla sto hitnije postupiti u cilju rjesavanja krizne situacije i
poduzimanja mjera iz nadleZnosti. (socijalna skrb)

Sto se tide lokalnih razina, meduresorna suradnja je popriliéno dobra, u nasa 3 slué¢aja

centar je taj koji najéesce inicira resorne sastanke bilo sa Skolama, vrticima ili zdrav-
stvu. (socijalna skrb)

Osigurati lokalnu vidljivost timova za meduresornu suradnju

Na lokalnoj razini uopce ne znamo da postoje neka povjerenstva za suzbijanje nasilja.
Ima li uopce koga iz domene skolstva u tim povjerenstvima? Nismo culi niti da posto-
je pa bi to trebalo transparentnije raditi. (odgoj i obrazovanje)



28.

29.

SMJERNICE ZA UNAPREDENJE MEDURESORNE SURADNJE

Uspostavljanje mreze strucnjaka koji dolaze iz razli¢itih resora, a koji pokrivaju odre-
deno podrucje (opcina, grad, Zupanija) koji suraduju, razmjenjuju informacije, koor-
diniraju i kontinuirano djeluju u unapredenju meduresorne suradnje. (socijalna skrb)

Regulirati obveznost sudjelovanja u radu timova

Obveza sudjelovanja na sastancima meduresorne suradnje..., a ne da to bude na
dobrovoljnoj bazi (rjeSenjem). (policija)

Pojedini ¢lanovi timova za meduresornu suradnju nisu previse zainteresirani za rad u
istima te ih je nemoguce animirati jer isti ovu obvezu, uz sve ostale koje imaju, sma-
traju nametnutom obvezom. (policija)

Uspostaviti nove i redovite oblike neposredne suradnje na razini lokalne
zajednice

Fokusirani sastanci — ograniciti na dionike koji su bitni za obitelj/dijete, ne moraju svi
biti ukljuceni. (policija)
Moje preporuke za unaprjedivanje suradnje su potreba odrZzavanja timskih sastanaka

izmedu odgojno-obrazovnih ustanova i djelatnika nadleZnog centra za socijalnu skrb,
a ne da se sve svodi na traZenje izvjesca o djetetu. (odgoj i obrazovanje)

Preporucio bih da se ubuduce iskustva razmjene i sa djelatnicima Crvenoga kriza jer
i oni nerijetko raspolazu sa informacijama koje zateknu u obiteljima obilazeci ih. Po-
gotovo jer se bave sa obiteljima koje su u teskom socijalnom statusu, a nerijetko se
u takvim obiteljima dogada i obiteljsko nasilje ukljucujuci i nasilje nad djecom koje
inace nitko ne bi prijavio. (policija)

U manjim sredinama je manje posla i lakse je iskomunicirati probleme. (policija)

Kontinuirana suradnja, redoviti sastanci, izravan kontakt, procjenjivanje neposredne
opasnosti i ugroze. (policija)

Mora biti dostupna supervizija, zajednicke konzultacije za sve ukljucéene, za sve uklju-
cene oko jednog djeteta/obitelji. (socijalan skrb)

Napomena uz tocke 26. do 29.:

Sve navedeno pokazuje kako suradnju ne treba podrazumijevati i smatrati da je dovoljno
propisati je, vec u nju treba ulagati, sustavno je razvijati i osigurati za to pretpostavke
kao sto je detalino opisano u uvodnom dijelu.
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7. Razviti strategiju zajednickog medijskog djelovanja

30. Osmisljeno i pazljivo planirati uklju¢ivanje medija u zastitu dobrobiti djeteta

Veca ukljuéenost medija u osvjestavanju (ohrabrenju) gradana da prijavljuju situacije
gdje misle da su djeca zanemarivana te da znaju prepoznati ¢imbenike koji upucuju
na zanemarivanje i zlostavljanje djeteta. (policija)

Veca medijska zastupljenost i edukacija medu gradanima. (policija)

Napomena:

Kao sto je opisano u poglaviju Kako uciti iz propusta u praksi?, mediji imaju iznimno
znacajnu ulogu u formiranu javnog mnijenja kako o standardima zastite dobrobiti djece
i odgovornosti gradana da u tome budu aktivni sudionici, tako i o slici o djelotvornosti
svakog pojedinog sustava u lancu suradnje u zastiti djece. Pri tome se treba voditi ra-
c¢una da mediji imaju | moraju imati s jedne strane neovisnu poziciju, a s druge strane,
visoke profesionalne standarde izvjestavanja koji se odnose na djecu. To pretpostavija
I dobru upoznatost medija sa suvremenim standardima zastite dobrobiti djece | potes-
kocama koji s javljaju pri njihovoj realizaciji. Dobar pristup za neovisno i profesionalno
ukljucivanje medija bi npr. bila zajedni¢ka tematska konferencija novinara i strucnjaka
iz prakse Zastite dobrobiti djece, mediji, etika po analogiji na konferenciju Psihologija,
mediji, etika koja je znaCajno pridonijela odgovarajucoj prezentaciji u medijima nekih vrlo
osjetljivih tema kao Sto su npr. pokuSaj samoubojstva ili samoubojstva djece (HadzZise-
limovic i sur., 2009.).

Tablica 2. Smjernice za unapredenje meduresorne suradnje u zastiti dobrobiti djece

I. Definirati vrijednosni okvir meduresorne suradnje

1. Dobrobit djeteta je u sredistu svih postupaka unutar pojedinog sustava i meduresorne
suradnje.
2. Dobrobit djeteta je zajednicka odgovornost na svim razinama djelovanja od razine Vlade

do lokanih zajednica.

Meduresorna suradnja i umrezeno djelovanje na na¢elima uzajamnog poStovanja.

4, Sustavna izgradanja profesionalnog povjerenja.

Briga o zaStiti sigurnosti i zastiti mentalnog zdravlja stru¢njaka.

prijediti konceptualne i zakonodavne aspekte meduresorne suradnje

6. Unaprijediti zakone i druge propise.

7 Koristiti naputke za prevladavanje neuskladenosti izmedu zakona i drugih propisa.
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lll. RijeSiti pitanja razmjene i protoka informacija medu resorima

8. Razviti svijest, pretpostavke i praksu o nuznosti pravovremenog informiranja i uzajamne
razmjene podataka i informacija.

9. Odrediti zakonski okvir i izraditi pravilnik o protoku informacija u kojem ¢e biti opisano
koji podaci mogu biti dostupni kome, pod kojim uvjetima povjerljivosti i u koju svrhu se
mogu koristiti kao klju¢na pretpostavka osjecaja sigurnosti u lancu suradnje stru¢njaka
koji Stite dobrobit djeteta.

10. Standardizirati izvie$¢a/obrasce za razmjenjivanje podataka i informacije medu
sustavima.

1. Izraditi meduresorni operativni postupak zurnog i redovnog postupanja.

12. Konkretno opisati i obvezati svako tijelo na odgovornu suradnju u zastiti dobrobiti djeteta

u skladu sa svojim ovlastima i podruc¢ju rada te koracima postupanja u pojedinim fazama
zaStite djeteta — prepoznavanja, procjenjivanja, pruzanja pomoci, podrske i neposredne
zastite te evaluacije djelotvornosti poduzetih mjera.

13. Ojacati institucionalnu i individualnu odgovornost.

14. Identificirati slabe to¢ke u lancu suradnje i pronaci konkretne nacine njihovog rieavanja.

14.1. | Definirati okolnosti i razloge za prvi ulazak u dom.

IV. Unaprijediti organizacijske pretpostavke djelovanja

15. Osigurati odgovarajucée tehni¢ke i organizacijske uvjete za direktni individualni kontakt
medu strucnjacima iz razlicitih resora (sluzbeni mobiteli, moguénost za online kratke
operativne sastanke i dogovore, redovna razmjena kontakata...).

16. Osigurati odgovarajuéi broj struénjaka koji neposredno rade u zastiti dobrobiti djece u
svakom sustavu.

17. Osigurati specijalizaciju stru¢njaka unutar pojedinih resora.

18. Institucionalno ojadati sustav skrbi za djecu.

19. Razviti konstruktivni sustav ucenja iz propusta u praksi.

V. Podizati kompetencije svih sudionika ,lanaca”“ meduresorne suradnje u zastiti dobrobiti

djece

20. Definirati koje kompetencije treba imati svaki profil strué¢njaka u lancu suradnje i na koji
nacin ¢e ih razvijati i odrzavati kroz sustavne edukacije i konzultativhu superviziju.

21. Definirati nacin edukacije utemeljene na suvremenim metodama iskustvenog ucenja i
razvoja kritickog misljenja koje su neposredno povezane s razvojem nuznih kompetencija
i tzv. akcijskog znanja.

22. Osigurati i razviti jasni plan odvijanja kontinuirane edukacije unutar i medu pojedinim
resorima od neposrednog znacaja za za$titu dobrobit djece.

22.1. | Osigurati priznavanje i kredibilitet zajedni¢kih edukacija na razini svakog resora.
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23.

Razviti zatvorene Internet platforme za razmjenu edukativnih informacija ili/i konzultacije
za rad na pojedinaénom sluc¢aju medu resorima te odrediti u svakom resoru osobu
zaduZenu za njihovo administriranje.

24.

Upoznati stru¢njake u svim sustavima s konceptom procjenjivanja razvojnih rizika i
sigurnosti djeteta.

24.1. Osigurati kontinuirano usavr$avanje radioni¢kog tipa za strué¢njake iz sustava
socijalne skrbi o procjenjivanju razvojnih rizika i sigurnosti djece u svim fazama
rada na zastiti dobrobiti djeteta.

24.2. | Razviti standardizirani program uvodenja u posao za stru¢njake koji rade na
poslovima obiteljsko-pravne zastite.

25.

Osigurati kontinuiranu dostupnost konzultativne, metodske i timske supervizije.

VI. Unaprijediti rad koordinacijskih tijela

26. Ojacati rad timova za meduresornu suradnju na lokalnoj razini.

27. Osigurati lokalnu vidljivost timova za meduresornu suradnju.

28. Regulirati obveznost sudjelovanja u radu timova.

29. Uspostaviti nove i redovite oblike neposredne suradnje na razini lokalne zajednice.

VII. Razviti strategiju zajedni¢kog medijskog djelovanja

30.

Osmisljeno i pazljivo planirati uklju¢ivanje medija u zastitu dobrobit djeteta.
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KAKO UCITI 1Z PROPUSTA U PRAKSI?

Kako uciti iz propusta u praksi?

Kao jednu od 30 smjernica za unapredenje meduresorne suradnje u zastiti dobrobiti djece
predlozili smo nadleznim tijelima da je potrebno razviti konstruktivni sustav ucenja iz propu-
Sta u praksi (to¢ka 19). UCiti iz tragedija | propusta u zastiti dobrobiti djece nije jednostavno.
Gledajudi unazad, lako je vidjeti koje su informacije bile vazne, ali su zanemarene, §to je
sve bilo propusteno. Javnost je zateCena i ljuta zbog toga koliko su stru¢njaci bili ,slijepi’
~nemarni” ili ,neodgovorni’

Polazedi od toga, u ovom dijelu teksta koji je prvenstveno namijenjen donositeljima
odluka na najvisoj razini odluéivanja i nacionalnim strukovnim organizacijama, na-
stojali smo obrazloziti i usustaviti na koji nacin treba razvijati konstruktivni sustav ucenja
iz propusta u praksi koji se dogode unutar pojedinog resora ili/i koji su se dogodili kao dio
meduresorne suradnje u zastiti pojedinog djeteta. Ovaj prilog namijenjen je i medijima
koji imaju iznimnu moc¢ u oblikovanju stavova javnosti i reakcijama politika u svezi
zastite dobrobiti djece (Stani¢, 2021.). Podsjetimo, jedna od smijernica je i Osmisljeno i
paZzljivo planirano ukljucivanje medija u zastitu dobrobit djeteta (tocka 30).

U ovom tekstu teziSte je na propustima ili/i tragedijama u za$titi dobrobiti djece iz perspek-
tive resora socijalne skrbi. To je prvenstveno zbog toga $to je upravo sustav socijalne skrbi
u javnosti prepoznat i kao kljuéni dionik i resurs, ali i kao kljuéni problem u zastiti dobro-
biti djece (Opaci¢, 2021.; Stani¢, 2021.). lpak, zakljuéni dio ovog teksta oblikovan je tako
da moze biti putokaz svakom pojedinom resoru i putokaz bududéim zajedni¢kim analizama
.lanca propusta” meduresorne suradnje u za$titi dobrobiti djece. Takve zajedni¢ke analize
do sada su izostajale te stru¢njaci iz razli€itih resora nisu imali mogucénost da analizirajudi
pojedinacne ili/i zajednicke pogreske i propuste u meduresornoj suradnji u zastiti dobrobiti
djeteta nauce $to se moze bolje, da razumiju razloge propusta na sustavnoj razini, da ra-
zumiju razloge medusobnog nerazumijevanja, da prestanu prebacivati odgovornosti ili pak
pripisivati odgovornosti samo jednom sustavu — u pravilu socijalnoj skrbi, dok odgovornost
drugih resora ¢esto ostaje neprepoznata.

Tradicionalni pristup tragedijama i propustima u zastiti dobrobiti djece

Dobro je poznato da poznavanje krajnjeg ishoda utjeCe na to kako gledamo slijed proS$lih
dogadaja i kako tada dobro vidimo §to su drugi ljudi trebali predvidjeti, drugacije procijeniti
il u€initi. Kao $to navodi Munro (2018.), u takvim situacijama kad smo suoceni s tragedi-
jama ili propustima u zastiti dobrobiti djece, aktivira se tipi¢an tradicionalni pristup koji
obiljezava:

« Istraga ikaznjavanje. Kljuéno je pitanje , Tko je kriv?“. A kad se identificira
ili otkloni ljudska pogreska, istraga se zavrsava i nista se ne mijenja,

Nekompetentni i nemarni struénjaci imenuju se kao kljuéni problem, a rjese-
nja ukljucuju razlicite nacine njihove povecane kontrole.

Funkcije takvog pristupa su politicko umirivanje javnosti, ,,discipliniranje” profesije (a znamo
da ni djecu vise ne treba , disciplinirati’, ve¢ treba koristiti metode tzv. pozitivhog roditelj-
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stva), stvaranje slike u javnosti da nadlezni nesto ¢ini. No, ono $to se pokazalo jest da
osudujuci pristup dovodi stru¢njake u obrambenu poziciju ¢ime se pridonosi nespremnosti
za analizu tragi¢nog dogadaja. Takav pristup koji mozemo imenovati kao ,,napad — obrana”
moze proizvesti samo nove pogreske.

Osobno me smeta sto od svojih krovnih organizacija smo uvijek osudeni i nemamo
razumijevanje istih! (socijalna skrb)

Takoder, ovaj pristup zanemaruje jednu znacajnu ¢injenicu. Takve tragedije nuzno pogadaju
uklju¢ene strucnjake, institucije i cijeli sustav. Imaju obiljezja kriznog dogadaja u kojem se
na individualnoj i kolektivnoj osnovi ¢esto isprepli¢u obiljezja tzv. ,,Sok krize” koje se javlja-
ju nakon iznenadnih i snaznih stresnih ili traumatskih dogadaja i , krize iscrpljivanja” koje
slikovito mozemo opisati kao , kap koja je prelila ¢asu” (Ajdukovi¢, 2000.). U skladu s tom
¢injenicom, treba upravljati procesima analize 5to se dogodilo nakon takvih dogadaja. To se
u pravilu zanemaruije.

Uloga medija u odrzavanju tradicionalnog pristupa tragedijama u zastiti
dobrobiti djece

U odrzavanju tradicionalnog pristupa tragi¢nim dogadajima nasilja nad djecom u obitelji zna-
¢ajnu ulogu imaju mediji. Podsjetimo se tragi¢nih dogadaja koji su potresli hrvatsku javnost
u posljednjih pet godina. ,Slu¢aj Pula” kada je majka usmrtila svojeg 3-godi$njeg sina
(2017. godina), ,slucaj Pag” kada je otac pokusao ubiti svoje ¢etvero malodobne djece ba-
civsi ih s balkona (2019. godina), ,,slu¢aj Nova Gradiska” kad je 3-godisnja djevojcica umrla
od posljedica tjelesnog nasilja. Sve navedene obitelji bile su korisnici CZSS-a. O&ekivano,
kada se dogode ovakve tragedije, mediji | javnost nastoje utvrditi zbog ¢ega takvi dogadaji
nisu sprijeceni i tko je za njih odgovoran. Cak kada su u zastiti pojedinog djeteta do tada
bile uklju&ene i druge sluzbe, odgovornima se najéedée smatraju socijalni radnici. Cak se i
ne spominju drugi profili stru¢njaka koji aktivno rade u timskoj zastiti djece u centrima za
socijalnu skrb — psiholozi, pravnici, socijalni pedagozi.

Potaknut takvim javnim obrascem medijskog , trazenja krivca’’ Stani¢ (2021.) je proveo su-
stavno istrazivanje medijskih ¢lanaka o socijalnim radnicima povodom ,,slu¢aja Pag” i ,,slu-
¢aja Pula” Utvrdio je da se prilikom izvjeStavanja o kriticnim dogadajima zlostavljanja djeteta
u medijima naj¢escée pojavljuje narativ neadekvatno postupanje socijalnih radnika. Od-
nosno, mediji i javnost kritiziraju socijalne radnike za nepruzanje adekvatne zastite djeteta
te ih smatraju nedovoljno stru¢nima. Kao reakcija na to, o¢ekivano se javlja obrambeni na-
rativ socijalni radnici kao Zrtve neadekvatnog sustava, sustav socijalne skrbi u krizi
i pozitivan odnos prema socijalnim radnicima. Kao $to opisuje Stani¢ (2021.), tada (1)
socijalni radnici i strukovne organizacije nastoje upoznati javnost s nedostacima i teSkoéama
unutar sustava socijalne skrbi koji otezavaju rad socijalnih radnika $to posljedi¢no dovodi do
propusta u radu koji mogu dovesti do tragedija, (2) pozivaju nadlezne vlasti na poduzimanje
nuznih reformi, a (3) socijalne radnike opisuju kao stru¢ne i predane svom poslu. Na to se
nadovezuje poziv na poduzimanje promjena kada strukovne organizacije traze od vlasti
i javnosti reforme, a ne kritiziranje socijalnih radnika. Temeljem analize 76 ¢lanaka, identi-

48



KAKO UCITI 1Z PROPUSTA U PRAKSI?

ficirao je jo$ jedan znaCajan narativ, a to su problemi unutar javnih sluzbi. Pravnici i suci
navode probleme u sudskim postupcima vezanima za zaStitu prava djeteta, ali ponovno
propituju znanje i stru¢nost socijalnih radnika.

Sve navedeno mogli smo prepoznati i u ,slu¢aju Nova Gradiska” Mogli smo vidjeti da se
ponavlja isti obrazac koji opisuje Stani¢ (2021.). Tako nakon $to su mediji izvijestili o ovom
tragicnom dogadaju, strukovne komore i udruge, politi¢ari i mnogi socijalni radnici ,,nudili”
su svoje videnje zbog Cega je doslo do ovog dogadaja. Prebacivala se odgovornost s po-
jedinih socijalnih radnika i rukovodne osobe na drzavu i obratno, proveo se upravni nadzor
nad centrom za socijalnu skrb od strane nadleznog ministarstva, te stru¢ni nadzori od stane
Hrvatske komore socijalnih radnika i Hrvatske psiholoske komore.

U medijskom prostoru koristila se sintagma pucanje sustava (Bezovan, 2021.) koja ne od-
govara ¢injeniénom stanju, jer sustav socijalne skrbi i dalje funkcionira optereéen nizom
poteSkodéa koji su gomilaju godinama. Takve ocjene samo mogu pridonijeti jos ve¢em ne-
povjerenju korisnika, $to nikome ne koristi jer se smanjuju prostor dijaloga medu klju¢nim
dionicima, a upravo je takav otvoreni dijalog usmjeren prema unapredenju klju¢an u ovakvim
situacijama. Geslo svih uklju¢eni dionika trebalo bi biti:

Kritiécnost DA, dramatic¢ne sintagme i kvalifikacije NE.

Istodobno je porastao broj zahtjeva za izdvajanjem djece iz obitelji | ubrzo je bila najveca
poteSkoca kako i gdje naéi smjeStaj za djecu koja trebaju biti izdvojena iz obitelji. Kao i kod
prethodnih tragi¢nih slucajeva javnost se ubrzo stiSala, a ostale su prisutne mnoge , kronic¢-
ne"” teSkoce koje nisu vidljive u javhom prostoru, sve dok se ne dogodi novi tragi¢an slucaj.

Novi pristup tragedijama i propustima u zastiti dobrobiti djece: Sto mozemo
i moramo drugacije?

Kao alternativu tradicionalnom pristupu trazenja krivca Munro (2011.) nudi pristup u kojem
klju¢no pitanje nije ,Zbog ¢ega su stru¢njaci pocinili pogreske?” vec , Sto je prethodilo
pogresnom djelovanju?’ Naime:

e | judske pogreSke u zastiti dobrobiti djece se dogadaju, ali one su simptom su-
stavnih propusta i za njihovo otklanjanje trebaju sustavne promjene.

Vecinom se govori Vi moZete. a smatram da se trebalo cuti ,Zasto mi ne moZe-
mo to?? (socijalna skrb)

e /nacajno je razvijati kulturu otvorenosti u kojoj stru¢njaci imaju povjerenje suociti
se sa svojim propustima ma koliko njihove posljedice bile teske i iz njih uciti kao
pojedinci, kao pojedine organizacije, kao svaki resor i cijeli sustav umrezene surad-
nje. To je jedini nacin za uvodene odrzivih i svrsishodnih promjena, te kontinuirano
razvijanje djelotvornog sustava zastite dobrobiti djece.

Preispitivati odgovornost pojedinca je nuzno, ali SAMO u kontekstu svih segmenata
organizacije i funkcioniranja cjelokupnog sustava.To je pristup kojim treba teziti, samo
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je pitanje kako to postic¢i. Djelatnici sustava socijalne skrbi spremni su za kriticko preis-
pitivanje svoje prakse, ali s postovanjem i u dijalogu s nadleznim tijelima. Jer kao $to
navodi Opaci¢ (2021.): Nitko ne Zeli toksicno drustvo javnog zlostavljanja, medijskog linca i
aktivistickog bullyinga. Pogledajmo neka razmisljanja socijalnih radnika i drugih stru¢njaka
socijalne skrbi nakon tragedije u Novoj Gradiski na Facebook stranicama strukovnih udruga
u travnju 2021. godine:

Ljudi, javnost Zele vise od nas. Djeca imaju pravo na vise od nas. | zbog toga treba
pritisnuti one koji to mogu omoguciti...

Zakon je takav da se daje previse sanse roditeljima, djeca ¢esto kao ,,jo-jo loptice?Tre-
bamo preispitati viastitu praksu, vrijednosti, ne ostati u samoobrambenom stavu. ICi
proaktivno naprijed. To nije stvar pojedinac¢ne odgovornosti, vec kritickog promislja-
nja vlastitog nacina rada na generalnoj razini. TraZiti... predlagati, zastupati korisni-
ka... Nadam se da ce uskoro doci vrijeme za takvu profesionalnu raspravu... trenutno
socijalni radnici kao profesija napadnuti, osjecaju se razapeti, ugrozeni, a sve je doslo
u sustav gdje je razina emocionalne iscrpljenosti i depersonalizacije i prije COVID-19
bila iznimno visoka.

Sad se brane /socijalni radnici/ jer im je integritet tesko i ponovno narusen, jer se
moraju braniti, nadam se da ce brzo izaci iz toga...

Sto se moglo uciniti... npr. da se ministarstvo jasno ogradi od neprimjerenih izjava
javnih osoba, da pozove gradane na toleranciju i poStovanje prema profesiji i
da preuzme odgovornost za lose uvjete rada i da zamoli za strpljivost i korisnike i
djelatnike do vremena kad ¢e moci konkretno osjetiti ishode najaviljenih promjena. A
Sto smo dobili — prebacivanje odgovornosti.

| kad je sve napravljeno bez propusta i pogreske, moramo naci odgovor kako to da se
dogodilo...

Za dobru suradnju u zastiti dobrobiti djeteta trebaju prije svega kvalitetni strucni rad-
nici koje ce prije svega zastiti poslodavac, a to je ministarstvo. Tu zastite nema. Na-
Zalost, mediji i ulica odreduju tijek propusta i uvijek nastrada karika koja najvise radi,
a to je centar, dok drugi koji su trebali raditi niti nastradaju niti se prozovu za nerad.
Ispada da su centri uvijek za sve KRIVI... Dok je tako, ne treba se ocekivati ostanak
kvalitetnih radnika u centrima, nego cemo samo moci ocekivati totalni odljev struke.
Tko c¢e onda biti krivac?

Sustav socijalne skrbi je, kao i drugi javni sustavi u Hrvatskoj, prenapregnut, radi na granica-
ma svoje izdrzljivosti, zagu$en je stalnim promjenama, mikroreformama, stalnim izmjenama
zakona, neuskladenosti medu zakonima. OdrZive promjene su nuzne. A za njihovo planiranje
dobro je koristiti pristup logiénog okvira (eng. Logical Framework Approach) i izraditi logi¢ne
matrice promjene koje trebaju odrazavati strategiju promjena temeljem pazljive analize po-
stojece situacije. Logi¢na matrica promjena pomoci ¢e u tome da se definira kakav sustav
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socijalne skrbi Zelimo, kakvu zasStitu ugroZzene djece Zelimo, $to se od toga moze ostvariti
odmah, a $to u razumnom vremenu i koji su resursi za to potrebni™.

U tom procesu planiranja promjena iznimno je znacajno stvoriti prostor za stvarni dijalog
uklju¢enih dionika i izbjegavati nepotrebne rasprave. Rasprave imaju svoju vrijednost, ali je
ta vrijednost ograni¢ena, jer je u raspravi klju¢no pobijediti. Za bolje razumijevanje dijaloga,
za koji se zalazemo kao pristupu unapredenju prakse nakon kriznih i kriti¢nih situacija, kori-
sna je njegova usporedba s komunikacijom:

Jedno od znacenja glagola komunicirati jest ,,uciniti nesto zajednickim; to jest pre-
nijeti informaciju ili znanje drugoj osobi na najprimjereniji nacin... U dijalogu sugo-
vornici ne pokusavaju poznate ideje ili informacije uciniti zajedni¢kima. Prije bismo
mogli reci da dvije osobe nesto zajednicki ¢ine, to jest zajedno stvaraju nesto novo.
Naravno, ta vrsta komunikacije mozZe stvoriti nesto novo samo ako su sugovornici
sposobni slusati jedni druge, bez predrasuda i Zelja da utjecu na svog sugovornika.
(Bohm, 2009.: 22-23)

Naznake novog pristupa mogli smo vidjeti nakon tragedije koja se dogodila u Novoj Gradiski,
kada su nadlezna drzavna tijela prepoznala da postoje sistemski razlozi ovakvih tragedija,
a dva ministra su zajednicki izasla u javnost s akcijskim planom za unapredenje sustava
socijalne skrbi:

Ministar rada, mirovinskoga sustava, obitelji i socijalne politike Josip Aladrovic i mi-
nistar pravosuda i uprave Ilvan Malenica jutros su predstavili Akcijski plan unaprjede-
nja sustava socijalne skrbi, nakon sto je strasan slu¢aj smrti dvogodisnje djevojéice iz
Nove Gradiske potresao Hrvatsku i otvorio niz pitanja o funkcioniranju sustava soci-
jalne skrbi. (25. travanj 2021.; https://vijesti.hrt.hr/hrvatska/danas-predstavijanje-akcij-
skog-plana-unaprjedenja-sustava-socijalne-skrbi-1575811

Pod vidom meduresorne suradnje ¢injenica da su u javnost akcijskim planom istupili zajed-
no ministri ova dva sustava je jako dobra. Izmedu ostalog, akcijski plan ukljucio je nuzne
poteze kao S$to je npr. trogodiSnji plan zapoS$ljavanja novih stru¢njaka u CZSS-ima koji se
ubrzo poceo i realizirati. Akcijski plan je uklju¢io i unapredenje sustava pravosuda. Tako je
napokon najavljeno i osnivanje 15 obiteljskih odjela pri opéinskim sudovima diljem Hrvatske
na kojima bi trebali raditi suci specijalizirani i licencirani upravo za podrucje obiteljskog zako-
na i obiteljskog nasilja te izrada oCevidnika pocinitelja prekrsajnih i kaznenih djela obiteljskog
nasilja kako bi informacije bile dostupnije svima koji donose odluke.

10 lako je pristup logi¢kog okvira (eng. Logical Framework Approach) razvijen u planiranju i upravljanju razvojnim
projektima i programima, on moze biti iznimno znacajan alat u ovakvim situacijama kad uvodenje nuznih promjena
u neki sustava §to mozemo i promatrati kao ,projekt” Vise o tome pogledati Pristup logi¢kog okvira: prednosti i
nedostaci iz 2012.: https://pjr.hr/pristup-logickog-okvira-prednosti-i-nedostaci/.

51



Nacela djelotvornog postupanja nakon kriznih situacija i tragedija u zastiti
dobrobiti djece

Temeljem dobrih medunarodnih iskustava (npr. Munro, 2018.) i analize potreba naSe prakse,
predlazemo sljedecéa nacela i aktivnosti koje mogu unaprijediti postupanje nakon kriznih si-
tuacija | tragedija u zastiti dobrobiti djece te pridonijeti smanjivanju rizika od sli¢nih propusta
u buducnosti:
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Aktivno i s povjerenjem ukljuciti strukovne udruge i stru¢njake iz prakse u procese
promjena uvjeta rada koji su doveli do propusta i tragedija kao sukreatore reorga-
nizacijskih ili/i reformskih promjena koje trebaju pridonijeti boljoj zastiti dobrobiti
djece.

Izbjegavati ishitrene politicke kozmeti¢ke promjene i usmjeriti se na odrzive dugo-
ro¢ne promjene.

Potaknuti i inspirirati stru¢njake, a ne zastraSivati, da kritiCki razmotre konkretni
propust u sigurnosti strukovnih komora i njihovog zajedni¢kog djelovanja.
Zajednicki dogovoriti tko su visoko strucni i eti¢ni pojedinci koji imaju mandat |
prakti¢ara i nadleznih drzavnih tijela da u punom povjerenju i otvorenosti vode pro-
ces analize konkretnog propusta ili tragi¢nog ishoda u zastiti dobrobiti djece te da
iz njih izvuku: (1) pouke za promjene na razini sustava i na razini vodenja konkret-
nih slucajeva, (2) preporuke donositeljima odluka (nadleznim drzavnim tijelima), (3)
prijedloge za medijske poruke §iroj javnosti.

Uspostaviti sustav medijacije u rjeSavanju konkretnih sporova izmedu predstavnika
struke (prakti¢ara) i predstavnika nadleznih drzavnih tijela kako bi se dogovorila za-
jednickih rjeSenja koja bi unaprijedila praksu zastite dobrobiti djece.

Na svim razinama djelovanja rukovoditi se geslom da je odgovornost osobna ili je
nema. Pri tome postoje razli¢ite razine odgovornosti i na svakoj razini konkretna
osoba od ministra, preko voditelja slu¢aja i stru¢nog tima do voditelja mjere struc-
ne pomoci ima punu individualnu odgovornost za ¢injenje ili/i necinjenje u okviru
svoje drustvene uloge. Visa razina drustvene moci podrazumijeva i vecu razinu
odgovornosti.

Kad se preispituju propusti u slu¢ajevima u kojima je sudjelovalo viSe resora,
nuzno je suradivati s poStovanjem i Suvanjem dostojanstva svih uklju¢enih. Uvijek
treba imati na umu da nije cilj naci krivca (ako postoje elementi kazne odgovornost
bilo kojeg dionika za to su nadlezna pravosudna tijela), ve¢ unaprijediti meduresor-
nu suradnju u zastiti dobrobiti djece.

Sto treba konkretno uéiniti u skladu s novim, suvremenim pristupom propustima i
tragedijama u zastiti dobrobiti djece? Djelovanje moZemo podijeliti na: (1) aktivnosti
koje imaju preventivni znacaj i (2) aktivnosti koje se neposredno poduzimaju u takvim
kriznim situacijama. I jedne i druge treba konkretizirati, primjenjivati te prilagodavati
temeljem iskustava.



KAKO UCITI 1Z PROPUSTA U PRAKSI?

Aktivnosti koje imaju preventivni znacaja i znacCaj pripreme za buduce tragi¢ne i krizne doga-
daje mogu biti slijedece:

Promovirati kontinuiranu analizu slucajeva, primjera dobre prakse kao | prakse koju
treba mijenjati unutar pojedinog resora te kroz zajedni¢ke edukacije, konzultativne
I metodske supervizije dionika meduresorne suradnje.

Analizirati i sluCajeve gdje nema tragi¢nih ishoda, ali su bili moguci, odnosno one
gdje stru¢njaci naknadno otkriju da su pogrijesili, ali sretnim spletom okolnosti i
postupaka nije doSlo do loSih ishoda. To ¢e dodatno pridonijeti promicanju kritickog
I akcijskog uc€enja iz problema koji se javljaju u praksi.

Putem unapredenja metodologije te ujednacavanja prakse unutarnjeg nadzora koji
provode kompetentni i iskusni struénjaci jacati kontrolu kvalitete rada koja ¢e omo-
guditi da se na vrijeme prepozna nemar, propusti, pogreske i loSe prakse. Ishod je
kvalitetniji rad na slu¢ajevima i bolja organizacija rada na razini pojedine institucije.

Pojasniti odgovornosti | radne zadatke zaposlenika te sustav nadziranja, granica
odgovornosti i suradnje temeljem analiza izvrSenog posla.

Dogovorno (predstavnici nadleznih drzavnih tijela, strukovnih komora | akademske
zajednice) odabrati kao stratesko opredijeljene odredeni nacin analize pogresaka,
operacionalizirati ga i javno predstaviti profesionalnoj zajednici.

Dogovoriti proceduru i odabrati nacin kojim ¢e nepristrane visoko stru¢ne i eti¢ne
osobe prouciti dokumentaciju i postupke kad se dogode krizne i tragi¢ne situacije,
neovisno o upravnom i stru¢nom nadzoru koje provode nadlezna tijela. Pri tome
je nuzno da bude jasno tko je odgovoran za odabir takvog povjerenstva nepristra-
nih, ali vrlo kompetentnih stru¢njaka i njihovo aktiviranje u kriznim situacijama.

To bi bilo u skladu inicijativama Vijeé¢a Europe za za$titu djece gdje je jedna od
preporuka osnivanje neovisnog tijela na nacionalnoj razini koje ¢e pratiti procedure
I postupke, odnosno postupanje svih nadleznih tijela u podrucju zastite djece po
uzoru na GREVIO™ u podrugju nasilja. To nas dovodi do potrebe da se osnuje na
nacionalnoj razini neovisno struc¢no tijelo koje ¢e kontinuirano pratiti, izvjeStavati i
aktivirati nadlezna drzavna tijela u smjeru unapredenja zastite djece, te ad hoc po-
vjerenstva koja ¢e se aktivirati za analizu konkretnih kriznih i tragi¢nih situacija, i u
kojima ¢e uvijek biti jedan ¢lan neovisnog stru¢nog tijela na nacionalnoj razini.

Kontinuirano ulagati u profesionalne kompetencije i metodsku superviziju timova
za krizne intervencije.

11 GREVIO- Group of Experts on Action against Violence against WWomen and Domestic Violence (https://www.coe.
int/en/web/istanbul-convention/grevio).
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Aktivnosti koje se poduzimaju u kriznim situacijama, a mogu biti od koristi su npr.;

e Jasno razgranic¢iti funkciju i ishode upravnog i stru¢nog nadzora.

e Kada se dogodi tragiCan slucaj, provesti samoanalizu postupanja sa stru¢njacima
koji su bili odgovorni za slu€aj uz pomoc¢ nezavisnih supervizora ili/i drugih visoko
stru¢nih i etiénih neovisnih eksperata u ¢ijem odabiru sudjeluju djelatnici institucije
koja je nadlezna za konkretan slucaj, a temeljem liste koja je dogovorena u pret-
hodnom koraku.

e Trazenje pogreSaka nije primarni cilj, primarni cilj je trazenje objasnjenja za pogres-
ke: (1) Sto se zapravo dogodilo i (2) kako se dogodio takav splet okolnosti i postu-
paka (a ponekad i nemara i ozbiljnih propusta) koji su doveli do tragi¢nih ishoda.

e /atragi¢ne slu€ajeve koji imaju obiljezja kriznog dogadaja treba osigurati krizne
intervencije za sve djelatnike iz konkretne institucije koja je bila zaduzena za slucaj.

Kako bi se pokrenulo sve navedeno, potrebna je volja nadleznih drzavnih tijela i njihova
kontinuirana i partnerska suradnja sa strukovnim organizacijama i akademskom zajed-
nicom koja ce se temeljiti na dijaloSkom pristupu. Prvi korak u tome je pokrenuti akcijski
dio u kojem ce biti jasno odredeno financiranje i koordiniranje kontinuiranog razvoja
umrezZene meduresorne suradnje u zastiti djece.
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PRILOZI

Prilog 1.

Kako uciti iz postojeéih iskustava? Analiza
konceptualnih i provedbenih poteskoc¢a Protokola o
postupanju u slucaju zlostavljanja i zanemarivanja djece
pod vidom meduresorne suradnje

Vlada Republike Hrvatske usvojila je Protokol o postupanju u slu¢aju zlostavljanja i zanemari-
vanja djece (u daljnjem tekstu Protokol) u studenom 2014. godine. Radilo se o dugo oc¢ekiva-
nom dokumentu ¢iji cilj je bio bolja zaStita djece od svih oblika nasilja u obitelji, institucijama
I Siroj zajednici. Nazalost, Protokol je tek djelomi¢no ostvario deklarirane ciljeve, pogotovo
pod vidom unapredenja neposredne suradnje u zastiti dobrobiti djece.

Da se podsjetimo — Protokol se sastoji iz ¢etiri cjeline: (1) uvodnog dijela u kojem su nave-
dena osnovna nacela, ciljevi i definicije zlostavljanja i zanemarivanja te potrebna edukacije
stru¢njaka za primjenu Protokola, (2) srediSnjeg dijela u kojem su navedene obveze nadlez-
nih tijela u postupanju sa zlostavljanim ili zanemarenim djetetom, (3) oblici, nacin i sadrzaj
suradnje nadleznih tijela te (4) zavrsne odredbe. Ovdje éemo se osvrnuti na uvodni dio, dio
koji se specificno odnosi na ulogu centra za socijalnu skrb, te dio koji se odnosi na suradnju
nadleznih tijela.

Ovaj osvrt na Protokol ilustriran je s iskazima sudionika Sest regionalnih seminara ,,Pre-
poznavanje i procjenjivanje razvojnih rizika i sigurnosti djece: Pretpostavka unapredenja
meduresorne suradnje u zastiti dobrobiti djece” za klju¢ne dionike za$tite dobrobiti djece
— struénjake iz sustava odgoja i obrazovanja, policije, pravosuda, zdravstva i socijalne skrbi,
koji su se odrzali u svibnju 2021. godine. lza svakog iskaza navedeno e iz kojeg sustava
dolazi stru¢njaka koji ga je izrazio.

Uvodni dio Protokola
U uvodnom dijelu Protokola naglasava se znaCaj meduresorne suradnje:

»Da bi medusektorski pristup u zastiti djece dobro funkcionirao, neophodno je da:

- svi sudionici imaju jasno definirane zadace i propisane procedure postupanja o zajednic-
kom cilju u procesu zastite djeteta

- dobro poznaju ulogu svoga sustava, osnovne uloge drugih sustava, kao i svoje profesional-
ne obaveze u odnosu na te uloge

- pravila, ograni¢enja, nacine djelovanja

- dobro poznaju nacine razmjene informacija i konzultacija unutar i izmedu sustava, pracene
odgovarajuéim pisanim dokumentima i povratnim informacijama.”
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Sto je kljugna poteskoda postizanje ove polazne i nuzne pretpostavke djelotvorne drudtve-
ne reakcije u zastiti djece od zlostavljanja i zanemarivanja?

e U provedbi nije bio operacionaliziran i osiguran nacin razmjene informacija i konzul-
tacija unutar i izmedu sustava.

e Dobro poznavanje svoje uloge i uloge drugih sustava se podrazumijevalo, a gotovo
se niSta nije ulagalo u to da svaki pojedini sustav upozna nacin rada, mogucénosti
I ograniCenja drugih sustava, niti da upoznavanje drugih sustava u zastiti djece od
zlostavljanja i zanemarivanja bude sastavni dio profesionalne pripreme stru¢njaka
koji rade u nekom od sustava.

U dijelu Protokola koji se odnosi na osnovna nacela opravdano se naglasava da:

~Zastita najboljeg interesa djeteta podrazumijeva da najbolji interes djeteta mora biti
od primarnog znacenja u svim pitanjima u kojima je dijete uklju¢eno ili koja na njega
utjec¢u te imati prednost pred interesom roditelja, odnosno skrbnika, ustanove ili za-
jednice, u situacijama kada se ovi interesi razlikuju od interesa djeteta.”

Sto je klju¢na poteskoca u provedbi:

e (Odredenje toga $to je to najbolji interes i dobrobit djeteta u svim sustavima nije
jednoznacno.

e Zakoni koji definiraju djelovanje stru¢njaka u pojedinim sustavima te njihova inter
pretacija, pogotovo u dijelu razmjene informacija, ¢esto dovodi u pitanje najbolji
interes djeteta kao prioritet u odnosu na npr. roditelje ili procedure rada u nekim
sustavima. (pogledati Prilog 2.)

Specifi¢ni ciljevi Protokola su:

.- informiranje stru¢njaka koji rade s djecom i za djecu, kao i Sire javnosti, uklju¢ujuci i djecu
i njihove roditelje, odnosno skrbnike i osobe koje o njima brinu, kako postupati u slucaju
sumnje da je dijete zrtva zlostavljanja i zanemarivanja ili to moze postati

- uspostavljanje efikasne i operativne procedure koja ¢e osigurati brz i koordiniran postupak
zastite djeteta od daljeg zlostavljanja i zanemarivanja te odgovarajuc¢u pomoc¢ djetetu

- osiguranje pravovremene zastite, skrbi i emocionalne potpore djetetu zrtvi zlostavljanja i
zanemarivanja

- uspostavljanje neophodne suradnje medu stru¢njacima iz svih sustava radi za$tite djece
- postizanje zajedniCke razine razumijevanja osnovnih principa i ciljeva zastite

- vodenje statistike radi pracdenja stanja i kretanja zlostavljanja i zanemarivanja djece.”
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PRILOZI

| u ovom aspektu pokazalo se da postoji niz poteskoca koje su otezavale ostvarivanje tih

ciljeva:

Sam pojam ,,informiranje” stru¢njaka koji rade s djecom i za djecu , kako postu-
pati u slu¢aju sumnje da je dijete zrtva zlostavljanja i zanemarivanja’ jednostavno
nije niti dovoljno snazan niti dovoljno obvezujudi da bi se postigla dovoljno vidljiva
promjena u provedbi ovog Protokola i drugih zakonskih obveza.

Uspostavljene su operativne procedure unutar pojedinog sustava, ali ne i njihov
slijed medu resorima koji ¢e osigurati brz i koordiniran postupak zastite djeteta od
daljeg zlostavljanja i zanemarivanja te odgovarajucu integriranu pomoc djetetu.

Suradnja cimbenika koji se bave sa nekom obitelji je losa jer svatko pismeno Salje
obavijest onom drugom po meni primarno da bi izbjegao svoju odgovornost.
CZSS dostavlja sve policiji uz kratko izviesée o prvim saznanjima bez da pojasne

Nisu razmotrene pretpostavke za uspostavljanje neophodne suradnje medu struc-
njacima iz svih sustava radi zastite djece niti su jasno imenovane ili/i definirane
postojece prepreke u osiguranju donosenja pravovremenih odluka u najboljem
interesu djeteta, pa se nije ni moglo sustavno djelovati na njihovom otklanjanju.
Ciljevi nisu definirani u terminima konkretnih mjerljivih ishoda niti je predvidena

izrada akcijskog plana za njihovo postizanje i mehanizmi pracenja njihovog ostvari-
vanja'?.

U Protokolu se posvecuje posebna pozornost edukaciji koja ,, treba biti kontinuirana i obu-
hvacati razli¢ite faze:

osnovna edukacija treba obuhvatiti osobe zaposlene u ustanovama i drugim orga-
nizacijama koje se bave djecom, kako bi stekli minimum znanja i vje$tina koje su
neophodne za prevenciju, prepoznavanje, procjenu i reagiranje na zlostavljanje i
zanemarivanje djece, komunikacijske vjestine za razgovor s djetetom te se upo-
znali s procedurom postupanja koja je sastavni dio ovog Protokola

vi8i stupanj edukacije treba obuhvatiti struénjake (timove stru¢njaka) koji se ne-
posredno bave zastitom djece u pojedinim sustavima, a koji im treba osigurati
detaljno poznavanje postupaka u okviru postupka zastite djeteta, ukljucujudi
prepoznavanje, otkrivanje, prijavljivanje, istrazivanje | dokazivanje zlostavljanja,
spremnost na specifi¢ne intervencije i prevenciju zlostavljanja i zanemarivanja te
nacine razmjene informacija i medusobne suradnje

specijalizirana edukacija treba obuhvatiti odredeni broj stru¢njaka u zdravstvu,
obrazovanju, socijalnoj zastiti, pravosudu i policiji, kako bi stekli specijalizirana zna-
nja, vjestine i kompetencije za rad s djecom.”

12 Ciljevinisu formulirani kao svrseni glagoli (npr. uspostaviti, osigurati) $to bi impliciralo obavezu njihovog ostvarivanja,
vecé u terminima nesvrsenih glagola (npr. uspostavljanje, postizanje). lako se ovakvo definiranje moze opravdati
time da se radi o trajnim nesvrSenim glagolima jer se radi o neemu na ¢emu se treba trajno raditi, ovakav nacin
oblikovanja ciljeva je jednostavno manje obvezujudi.
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Sto je kljuéna poteskoda u provedbi ovog iznimno vaznog aspekta za uspostavu kvalitetne
meduresorne suradnje?

Provoditelji edukacija nisu dobili obvezu da definiraju izlazne i mjerljive kompeten-
cije stru¢njaka potrebne za svaku od navedenih razina obrazovanja.

U odgovaraju¢em pravilniku kojim se ureduju minimalni uvjeti u pogledu ospo-
sobljenosti stru¢nih radnika u centrima za socijalnu skrb nije propisana obveza
stru¢njaka koji rade na za$titi dobrobiti djece za dodatnim kompetencijama kao ni
obveze poslodavca da osiguraju kroz edukacije i metodsku superviziju postizanje
tih dodatnih uvjeta.

Nisu predvidene kontinuirane i sustavno planirane zajedni¢ke edukacije stru¢njaka
iz razli¢itih resora (pogledati Prilog 4.).

Uloga centra za socijalnu skrb u provodenju Protokola

Uloga centra za socijalnu skrb opisana je kroz tri aspekta djelovanja: (1) prijavljivanje i procje-
njivanje neposredne ugrozenosti djeteta, (2) pruzanje mjera prema roditeljima i trajnoj zastiti
djeteta i (3) suradnja s drugim tijelima i ustanovama.

U dijelu koji se odnosi na prijavljivanje i procjenu razine ugrozenosti djeteta, odnosno u
postupcima koje vodi po sluzbenoj duznosti ,centar za socijalnu skrb ce:

a)

poduzeti neodloznu intervenciju za zastitu djeteta

odmah/bez odgode obavijestiti policiju u slu¢aju sumnje na kazneno djelo zanema-
rivanja i/ili zlostavljanja djeteta

obaviti razgovor s roditeljima i po potrebi s drugim ¢lanovima obitelji i o tome uzeti za-
pisni¢ku izjavu te obaviti razgovor s djetetom te o tome sastaviti sluzbenu zabiljeSku
izvrSiti kuéni izvid i zapisni¢ki utvrditi stambene, socijalne | druge uvjete vazne za
odgovarajucéu skrb o djetetu

po potrebi prikupiti relevantne podatke od predSkolske ustanove ili Skole koju dijete
pohada, doktora medicine (pedijatra ili opce/obiteljske medicine), te drugih sluzbi |
stru¢njaka

prikupiti sve relevantne podatke o Clanovima obitelji | obiteljskoj situaciji te proci-
jeniti ugrozenost/sigurnost djeteta na temelju ¢ega ¢e donijeti timski zaklju¢ak o
poduzimanju/predlaganju odgovaraju¢e mjere za zastitu djeteta

imenovati djetetu posebnog skrbnika/zakonskog zastupnika u slu¢ajevima kada se
procijeni da su interesi roditelja/skrbnika u suprotnosti s djetetovim.”

Praksa je pokazala da je prikupljanje relevantnih podatka od predskolske ustanove ili Skole
koju dijete pohada, doktora medicine (pedijatra ili opce/obiteljske medicine) te drugih sluzbi
I struénjaka vrlo teska, gotovo nemoguce.

Za moj udio u tom segmentu brige o djeci malo jasnije smjernice o postupanju — sto
moram dati na uvid CZSR-u , a Sto je lije¢nicka tajna. (zdravstvo)
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PRILOZI

Svi uéesnici u lancu suradnje stite se od davanja podataka, a od centra svi zahtijevaju
da im se dostave podaci i izvijesce o poduzetom. (socijalna skrb)

Bolja ukljucenost svih dionika; do sada se prosvjeta iz toga gotovo nije ni ukljucila,
a nigdje nema njihove odgovornosti. Zdravstvo se ukljuéi gdje ima resurse, a gdje
nema nista. (djecji psihijatar)

Psihijatri koji su voljni suradivati gotovo se mogu izbrojiti na prste jedne ruke. (soci-
jalna skrb)

No, to nije neocekivano. Naime, u dijelu Protokola koji se npr. odnosi na odgojno-obrazovne
ustanove nigdje se ne navodi njihova obveza suradnje s CZSS-om u prikupljanju relevantnih
informacija. U dijelu koji s odnosi na zdravstvo se navodi:

.Zlostavljanje ili zanemarivanje djeteta zdravstvene ustanove duzne su prijaviti policiji | cen-
tru za socijalnu skrb. Zdravstvene ustanove duzne su biti u stalnom kontaktu s nadleznim
centrom za socijalnu skrbi I policijom te se na njihov zahtjev odazvati konzultacijskim sastan-
cima.

Na trazenje policije, drzavnog odvjetnistva ili suda, zdravstvene su ustanove duzne odmah
dostaviti cjelokupnu dokumentaciju koja je znac¢ajna za razjasSnjavanje | dokazivanje kaznenih
djela.”

Kao §to se moze vidjeti, u Protokolu nije navedeno da sustav zdravstva treba dati relevantne
podatke CZSS-u, ve¢ samo prijaviti CZSS-u (kao i policiji) zlostavljanje ili zanemarivanje dje-
teta te se odazvati na konzultacijske sastanke. A dokumentaciju koja je znacajna za razjas-
njavanje i dokazivanje kaznenih djela sustav zdravstva treba dati samo na trazenje policije,
drzavnog odvjetnistva ili suda.

Istodobno, po Protokolu CZSS treba odrediti odgovarajuce mjere obiteljsko-pravne zastite
I provesti postupak sveobuhvatne obiteljske procjene radi odlucivanja/predlaganja daljnjih
myjera zastite djeteta. Kako to moze napraviti bez da ima potrebne podatke (ali ne i cjeloku-
pnu dokumentaciju) iz sustava zdravstva? Je li moguce da je zaboravljena obiteljsko-pravna
zaStita djeteta?

Ovako formulirane odredbe u Protokolu neposredna su prepreka CZSS-u da provede procje-
nu razine rizika i sigurnost djeteta u skladu s instrumentima socijalnog rada, a koje su po prvi
put postale sluzbeno obvezujuce Pravilnikom o mjerama zasStite osobnih prava i dobrobiti
djeteta koji je donesen u rujnu 2014. godine (NN, 106/2014.)"%, dva mjeseca prije donosenja
ovog Protokola. Suradnja i sustava zdravstva i sustava obrazovanja u osiguravanju podataka
potrebnih za procjenjivanje rizika i sigurnosti djeteta i ispunjavanje obvezujudih listi je nuzna.
Jednostavno, nije se vodilo dovoljno racuna o uskladivanju dokumenata koji su tad ,,izlazili”
iz istog drzavnog tijela.

13 Trenutno je na snazi , Pravilnik o mjerama zastite osobnih prava i dobrobiti djeteta” koji je ponovno donesen 2015.
godine zbog promjene Obiteljskog zakona. Sadrzajne odredbe pravilnika iz 2014. ostale su nepromijenjene.
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Lijecnici ne reagiraju jer ,ne znaju sto smiju, a Sto ne; sto bi se u prvom redu trebalo
rjesavati unutar svakog od resora, a svakako pomaZe da i drugi sustavi s tim budu
upoznati jer medusobnim nerazumijevanjem i neuvaZavanjem necemo nista postici.
(socijalna skrb)

Sto je jos kljuéna poteskoca u dosljednoj provedbi ovog Protokola?

e Nedostaje jasno navodenje obveze reciprociteta drugih sustava u odnosu na
CZSS. Istovremeno, CZSS ima obvezu poduzimanja mjera obiteljsko-pravne zasti-
te, kao i niz obveza u postupcima koje vodi po prijavi drugih tijela i ustanova, ¢lana
obitelji, djeteta ili gradana, a izostaje jasna obveza drugih sustava da omoguce za
to potrebne podatke.

Kako se navodi u Protokolu, ,,centar za socijalnu skrb ¢e:

a) na zahtjev policije i pravosudnih tijela dostaviti trazene podatke o utvrdenim &inje-
nicama i svu relevantnu dokumentaciju

b) pisanim putem obavijestiti tijelo od kojeg je primio obavijest o zanemarivanju ili
zlostavljanju djeteta te poduzetim radnjama iz svoje nadleznosti

c) prema potrebi, pisanim putem obavijestiti lije¢nika (pedijatra/obiteljskog lije¢nika) o
zanemarivanju zdravlja djeteta i potrebi medicinske intervencije i/ili uputiti dijete na
odgovarajuca vjeStacenja

d) obavijestiti stru¢ne djelatnike odgojno-obrazovne ustanove (Skole, vrtica, uc¢eni¢kog
doma) radi pruzanja odgovarajuce podrSke, pomoci | tretmana djeteta zrtve zlostav-
ljanja ili zanemarivanja

e) pratiti rezultate pruzenih usluga i mjera iz svoje nadleznosti, kao i spomenutih uslu-
ga drugih pruzatelja savjetodavnog i drugog stru¢nog tretmana te o tome voditi
odgovarajucu evidenciju

f) poduzeti odgovaraju¢e zakonske mijere prema roditeljima koji ne suraduju s cen-
trom za socijalnu skrb.”

Praksa pokazuje da CZSS u pravilu ne ispunjava obveze naznacene pod c) i d). Konkretno,
kao §to navode djelatnici iz sustava odgoja | obrazovanja te zdravstva, oni ne dobivaju po-
vratne informacije o poduzetim radnjama iz nadleznosti CZSS-a.
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I miimamo problem s kolegama iz sustava socijalne skrbi — ta suradnja ne funkcionira
(ocito na obje razine). Nema medusobne komunikacije, primjer: zvala sam CZSS i pi-
sala mail, ja do dan-danas nisam dobila odgovor na mail. Vjerujem da slicnih primjera
ima i s druge strane, prema nasem sustavu. (zdravstvo)

Je li centar za socijalnu skrb na bilo koji nadin duzan obavijestiti skolu da je obitelj u
nekoj vrsti nadzora? Konkretno, mi to u nasoj skoli (Srednja skola Koprivnica) ¢esto
ne znamo pa ne mozZzemo ni adekvatno reagirati. (odgoj i obrazovanje)
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Djelatnici CZSS-a navode da je razlog tome nedostatak vremena, ali i nejasnoca koje povrat-
ne informacije mogu slati drugim sudionicima ,lanaca” suradnje, a da ne prekr§e obvezu
¢uvanja profesionalne tajne, odnosno privatnosti svojih korisnika. | tako se vrtimo u krug iz
razloga zbog kojih se ne razmjenjuju podaci bez da se od 2014., kad je donesen ovaj Proto-
kol, pronade za to neko sustavno rjesenje.

Nadalje se u Protokolu navodi:

.U provedbi navedenih radnji centar za socijalnu skrb je obvezan suradivati s drugim tijelima
koja sudjeluju u postupku zastite dobrobiti djeteta (policija, pravosudna tijela, odgojno-obra-
zovne ustanove, zdravstvene ustanove i pruzatelji socijalnih usluga) te, kada je to radi zastite
najboljeg interesa djeteta potrebno, odrzavati konzultacijske sastanke radi dogovora koor
diniranog postupanja kako bi se djetetu pruzila odgovaraju¢a pomod, podrSka i tretman te
dijete zastitilo od dodatnih trauma, sprijecilo visestruko ispitivanje ili pregledi djeteta.”

Sto je poteskoca u provedbi ovog dijela Protokola?

e Pred CZSS se stavljaju nerealna o¢ekivanja. Konzultacijske sastanke koje bi inicirali
CZSS ne mogu sprijeciti viSestruko ispitivanje ili preglede djeteta jer Zakon o ka-
znenom postupku propisuje kako se provodi dokazni postupak.

e Postoje suvremeni modeli koji su usmjereni na to kako koordinirano pruziti odgo-
varajuéu pomod, podrsku i tretman djetetu ili/i roditeljima S$to je jedna od jasno
navedenih obveza CZSS-a po ovom Protokolu. To je npr. obiteljska grupna konfe-
rencija koja bi po svom sadrzaju, nac¢inu rada i participaciji korisnika bila pozeljno
prosirenje oblika rada od znacaja za zastitu djece od zlostavljanja i zanemarivanja, a
koja su u domeni sustava socijalne skrbi (Aras Kramar, 2021.).

Oblici, nacin i sadrzaj suradnje nadleznih tijela

Obvezu razmjene podataka i zasStitu privatnosti roditelja i djeteta trebao je odrediti zavrsni
dio Protokola u kojem se navodi:

.Sva tijela i stru¢njaci koji rade na poslovima zastite djece duzni su partnerski djelovati i
uspostaviti ucinkovite nacine suradnje | razmjene znacajnih podataka, u sluc¢aju prijave ili
obavijesti 0 nasilju osigurati drugom nadleznom tijelu odgovarajuce podatke o slucaju i
postupanju radi potpunog uvida u poduzete aktivnosti s ciljem sveobuhvatne zastite djeteta,
uspostaviti suradnju s drugim ¢imbenicima koji bi u konkretnom slucaju mogli pomoci, od-
nosno prema procjeni odrzavati konzultacijske sastanke slucaja radi usuglasavanja postupa-
nja te planiranja dugoro¢nog osiguranja djetetovih potreba. U posebno zurnim slu¢ajevima
razmjena informacija treba se izvrsiti odmah u izravnom kontaktu kako b se odmah koordi-
nirano poduzimale potrebne mjere i radnje. Razmjena osobnih podataka vrsi se sukladno
odredbama zakona koji regulira zastitu osobnih podataka.

Nadlezna ministarstva ovlaStena su osobne podatke zrtava i pocinitelja dati na koristenje
drugim tijelima na njihov zahtjev ili po sluzbenoj duznosti, ako je to potrebno radi obavljanja
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poslova u okviru zakonom utvrdene djelatnosti. Pisani zahtjev mora sadrzavati svrhu i pravni
temel] za koristenje osobnih podataka te vrstu osobnih podataka koji se traze, u slucaju
potrebe Zurnog i neodgodivog poduzimanja mjera za za$titu zdravlja i zivota djeteta podaci
se mogu razmjenjivati i na telefonski zahtjev.”

Sto je klju¢na poteskoca provedbe ovog dijela Protokola?

* Priopisu obveza pojedinih nadleznih tijela, Protokol nema unutarnju dosljednost |
jasnocu koja bi iSla u smjeru razmjene podataka medu sustavima.

Upravo to da svi resori imaju odgovornost za zastitu djece, a ne da kad prijave
sumnju centru, da time njihova sva odgovornost i suradnja prestane jer su oni
svoje odradili onda kada su poslali dopis! (socijalna skrb)

e Praksa pokazuje da formulacija razmjena osobnih podataka vrsi se sukladno odred-
bama zakona koji regulira zastitu osobnih podataka treba dodatnu razradu u obliku
konkretnog, medu resorima uskladenog naputka ili pravilnika, upué¢enog sluzbama
I institucijama na razni lokalne zajednice — domovima zdravlja, Skolama, vrti¢ima,
CZSS-ima, koje informacije i temeljem kojih zakona i uz koju obveznost ¢uvanja
profesionalne tajne se mogu i moraju razmjenjivati (pogledati Prilog 2).

e Nedostaje jasnoca u razlici postupanja izmedu Zurnog i redovnog postupanja u slu-
Gajevima zaStite djeteta (pogledati Prilog 3.).

Osvrt na Protokol u cjelini

Uz navedeno, gledajudi Protokol u cjelini, mozemo uociti jos neke poteskoce koje se moraju
otkloniti u sljede¢im dokumentima koji propisuju meduresornu suradnju u zastiti dobrobit
djeteta:

¢ Nije jasna uloga, sustava ni nac¢in rada multidisciplinarnih timova za zastitu djece
u lokalnoj zajednici niti objedinjeni model djelovanja svih timova na Zupanijskom
nivou.

e Fragmentirani pristup pojedinim sustavima (npr. pravosudna tijela svedena su
samo na djelovanje po liniji kaznenog zakonodavstva $to se odrazava u izostanku
opisa iznimno znacajnog djelovanja po liniji gradanskog prava) (Aras Kramar, 2018.).
Paralelno ili neovisno o kaznenopravnoj zastiti djece, sustav socijalne skrbi treba
Stititi djecu temeljem Obiteljskog zakona i Zakona o socijalnoj skrbi suradujuci s
.gradanskom linijjom" pravosuda.

e Dijelovanje sustava zdravstva usmjereno je na tjelesne povrede, dok se ugrozenost
mentalnog zdravlja ne spominje.

e Razvidno je da je svaki sustav ostao u svom ,,okviru” i da nedostaje sustinski isko-
rak k stvarnom multidisciplinarnom i meduresornom povezivanju u ostvarivanju
zaStite i dobrobiti djeteta.

Osim navedenog, u ovom, kao i u ostalim protokolima od znacaja za koordiniranu zastitu
djece, nedostaje definiranje odgovornosti za nedinjenje, odnosno odgovornost za ne po-
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stupanje po Protokolu. Uz jasno navodenje odgovornosti za necinjenje, bitno je, kada do
propusta dode, pozornost preusmjeriti s uobiCajenog trazenja krivca, na nalazenje nacina da
analiza okolnosti koje su dovele do tragi¢nih dogadaj pridonese unapredenju sustava zastite
djece.
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Prilog 2.

Kako osigurati suradnju sustava zdravstva s centrom
za socijalnu skrb u prikupljanju podataka o djeci i
roditeljima u riziku?

lako je sustav socijalne skrbi vodeci u tim poslovima, vazno je da svi drugi sustavi
znaju svoju ulogu i da su spremni dijeliti i dati informacije (upute za davanje po-
trebnih podataka ). Posebno se to tice zdravstva. (socijalna skrb)

Razmjena informacija od strane lije¢nika s centrom koja je od vaznosti za procjenu
razvojnih rizika djece u obitelji. (socijalna skrb)

lako je u Obiteljskom zakonu i u Protokolu o postupanju u slucaju zlostavljanja i zanema-
rivanja djece dosljedno navedena obveza svih institucija/resora da suraduju u prikupljanju
znacajnih informacija za procjenu sigurnosti i razvojnih rizika djece u obitelji, iskustvo iz
prakse je da suradnja zdravstvenih ustanova ¢esto izostaje. Samo dio obiteljskih lije¢nika
suraduje u pruzanju podataka nuznih za procjenu ugrozenosti djeteta, a posebno su izrazene
poteskode u suradnji s lije¢nicima psihijatrima. Pokazalo se da je klju¢na poteskoca lije¢nika
nesigurnost oko toga koje podatke smiju, a koje ne smiju dati tijekom postupka procjene
sigurnosti i razvojnih rizika koja se provodi pri CZSS-u.

Suradnja lije¢nika i struénjaka u centrima za socijalnu skrb je iznimno znacajna s obzirom
da su brojna istrazivanja pokazala da su poteskoc¢e mentalnog zdravlja roditelja znacajan
¢imbenik rizika za dobrobit djeteta. Tako su npr. Van Loon i sur. (2013.) pokazali da je inte-
rakcija roditelja s mentalnom boleSc¢u s djetetom znatno slabija u odnosu na ostale roditelje.
Van Santvoort (2012.) temeljem analize niza istrazivanja zakljucuje da je ¢ak 50 % djece &iji
roditelji imaju probleme mentalnog zdravlja u riziku da i sami razviju razliCite eksternalizirane
i internalizirane probleme. Na znacaj poteSkoc¢a mentalnog zdravlja kao ¢imbenika rizika za
razvoj | sigurnost djece ukazuju i nasi lije¢nici. Tako Jovancevi¢ (2008.) navodi da su npr.
¢imbenici poremecaja ranog emocionalnog razvoja djeteta prenatalna izlozenost drogi ili
depresija majke. Naglasava da meduresorna suradnja | koordinacija nisu jasno postavljene
I definirane te da se to najvise osjeca na primarnoj razini u slucajevima zbrinjavanja obitelji
sa sloZzenim potrebama (Jovancevic, 2008.: 40). Bori¢evi¢ MarsSani¢ | Paradzik (2019.) na-
vode da djeca roditelja s psihi¢kim poremecajima imaju dva do tri puta veci rizik za loSije
psihosocijalne ishode i razvoj mentalnih poremecaja. Rizik je narocito visok ako roditelj ima
depresivni, anksiozni ili bipolarni poremecaj, shizofreniju, ovisnost o alkoholu. Ajdukovi¢ i
sur. (2012.) su u epidemioloskom istrazivanju izloZzenosti nasilju djece u obitelji u Hrvatskoj
utvrdili da su znacajni Cimbenici rizika za dobrobit djece tjelesna bolest, psihi¢ki problemi i
problemi s ovisnostima (alkohol, droga... ) roditelja.
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Buduci da su okolnosti vezane uz psihofizicko zdravlje roditelja nedvojbeni ¢imbenici rizika
za dobrobit djeteta, njihova procjena je dobila zna¢ajno mjesto u Listi za procjenu razvojnih
rizika djeteta i Listi za procjenu sigurnosti djeteta.™

U Listi za procjenu razvojnih rizika djeteta, izmedu 22 ¢imbenika rizika zbog obiteljskih
okolnosti i obiljezja roditelja nalaze se Cetiri za Ciju procjenu je nuzna suradnja s obi-
teljskim lijecnikom ili/i lije¢énikom specijalistom psihijatrom:

e naruseno zdravstveno stanje roditelja koje ometa prikladnu skrb o djetetu

e sumnja u naruseno mentalno zdravilje, nedijagnosticirani ili nelijeceni psihic-
ki poremecaj roditelja

e akutni psihicki poremecaj roditelja (dijagnosticiran)

e sumnja na zlouporabu ili ovisnost roditelja o alkoholu ili drogama.

| u dijelu Liste za procjenu razvojnih rizika djeteta koji se odnose na obiljezja i ponasanja dje-
teta kao pokazatelja ugrozenog razvoja i Cimbenika razvojnih rizika, procjenjuju se i okolnosti
vezane uz tjelesni i mentalno-zdravstveni statusu djeteta.

U Listi za procjenu sigurnosti djeteta pri procjeni postojanja prijetnji Zivotu djeteta jed-
na od 10 kriticnih okolnosti je:

- sadasnja upotreba alkohola, droga, lijekova, drugih opojnih sredstava ili
neuzimanje propisanih lijekova ugrozavaju djetetovu sigurnost ili ozbiljno
narusavaju trenutacnu sposobnost roditelja da nadzire, stiti i brine za dijete.

Suradnja s lije¢nicima u procjeni ovih riziénih okolnosti je nuzna. Liste i obrazlozenja za nji-
hovu primjenu su prikazane u Prilogu 4., 4.1. i 4..

Pogledajmo kakva su iskustva prakse'™. Stru¢njaci centra za socijalnu skrb uoc¢avaju ne-
spremnost | veliki oprez u suradnji lije¢nika obiteljske medicine kad su im upuceni upiti o
psihofizickom statusu djece ili roditelja:

« Miimamo stvarno veliku poteskocu s odredenim obiteljskim lijecnicima
kada trazimo podatke vezane za mentalno zdravilje roditelja.

« Neki lijecnici (od kojih sluzbeno trazimo dostavu podataka o djeci) odbijaju
nam dostaviti trazene podatke ukoliko im ne dostavimo suglasnost roditelja
da ih mogu dati.

 Nekad se ne moze doci do svih tih informacija... mozZda nesto na sto se
sumnja. Recimo, ta psihicka bolest roditelja... ne moze se dobiti nekakva
jasna informacija, sve staje na temelju nekakvog naseg nagadanja.

e Lijecnici opce prakse cesto odgovaraju, ali ponekad i ne odgovaraju na pita-
nja vezana uz psihicke poteskoce/psihijatrijske dijagnoze pacijenata.

14 Liste za procjenu razvojnih rizika djeteta i Lista za procjenu sigurnosti djeteta je dio Pravilnika o mjerama zastite
osobnih prava i dobrobiti djeteta (123/2015.) i obvezujuée su za primjenu.

15 Iskustva su prikupljeni tijekom zajedni¢kih edukativnih seminara ,,Prepoznavanje i procjenjivanje razvojnih rizika i
sigurnosti djece: Pretpostavka unapredenja meduresorne suradnje u za$titi dobrobiti djece”
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Sli¢na je situacija i u suradnji CZSS-a s lije¢nicima psihijatrima. Pojedini lije¢nici (timovi) ne
Zele dati trazene informacije, nego predlazu vjeStacenje u istoj ustanovi. U praksi postoji i
snazan stav psihijatra da takve informacije ne bi smjele biti dostupne stru¢njacima u susta-
vu socijalne skrb, osim ako to ne naloZi sud. Ovakav stav psihijatri opravdavaju odredbama
o za$titi osobnih podataka pacijenata propisanih Zakonom o zastiti osoba s dusevnim smet-
njama (NN, 76/2014.). Pozivaju se i na naputke vezane uz primjenu GDPR-a po kojima paci-
jent lije¢niku trebao dati pisanu suglasnost da centru za socijalnu skrb dostavi medicinsku
dokumentaciju.

Psihijatrija odbija komunicirati ikakve konkretne cCinjenice, odgovaraju samo na pita-
nje je li neka osoba u tretmanu ili ne. (socijalna skrb)

Odbijaju suradnju, ne daju nikakvu dokumentaciju, preusmjeravaju CZSS natrag
izravno na osobu (, Pitajte osobu da vam da dokumentaciju ako Zeli.”). (socijalna skrb)

Istodobno, na zajednickim meduresornim edukativnim seminarima lijecnici navode:

Ne znamo da li nesto smijemo reci ili ne smijemo, da li to znaci da cemo odati, osjecaj
kao da sto god da uc¢inimo da ce biti krivo (pogotovo sad uz zastitu podataka). Htjeli bi
pomodi, ali ne znate dokle smijete i¢i. To je rad sa teretom, a znamo da rad sa teretom
nije dobar. (zdravstvo)

... trebate da i nas upoznate koliko je to u redu davati takve informacije s pravne stra-
ne s obzirom na prava pacijenata/¢uvanje lijecnicke tajne.... (zdravstvo)

Nuzna je veca jasnoca upita koji dolaze iz centara jer su vecinom svi preopceniti i nije
konkretizirano sto se u misljenu trazi. (zdravstvo)

Vecina upita koji dolaze iz centara nije fokusirana na dobrobit djeteta vec na roditelj-
sko pravo. (zdravstvo)

Konstruktivna analiza razloga suzdrzanosti lije¢nika u ovoj suradnji je jedini nacin da se ten-
zije ne produbljuju ve¢ da se pronadu zajednicka rjeSenja problema koja proizlaze iz neuskla-
denosti propisa i njihove interpretacije.

Kljuéno pitanje je sto je potrebno uciniti da se lijecnici osjecaju sigurnije u lancu su-
radnje i da budu spremni dostaviti podatke potrebne CZSS-u za procjenu rizika ili/i
sigurnosti djeteta, bez da ugroZavaju prava svojih pacijenata? Sto , drugi” ne razu-
miju o njihovoj poziciji? Kako lijecnici vide rjesenje ove situacije? Kakvi upiti CZSS-a
trebaju biti upuceni sastavu zdravstva da im se olaksa suradnja?

Pogled unazad: Pokusaji rjeSenja poteskoc¢a u suradnji zdravstvenih ustanova
i centara za socijalnu skrb

Bez suradnje s lije¢nicima stru¢njaci centra za socijalnu skrb nisu u mogucnosti pravodob-
no i cjelovito provesti procjenu prijetnji sigurnosti i razine razvojnih rizika u nizu situacija u
kojima je ugrozena dobrobit djeteta. Posljedica je usporeno djelovanje CZSS-a u provodenju
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mjera koje su u njihovoj nadleznosti temeljem Obiteljskog zakona ili/i donoSenje sudskih
odluka u razumnom roku. Takva praksa ugrozava sigurnost i dobrobit djece.

Od samog pocetka primjene novih instrumenta socijalnog rada, odnosno Liste za procje-
nu razvojnih rizika djeteta i Liste za procjenu sigurnosti djeteta, bilo je razvidno da je vrlo
znacajna suradnja s obiteljskim lije¢nicima i psihijatrima pod vidom dostupnosti podatka o
roditeljima koji imaju poteskoée mentalnog zdravalja, a $to regulira Zakon o zastiti osoba s
dusevnim smetnjama (NN, 76/2014.) (u daljnjem tekstu ZZODS).

Naime, prema ¢lanku 23. stavku 2. ZZODS-a, podaci iz medicinske dokumentacije osobe
s dusSevnim smetnjama dostupni su isklju¢ivo sudu i drzavnhom odvjetniStvu za potrebe
sudskog postupka.

U prethodnom ZZODS-u (NN, 111/1997, 27/1998., 128/1999. i 79/2002.) podaci o onom §to
se saznalo tijekom lije¢enja moglo se otkriti izmedu ostalog sluzbenim osobama u CZSS-u
I drugim drzavnim tijelima kada je to nuzno da bi one mogle postupati u vezi s osobom s
duSevnim smetnjama na temelju i u okviru svojih ovlasti i ako je to nuzno uciniti u opéem
interesu ili interesu druge osobe koji je vazniji od interesa Cuvanja tajne.

To je gotovo identi¢no ¢lanku 21. aktualnog ZZODS-a u kojem se u stavku 3. navodi: Prista-
nak osobe s dusevnim smetnjama nije potreban ako je saznanje iz stavka 1. ovoga Clanka
potrebno otkriti u javnom interesu ili interesu druge osobe koji preteZe nad interesom cu-
vanja tajne. Javnim interesom ili interesom koji preteze nad interesom cuvanja tajne sma-
tra se: (1) otkrivanje saznanja da osoba s duSevnim smetnjama priprema pocinjenje tezeg
kaznenog djela, (2) zastita javnog zdravlja i sigurnosti na temelju posebnog zakona te (3)
spriecavanje izlaganja druge osobe ozbilinoj | izravnoj opasnosti za njezin Zivot ili zdravije.
No, postoji jedna klju¢na razlika. |z ¢lanka 23. evidentno je da su stru¢njaci iz CZSS-a isklju-
¢eni i da su podaci iz medicinske dokumentacije osobe s dusevnim smetnjama dostupni
Iskljucivo sudu i drzavnom odvjetnistvu za potrebe sudskog postupka. Posljedi¢no, psihija-
trijske ustanove uskracduju informacije o pacijentima s problemima mentalnog zdravlja koje
su centru za socijalnu skrb vazne kako bi i na temelju njih mogli procijeniti stupanj ugroze-
nosti sigurnosti i razvojnih rizika djece. No, lije€nici su spremni da to bude drugacije, Sto su |
izrazili na fokusnim grupama posvecéenim reviziji Liste za procjenu ugrozene dobrobiti djece
2017. godine, samo to mora biti na odgovarajuci nacin regulirano:

Vi bi trebali nama poslati upit o sumnji da li se radi o poremecaju osobnosti ili o
psihopatologiji i onda bi mi kao klinika morali dati o tome misljenje, ali ako to ide od
vas, pa onda od suda nama, pa to traje... to bi trebali u nekoj ranijoj fazi... (zdravstvo)

Pa to je smijesno da CZSS ne moze dobiti informaciju da je roditelj potencijalno opa-
san za dijete... pravo djeteta treba biti prvo... Treba nesto pokusati uc¢initi da se ugradi
u zakon da se omoguci suradnja, a da se strucnjaci ne izloZze kaznenom progonu.
(zdravstvo)

Polazedi od negativnih posljedica ovakvog pravnog riesenja po dobrobiti djece, u studenom
2017 u ime programa , Sustavna podrska obiteljima s djecom: Procjenjivanje i smanjiva-
nje rizika za dobrobit djece” uputili smo upit Povjerenstvu za zaStitu osoba s dusevnim
smetnjama pri Ministarstvu pravosuda o mogucénostima unapredenja djelotvorne suradnje
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psihijatrijskih ustanova u procjenjivanju ugrozenosti prava i dobrobiti djeteta u skladu s Pra-
vilnikom o mjerama zastite osobnih prava | dobrobiti djeteta. Povjerenstvo za zaStitu osoba
s duSevnim smetnjama zakljucilo je 2018. godine sljedede:

Clanak 21. Zakona o zatiti osoba s duevnim smetnjama u povezanosti s njegovim &lan-
kom 23. stavkom 2. treba se tumaciti vrlo strogo i usko. Zauzeto je stajaliSte da socijalni
radnici nemaju dovoljno obrazovanja da bi mogli tumaditi medicinsku dokumentaciju. Podaci
iz medicinske dokumentacije osobe s dusevnim smetnjama dostupni su isklju¢ivo sudu |
drzavnom odvjetniStvu za potrebe sudskog postupka.

Ovakav odgovor bio je iznenadujudi iz nekoliko razloga, no ponajvise zbog toga $to je ova-
kvo tumacenje o nemogucénosti davanja informacija o zdravstvenom statusu roditelja grubo
zanemarilo najbolji interes djeteta u odnosu na interes roditelja s duSevnim smetnjama, ali
| potrebe zurnije sudske prakse.

Sud je kod ispitivanja uvjeta, potpuno oslonjen na centar za socijalnu skrb — nema suradnje
s obrazovnim i zdravstvenim ustanovama (osim ako se trazi nekakva dokumentacija) itd.
(pravosude)

/bog vaznosti ove teme organizirana je struc¢na rasprava na okruglom stolu Mogucnosti i
poteskoée meduresorne suradnje u zastiti dobrobiti djece (svibanj, 2018.). Cilj je bio da se
pronadu rjeSenja za premoscivanje raskoraka izmedu propisa, smanji nesigurnost stru¢nja-
ka iz resora zdravstva te odgoja i obrazovanja u vezi razmjene informacija i briga o poslje-
dicama po njih zbog moguceg krsenja odredbi o povjerljivosti podataka. Temeljem analize
zakonodavstva koju je priredila Culo Margaletié (2018.), struénjakinja u podruéju obiteljskog
prava, jasno je zaklju¢eno da uvijek kada postoji dvojba o uskladenosti propisa treba
postupati u skladu s Konvencijom o pravima djeteta. S obzirom na znacaj ove analize u
cijelosti citiramo taj zakljucak:

., Otkrivanje odredenih informacija od strane lije¢nika, ucitelja i drugih osoba koje su u
kontaktu s djetetom ili roditeljem, uklju¢ujuci i one najosjetljivije podatke, primjerice,
podatke o zdravlju roditelja, ponajprije u pogledu mentalnog zdravlja mozZe u nekim
situacijama biti klju¢no za pravovremeno poduzimanje mjera u svrhu zastite djeteta.
Ono sto stvara razlog za zabrinutost jest ¢injenica Sto otkrivanje pojedinih podata-
ka moZe predstavljati povredu jednog od temeljnih ljudskih prava — prava roditelja
na privatnost, koje je zajamcena kako Ustavom, medunarodnim dokumentima tako
i zakonskim normama. Medutim, ono sto je vazno naglasiti jest da to pravo nije ap-
solutno i da su predvidene iznimke u kojima c¢e zadiranje u to pravo biti dopusteno,
odnosno nece se raditi o povredi prava. Jedna od tih pretpostavaka dopustivosti za-
diranja u ovo temeljno ljudsko pravo jest svakako zastita prava i dobrobiti djeteta sto
predstavlja legitiman cilj dopustive intervencije u zajamcéeno pravo uz pretpostavku
da je takvo postupanje nuzno i provedeno uz postovanje nacela razmjernosti.

u vidu prikazane norme, smatramo da ne postoji zapreka za njihovo otkrivanje ako
je ono nuzno radi zastite prava djeteta uz postovanje nacela razmjernosti u svakom
pojedinom slucaju.

70



PRILOZI

Poduzimati mjere kojima ce se primarno stititi sigurnost i dobrobit djeteta trebao bi
biti nedvojbeno javni interes i time bi se trebali voditi svi oni koji su u svome radu u
prilici prepoznati situacije u kojima je sigurnost i dobrobit djeteta ugrozena kako bi se
ostvario zajednicki cilj pravovremene i ucinkovite zastite djeteta.”

Isto je zakljucila Hrabar (2019.: 167) koja navodi da se u javnoj ili privatnoj sferi djelovanja,
da najboliem interesu djeteta dadu prednost, bez obzira na to donosi li se formalna ili nefor
malna odluka, a drzave se obvezuju da kroz zakonodavne i upravne mjere tom nacelu dadu
vaznost.

Na okruglom stolu je takoder naglaseno kako zbog postojece stigmatizacije osoba s dijagno-
sticiranim psihi¢kim poremecajima, treba imati na umu da dijagnoza sama po sebi ne znaci
nuzno i neadekvatno roditeljsko funkcioniranje osobe. Djeca nisu ugrozZena zbog dijagno-
ze, vec¢ zbog neodgovarajuceg postupanja roditelja. Stoga je identificirana potreba
izrade interdisciplinarnog modela funkcionalne procjene roditeljskih sposobnosti sto
je od velikog znac¢aja za procjenu i zastitu dobrobiti djeteta (Strkalj Ivezi¢, 2018.).

Svjesni ovih poteSkoda, donositelji Protokola o postupanju u slu¢aju nasilja u obitelji (2019.)
unijeli su sljedecu odredbu koja se odnosu na zdravstvo:

Na trazenje drzavnog odvjetnistva, policije, suda ili centra za socijalnu skrb, zdravstvene su
ustanove duzne dostaviti dokumentaciju koja je od znacaja za razja$njavanje i dokazivanje
kaznjive stvari ali | donoSenje odluka u postupcima obiteljskopravne zastite. (Tocka 2.5. u
dijelu Protokola koji se odnosi na zdravstvo)

lako je zakon iznad protokola te bi bilo dobro razmotriti izmjene odgovarajucih zakona, ovom
odredbom Protokola je i formalno omoguden novi okvir za bolju suradnju sustava zdravstva
I centra za socijalnu skrb. No, kako smo vidjeli iz citiranih iskustava prakti¢ara, problemi u
suradnji i razmjeni informacija bili su prisutni i sada, dvije godine nakon dono$enja toga
Protokola.

Centri za socijalnu skrb snalaze se na razli¢ite nac¢ine. Dio CZSS poceo je slati upite zdrav-
stvenim ustanovama u kojima se navodi da je za to dobivena suglasnost roditelja:

...bio je odlican zahtjev od strane centra koji smo dobili nedavno za davanje infor-
macija o tome da li majka dovodi djecu na kontrole i sl. gdje je pisalo da se majka
slaZze/pristaje s davanjem takvih informacija... to nam je od velike koristi i tu nemamo
nikakvih dvojbi i odmah vam saljemo misljenje. (zdravstvo)

No, $to se dogada u situacijama kad nema takve suradnje i spremnosti roditelja?!

MoZzemo pretpostaviti da je zbog poteSkoca u dostupnosti podataka iz zdravstvenih ustano-
va tadasnje Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku uputilo u veljaci
2020. dopis svim CZSS-ima pojasnjavajuci da se podaci o lije¢enju maloljetnih pacijenata
mogu dati na zahtjev centra za socijalnu skrb, pod uvjetom da centar navede pravni temel;
i svrhu zbog koje se podaci traze, $to je onda u skladu sa odredbama Opde uredbe o zastiti
podataka (GDPR) jer je interes djeteta legitiman cilj koji opravdava zadiranje u pravo roditelja.
Nazalost, u ovom dopisu nije dovoljno jasno navedeno koje podatke CZSS moze traziti od
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zdravstvenih ustanova o zdravstvenom stanju roditelja. Koristi se sljedec¢a formulacija: ....
Podaci o osobnom i obiteljskom Zivotu stranaka predstavljaju profesionalnu tajnu temeljem
Clanka 27 Zakona o zastiti tajnosti podataka (NN, 108/1996.), a neovlasteno otkrivanje profe-
sionalne tajne predstavija kazneno djelo opisano u ¢lanku 145., stavku 1. Kaznenog zakona
(NN, 125/2011., 144/2012., 56/2015., 61/2015., 191/2017, 118/2018., 126/2019.). Medutim,
stavkom 2. istog ¢lanka propisano je da nema kaznenog djela iz ¢lanka 145., stavka 1., ako
je otkrivanje tajne pocinjeno u javnom interesu druge osobe koji je pretezniji od interesa
cuvanja tajne, misljenja smo da je interes djeteta legitiman cilj koji opravdava zadiranje u
pravo roditelja. Propusteno je navesti koji se podaci i u koju svrhu mogu traziti o roditeljima.
Pri konkretizaciji zahtjeva najbolje mogu posluziti opis obiteljskih okolnosti i obiljezja roditelja
kao ¢imbenika rizika za dobrobit djeteta i opis prijetnji zivotu djeteta koji su navedenih u
Prilogu 4.1.14.2.

Uz to, polazeéi od nacela umrezene meduresorne suradnje, ovakav dopis trebao je biti
zajednic¢ki formuliran i poslan od strane Ministarstva zdravstva i ministarstva nadleznog za
poslove socijalne skrbi istodobno i svim zdravstvenim ustanovama | centrima za socijalnu
skrb, uz obvezivanje rukovodnih osoba na njegovu provedbu. Ovo je | dobra pouka kako u
primjeni podi¢i meduresornu suradnju na visSu razinu — zajedni¢kim naputcima koji se Salju
.nateren” po vise linija suradnje ovisno o konkretnom problemu, prepreci ili poteSkodi koja
se treba rijesiti. To opet pokazuje da za umrezenu suradnju treba vrijeme, u ovom slucaju
vrijeme za uskladivanja dva ministarstva u izradi zajedni¢kog naputka uz konzultacije s Agen-
cijom za zaStitu osobnih podataka.

Ocito nema potrebe ,,za viSe istog’ tj. novih odredbi kojima se opcenito obvezuje sustav
zdravstva na suradnju u dostavi podataka. Naprotiv, treba poci od sustine problema, a to je
osjecaj (ne)sigurnosti zdravstvenih | nezdravstvenih djelatnika u sustavu zdravstva u svezi
davanja podataka o pacijentima zbog neuskladenosti propisa i njihovih interpretacija. Pri
tome treba voditi racuna o specificnim ulogama i potrebama obiteljskih lije¢nika, psihijatara,
pedijatara i patronaznih sestra, jer je njihova suradanja sa sustavim socijalne skrbi regulirana
razliitim zakonima.
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Pretpostavke za spremnost lije¢nika i drugih zdravstvenih
djelatnika na dostavljanje podataka od znacaja za
procjenu razvojnih rizika i sigurnosti djeteta

Meduresorni pravilnik o Dobro poznavanje
protoku informacija uz elemenata za procjenu
definiranje ¢uvanja tajnosti sigurnosti i rizika djece u

podataka sustavu socijalne skrbi

Dostupnost
standardiziranih obrazaca
za razmjenu informacija

Preuzimanje odgovornosti
nadleznog ministarstva o

osiguravanju temeljnih
pretpostavki za promjenu prakse

Spremnost i kompetentnost
lije€nika i drugih zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika da
dostave podatke

Osjedaj sigurnosti lije¢nika i
drugih zdravstvenih djelatnika
pri davanju informacija

Na sli¢an nacin treba analizirati i operacionalizirati pretpostavke bolje suradnje resora odgoja
i obrazovanja i resora socijalne skrbi u razmjeni podataka i to od razine ministarstva do razine
pojedine Skole i centara za socijalnu skrb.
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Prilog 3.
Zurni postupak suradnje u zastiti dobrobiti djece

Umrezena suradnja u zastiti dobrobiti djece moze se odvijati na dvije razine:

e Razvoj strategija | procedura suradnje na razini lokalne zajednice kroz analizu dobre
prakse, slu¢ajeva u kojima je bilo poteskoca, uskladenosti nacionalnih dokumenata i
njihovoj primjenjivosti u konkretnoj lokalnoj zajednici, redovite polugodisnje sastan-
ke pojedinih dionika suradnje (npr. sastanci stru¢nih suradnika Skola i vrti¢éa s timom
za djecu i obitelj CZSS-a. Na taj nacin razvijaju se dugoro¢éni mehanizmi zastite
dobrobiti djece te partnerstvo i umreZenost raznih dionika i davatelja usluga
djetetove socijalne mreze u zastiti djece niske ili umjerene razine rizika.

e Koordinacija djelovanja u slucéajevima visoke ugroZenosti pojedinog djeteta
i neposredne opasnosti za sigurnost djeteta. U tim, posebno Zurnim sluca-
jevima zastitu djeteta treba osigurati odmah, u izravhom kontaktu klju¢nih
dionika i uz koordinirano poduzimanje potrebnih mjera i radnji.

Ove dvije razine djelovanja ujedno ilustriraju razliku izmedu Zurnog i redovnog postupka
suradnje u zastiti dobrobiti djece.

Josipovi¢ iz Ravnateljstva policije predlaze da se posebno i vrlo konkretno operacionalizira
nacin suradnje u slucajevima kada bilo koji od sudionika ,lanca” meduresorne suradnje
procijeni da postoji visoka razina rizika. Navodi da se takav mehanizam koji on imenuje kao
meduresorni koordinacijski mehanizam pomoci djetetu (koordinacija) aktivira u slozenim
slucajevima teskih ugroZavanja prava djeteta gdje su vec nastupile ili je izgledno nastupanje
ozbilinih posliedice po Zivot | zdravlje jednog ili vise djece, a struc¢ne osobe u redovitim po-
stupcima nisu u mogucnosti predvidjeti | nadzirati tijek dogadanja, odnosno pojedinacnim
intervencijama/postupanjima otkloniti opasnost | jamciti cjelovitu zastitu djetetovog zdravlja
(Josipovi¢, 2019.: 1).

Josipovi¢ (2019.: 2) nadalje navodi da su sudionici koordinacijskog postupka obvezni uspo-
staviti zurnu suradnju temeljenu na nacelima:

® tajnosti postupaka i zasStite osobnih podataka — obveza zastite osobnih podataka
svih sudionika u postupku

e temeljite prethodne pripreme — obveza da svatko iz svog djelokruga prije koordina-
cijskog sastanka temeljito analizira sve aspekte ranijih postupanja i mjera poduze-
tih u predmetnom slucaju

® samoprocjene — obveza da svatko iz svog djelokruga procjenjuje rizike, daje prijed-
loge | poduzima aktivnosti u sladu s nacelom prvenstvene zaStite dobrobiti i prava
djeteta

® odgovornosti i ucinkovitosti — obveza preuzimanja odgovornost za odluke i radnje
provedene u skladu s propisima i ovlastima
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e neposredne i usmene komunikacije — prema kojoj sudionici koordinacije komunici-
raju neposredno i usmeno.

Radi se o iznimno zna¢ajnom prijedlogu i potrebno je da ga nadlezni sustavi razmotre, obli-
kuju zajednicki kao naputak ili pravilnik, proslijede unutar svog sustava te prate njegovu
realizaciju. Predlazemo da se pri tome izmedu ostalog:

e Razmotri najprihvatljiviji naziv ovog iznimno znacajnog postupka tako da se vise
istakne za$tita djeteta, pa bi mogudi naziv ovakvog djelovanja mogao biti medu-
resorni koordinacijski postupak timske zastite visoko ugrozenog djeteta
(koordinacija).

e Konkretiziraju nacela i postupak (od zapodinjanja do zaklju€ivanja rada) tog indivi-
dualiziranog meduresornog tima zastite konkretnog djeteta Ciji ¢e sastav ovisiti 0
potrebama I situaciji konkretnog djeteta.

e QOdrede temeljni kriteriji za aktiviranje individualiziranog meduresornog tima zastite
konkretnog djeteta.

Bez obzira kako ¢e se nazvati ovaj oblik timske meduresorne suradnje, za ocekivati je da
ce polazeci od kriterija za procjenu razine rizika i sigurnosti razradenih u Listi za pro-
cjenu razvojnih rizika i Listi za procjenu sigurnosti djeteta, ovu proceduru pokretati
policija ili CZSS. Vise o navedenim listama kao srediSnjem konceptu procjene i pracenja
ugrozenog razvoja djeteta s moze nadi u Prilogu 4., 4.1. 1 4.2.
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Sto trebaju znati struénjaci u svim sustavima o procjeni
sigurnosti i razvojnog rizika djeteta?

U svim dosadasnjim protokolima od znacaja za zasStitu dobrobiti djece naglasena je vaznost
stalne edukacije za sve dionike meduresorne suradnje. U ovim Smjernicama istaknuli smo
potrebu da stru¢njaci u svim sustavima razumiju vaznost procjenjivanja razvojnih rizika i
sigurnosti djeteta (tocka Smjernica 24.). Takoder je naglaseno (to¢ka Smijernica 24.1.) da je
potrebno osigurati kontinuirano usavrSavanje stru¢njaka iz sustava socijalne skrbi za pro-
cjenjivanje razvojnih rizika i sigurnosti djece u svim fazama rada na zastiti dobrobiti djeteta
— od prve prijave i procjene razine ugrozenosti djeteta kao okosnice poduzimanja razli¢itih
intervencija u nadleznosti CZSS-a, pokretanja postupaka u nadleznosti pravosudnih insti-
tucija, preko planiranja neposrednog rada s obiteljima i djecom u riziku, pa do zavrSavanja
sluCaja kad je dijete zasti¢eno (Karaci¢, 2021.). Kako bi se to osiguralo, treba operacionalizi-
rati u akcijskom planu koji treba proizadi iz Standarda meduresorne suradnje. Provodenje tih
edukacija u skladu sa suvremenim metodama poucavanja odraslih, a koje nuzno ukljuc¢uju
iskustveno ucenje radioni¢kog tipa, zajednic¢ka je odgovornost nadleznih ministarstava.

Ovdje podsjeéamo na izrazito vaznu ulogu procjene ugrozenosti sigurnosti i razvoja djete-
ta. Naime, procjena razine ugrozZenosti djeteta je , kicma”, odnosno putokaz za sve
aktivnosti u svim sustavima u zastiti dobrobiti djece. S tom svrhom sustav socijalne
skrbi koristi instrumente koji omogucuju donosenje odluka na analitican, sustavan i sveo-
buhvatan nacin. Temelji dobrog profesionalnog postupanja i dobre prakse u zastiti dobrobiti
djeteta su da treba: (1) dobro i pravodobno procijeniti razinu i sadrzaj ugrozavanja djeteta, (2)
pravodobno poduzeti odgovarajuce i djelotvorne intervencije usmjerene prema obitelji i dje-
tetu i (3) sustavno pratiti djelotvornost i ishode intervencija u smjeru povecavanja djetetove
dobrobiti odnosno smanjivanja razvojnih rizika i postizanja sigurnosti.

Dva klju¢na instrumenta socijalnog rada za procjenu razine ugrozavanja djeteta su Lista za
procjenu razvojnih rizika djeteta i Lista za procjenu sigurnosti djeteta. Sastavni dio ovog
priloga su ove revidirane liste s opisima ponasanja i okolnosti koje se procjenjuju'® (Prilog
4.1.14.2)).

S obzirom da je konceptualizacija ovih lista detaljno opisna u priru¢niku Pomo¢ roditeljima
u zaStiti dobrobiti djeteta: Priru¢nik za socijalne radnike i suradnike centara za socijalnu skrb
(Il dio) (Ajdukovi¢, 2015.) koji je dostupan svima na mreznoj stranici UNICEF-a'", ovdje nagla-
Savamo samo nekoliko najvaznijih aspekata:

16 Revidirana verzija se u manjem dijelu razlikuje od verzije koja je navedena u ,, Pravilniku o mjerama zastite osobnih
prava i dobrobiti djeteta” (NN, 106/2014.; 123/2015.). Radi se o sluzbenoj verziji koja se koristi kao dio aplikacije
Socijalna skrb. Revizija je napravljena 2018. godine na temelju sustavne analize primjene u praksi socijalne skrbi.

17 https://www.unicef.hr/wp-content/uploads/2015/09/DPP-Unicef-prirucnik_Dobrobit_djeteta-web.pdf
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» Procjena sigurnosti odnosi se na sadasnje okolnosti i opasnost koja iz njih
proizlazi i intervencije koje su trenutacno potrebne da zastite djetetov Zivot.

« Procjena razvojnih rizika usmjerena je na sadasnju i vjerojatnost buduce
ugrozenosti djeteta i njegovog razvoja i dobrobiti u odnosu na obiljeZja obi-
telji, ponasanja i funkcioniranje svih ¢lanova obitelji.

Ciljevi koristenja Listi za procjenu razvojnih rizika su: (1) organizirati prikupljene podatke pre-
ma klju¢nim podru¢jima koja upucuju da u obitelji ne postoji rizik ili postoji niska, srednja ili
visoka vjerojatnost ugrozavanja djeteta u obitelji, (2) omoguditi pouzdanije donoSenje odluka

vezanih za daljnje intervencije/usluge koje treba pruziti obitelji na temelju vjerojatnosti da ¢e
se ugrozavanje djeteta nastaviti, odnosno ponovno pojaviti.

Ciljevi koristenja Liste za procjenu sigurnosti su: (1) evidentirati postojanje prijetnji zZivotu
i zdravlju djeteta u odredenom trenutku u postoje¢em zivotnom okruzenju, (2) analizirati
dodatne ¢imbenike koji mogu utjecati na ostvarivanje prijetnji te (3) omoguciti pouzdanije
donosenje zavrSnog misljenja o statusu sigurnosti djeteta (jest ili nije sigurno) te odlucivanje
o zurnim i/ili drugim postupcima kojima se postize zaStita djetetova zivota i zdravlja.

Liste nisu dokumentacija vec cjelovito sagledavanje situacije. To je proces. Nekad je
potrebno nesto napraviti Zurno. Ali treba vrijeme. (socijalna skrb)

Vrijednost listi je Sto imaju strukturu koju svi mogu pratiti. (zdravstvo)

Analiza iskustva dobre prakse u njihovoj primjeni pokazala je sljedece:
1. OlakSano procjenjivanje i planiranje rada
e Daje sistematizaciju problematike, lijepo se moze formulirati i obrazloziti Sto treba
¢initi...
e Procjena rizika je definitivno sigurnija.
e Egzaktni pokazatel] da je neSto potrebno i §to je potrebno primijeniti.

2. Vecda konkretnost prijedloga i misljenja stru¢njaka CZSS-a u sudskom postupku

e Prezentirate na sudu jako konkretno tako da stvarno pomaze, nije rekla-kazala,
nego ba$ koje su to stvari zbog ¢ega su djeca ugrozena.

e [ akSe mije obrazloziti prijedlog na sudu (...) konceptualno mi je puno lakse i mi-
slim da sam onda i preciznija i konciznija.

3. Olaksavanje rada suda

e Pomaze i sucu... On se viSe referira na mjere i na ono $to pise u listama procjene,
mislim da budu kvalitetnija izvje$ca...

e Kod nas sud ¢esto puta trazi bas liste ...
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No, za valjano koristenje ovih lista u donosenju odluka o zastiti dobrobiti djeteta potreb-
no je da, kao dio suradnje medu resorima, struc¢njaci u svim sustavima poznaju njihov
sadrzaj i nacela procjene razvojnih rizika i sigurnosti djeteta.

Okvir za edukaciju o procjeni razvojnih rizika i sigurnosti djece za
strucnjake policije, pravosuda, odgoja i obrazovanja, zdravstva i
udruga civilnog drustva

Polazeci od nac¢ela umrezene suradnje i dobrih iskustava vec¢ provedenih edukacija o pro-
cjeni razvojnih rizika i sigurnosti djece za stru¢njake svih resora (socijalna skrb, pravosude,
zdravstvo, odgoj i obrazovanje, policija)'®, ubuduce ove edukacije treba provoditi u dva ko-
raka.

1. Korak edukacije

U prvom koraku svaka profesionalna skupina treba zasebno steci znanja o procjeni sigur
nosti i razvojnih rizika djeteta pomodu lista. Optimalno trajanje ovog koraka edukacije je
jedan dan. SadrzZaj treba biti prilagoden njihovoj specifi¢noj ulozi u zastiti dobrobiti djece, a
edukacijom trebaju biti obuhvadeni:

e suci koji vode gradanske i kaznene postupke u za$titi dobrobiti djece u resoru pra-
vosuda

e lijeCnici specijalisti obiteljske medicine, lije¢nici specijalisti pedijatrije u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, lijeénici specijalisti psihijatrije, te patronazne sestre u resoru
zdravstva

e strucni suradnici u resoru odgoja i obrazovanja (predskolski i $kolski psiholozi/pe-
dagozi, zdravstvene voditeljice u predskolskim ustanovama)

e temeljna policija i djelatnici policije specijalizirani za rad s djecom i u podrucju obi-
teljskog nasilja u resoru policije

e struc¢njaci koji neposredno rade s djecom u udrugama civilnog drustva.

Bududi da je procjena razvojnih rizika i sigurnosti djece za stru¢njake iz socijalne skrbi temelj
svih aktivnosti za zastitu dobrobiti djece i jedna od njihovih kljuénih zadaca, brojni stru¢njaci
su o tome vec¢ educirani na seminarima koje je organizirao UNICEF u suradnji s ministar
stvom nadleznim za poslove socijalne skrbi. No, praksa je pokazala da se ponekad ovi in-
strumenti koriste prvenstveno iz formalnih razloga, da nije do kraja jasna nuznost timske
suradnje u donoSenju procjene rizika i sigurnosti djeteta. Tome doprinosi i visoka fluktuacija
djelatnika na podruc¢ju rada s djecom i obiteljima u riziku koji su zavrSili ovu edukaciju.

Kako najucinkovitije ispuniti liste? Odnosno, popunjava li ih socijalni radnik posebno,
odnosno psiholog posebno, odnosno skupa u timu jer tu zna takoder biti razilaZzenja
u nekim procjenama. (socijalna skrb)

18 Vise o ovim iskustvima u Ajdukovi¢ i Sladovi¢ Franz (2021.).
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Stoga je u resoru socijalne skrbi veé¢ u prvom koraku nuzno za sve novoprimljene struc-
njake organizirati dvodnevnu edukaciju s ciliem temeljitog upoznavanja primjene, sadrzaja
I uvjezbavanja interpretacije rezultata listi. Uz to, kako bi se osiguralo rano prepoznavanje
razvojnih rizika | prijetnji sigurnosti, potrebno je i kratkim ciljanim edukacijama obuhvatiti
stru¢njake u centru za socijalnu skrb koji ne rade na poslovima obiteljsko-pravne zastite,
stru¢njake iz obiteljskog centra, ali i druge pruzatelje usluga ukljucuju¢i udomitelje.

S obzirom da je u ovom resoru posebno vazno odrzavanje visoke razine kvalitete procjenji-
vanja i primjene u praksi, nuzno je za po¢etnike osigurati metodsku superviziju u trajanju od
10 susreta. Za iskusne stru¢njake u ovom resoru treba svake dvije ili tri godine odrzati jed-
nodnevne (do)edukacije na ovu temu, te im omoguciti sudjelovanje u razvojno-integrativnoj,
timskoj ili/i konzultativnoj superviziji (Ajdukovic¢, 2021.).

Mislim da metodska supervizija ima jedan stvarno dobar potencijal da se polako po-
dize kvaliteta. Osim sto je dobra za ove koji su tek krenuli, mislim da je izvrsna za
ljude koji su upali u rutinu... Ljudi koji su dosli kao timovi nisu svi prosli strukturiranu
edukaciju iz motivacijskog intervjua ili lista za procjenu, dio je, a dio ne. Mislim da je
metodska supervizija nesto sto bi se moralo strukturirati tako da prvo edukacija daje
teorijsko znanje i basic skills, a metodska supervizija sluzi kao integracija. (supervizor
iz sustava socijalne skrbi)

Ciljevi edukacije za sve resore u prvom koraku su:

1. Povecati znanje u svakoj profesionalnoj skupini o procjenjivanju i zastiti dobrobi-
ti djece, te upotrebi rezultata takve procjene.

2. Pojasniti i nadograditi viastitu profesionalnu ulogu u zastiti dobrobiti djece.
3. Unaprijediti umreZzenu meduresornu suradnju u zastiti dobrobiti djece.

Tijekom prvog koraka edukacije, svaka grupa sudionika treba usvojiti sljedeca znanja:

e VaZnost koncepta ,trokuta procjenjivanja ugrozenosti djeteta” za njihovu praksu.
e Kontinuum ugrozenog razvojnog rizika i zivotne sigurnosti djeteta.

e Instrumenti za procjenu koje koriste stru¢njaci u sustavu socijalne skrbi (Lista za
procjenu sigurnosti djeteta, Lista za procjenu razvojnih rizika djeteta, Lista za pro-
cjenu roditeljskih snaga i drugi) kako bi bolje razumjeli njihovu prakti¢nu vrijednost
za svoj svakodnevni posao.

e Uloga umrezene meduresorne suradnje u ucinkovitoj zastiti dobrobiti djece.

Uz to, tijekom ovog prvog koraka edukacije, potrebno je stru¢ne suradnike u predskolskim
ustanovama i Skolama usmieriti i motivirati da prenesu informacije o ¢imbenicima i poka-
zateljima razvojnih rizika i prijetnjama sigurnosti djece odgojiteljima i nastavnicima u svojim
radim sredinama.

Ovi sadrzaji dostupni su u postoje¢im priru¢nima (Ajdukovi¢, 2015.; Ajdukovi¢ i Sladovi¢
Franz, 2021.). Nuzno je prilikom odabira izvoditelja edukacija voditi racuna o iskustvu
i referencama predavaca, jer sama objava materijala u postojecim dostupnim pri-
ruénicima nije dovoljna. Edukacije trebaju voditi kompetentni predavaci koji djeluju
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u okviru akademske zajednice i u okviru resora koji suraduju u zastiti djece. Takoder
treba razmotriti izradu online webinara dostupnih na zatvorenim platformama, koji bi struc¢-
njaci nakon zavrsene edukacije mogli po potrebi ponovno pogledati.

2. Korak edukacije

Tijekom drugog koraka edukacije odrzavaju se zajednicki seminari za stru¢njake iz socijalne
skrbi, policije, pravosuda, odgoja i obrazovanja, zdravstva, te udruga civilnog drustva koje
neposredno rade s djecom i roditeljima, na regionalnoj razini. U njima trebaju sudjelovati
stru¢njaci iz svakog resora koji su zavrsili prvi korak edukacije. Predvida se da drugi korak
zajednicke edukacije traje jedan dan.

Ciljevi zajednicke edukacije svih resora u drugom koraku su:

1. Povecati uzajamno razumijevanje uloge, mogucnosti i ogranicenja svakog resora
u zastiti dobrobiti djece na temelju procjene sigurnosti i razvojnog rizika djeteta.

2. Identificirati prepreke i mogucnosti za ucinkovitiju medusektorsku suradnju na
razini lokalne zajednice.

3. Potaknuti razvoj ucinkovitih i odrzivih lokalno specificnih nac¢ina suradnje u zasti-
ti dobrobiti djece.

Ocekivani ishodi oba koraka edukacije su:

1. Stru¢njaci u socijalnoj skrbi, policiji, pravosudu, odgoju i obrazovanju, zdravstvu i udruga-
ma civilnog drustva imaju proSireno teorijsko i prakti¢no znanja za u¢inkovitije obnaSanje
svoje specificne uloge u prepoznavanju i procjeni sigurnosti i razvojnog rizika djeteta
kao klju¢nog temelja meduresorne suradnju u za$titi dobrobiti djece.

2. Struénjaci u socijalnoj skrbi, policiji, pravosudu, odgoju i obrazovanju, zdravstvu i udruga-
ma civilnog drustva imaju povecéano razumijevanje i motivaciju za meduresornu surad-
nju u zastiti dobrobiti djece.

3. Uspostavljeni su ucinkoviti i lokalno specifi¢ni nacini suradnje (lokalni timovi i umreze-
nost meduresorne suradnje) u zastiti dobrobiti djece na razini lokalne zajednice.

4. Osnazeni su regionalni resursi za daljnje Sirenje specifi¢nih znanja i vjestina koje olaksa-
vaju meduresornu suradnju u za$titi dobrobiti djece.

Ovakav model edukacije, koji se provodi kroz dva koraka, provjeren je u praksi kao dio pro-
grama ,,Sustavna podrska obiteljima s djecom: Procjenjivanje i smanjivanje rizika za dobrobit
djece” Iskustva su vrlo pozitivna i poticajna da se na ovakav nacin kontinuirano (npr. svake
dvije do tri godine) provede edukacije na ovu temu. Pravo su odrzani seminari na temu
Prepoznavanje | procjenjivanje razvojnih rizika i sigurnosti djece: Pretpostavka unapredenja
meduresorne suradnje u zastiti dobrobiti djece posebno za stru¢ne suradnike osnovnih |
srednjih Skola Hrvatske, zatim za patronazne sestre i zdravstvene voditeljice u vrti¢cima te za
djelatnike sustava socijalne skrbi. Drugi korak edukacije odvijao se putem zajedni¢kih semi-
nara za struc¢njake iz sustava policije, pravosuda, odgoja i obrazovanja, zdravstva i socijalne
skrbi. Ukupno je na temu znacaja meduresorne suradnje u procjeni sigurnosti i razvojnih
rizika djece sudjelovalo 939 stru¢njaka — 555 stru¢njaka u prvom koraku edukacije i 384
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stru¢njaka u drugom koraku edukacije. Svi seminari bili su evaluirani. Sazeto, evaluacija je
pokazala da su sudionici procijenili kako su im ove edukcije znacajno pomogle da bolje ra-
zumiju ulogu sustava socijalne skrbi i svojih sustava u suradnji u zastiti sigurnosti i razvojnih
rizika djece, $to je i bio cilj ovog programa (Ajdukovi¢ i Sladovi¢ Franz, 2021.).
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Prilog 4.1.

LISTA ZA PROCJENU RAZVOJNIH RIZIKA DJETETA

Il. revidirana verzija (Ajdukovic¢ i Sladovi¢ Franz, 2018.)

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

Lista ukljuCuje rizike koji se odnose na obiteljske okolnosti, sadasnja ponasanja i psihi¢ko
stanje roditelja, neke znac¢ajne aspekte povijesti roditelja te obiljezja djeteta i njegovog po-
naSanja. Ako postoji odredeni Cimbenik rizika u obiteljskom okruzenju i/ili kod djeteta, tada
se procjenjuje koliko on ugrozava djetetov razvoj. Ako nema podataka za odredeni rizik,
procjena se ne moze donijeti, stoga je potrebno prikupiti odgovarajuce podatke kako bi se
moglo zakljuciti je li odredeni rizik prisutan ili nije te koliko ugrozava razvoj djeteta. Kolonu
NEPOZNATO moguce je oznaciti samo prilikom prve inicijalne procjene razvojnih rizika.

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

Procjeni razvojnih rizika kojima je izlozeno dijete u slu¢ajevima sumnje na tjelesno zlostav-

ljlanje, seksualno nasilje i zanemarivanje temeljnih zivotnih potreba mora prethoditi procjena
sigurnosti djeteta.

Ime i prezime djeteta

Datum rodenja
Spol M

Ime majke/skrbnice

N«

Ime oca/skrbnika

Svrha procjene razvojnih rizika (zaokruziti primarnu svrhu):

1. Postupak nakon procjene sigurnosti djeteta
2. Prva prijava ugrozenog razvoja djeteta u obitelji

3. Promjena okolnosti tijekom redovnog rada s obitelji/djetetom
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Povratak djeteta u obitelj iz nekog oblika javne skrbi izvan primarne obitelji

Pradenije ili zavrSetak mjera/intervencija

Razlog procjene razvojnih rizika (mogucée zaokruziti vise odgovora):

1.

2
3.
4

o1

10.
11.

Dob druge djece u obitelji u ku¢anstvu

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

Jednokratno nasilno ponasanje i nasilni odgojni postupci roditelja/skrbnika (tjelesno ka-
Znjavanje djeteta)

Tjelesno zlostavljanje djeteta od roditelja/skrbnika/druge osobe u kuc¢anstvu

Ucestali sukobi/ ponovljeno nasilno ponaSanje medu roditeljima/odraslima (neovisno o
prisutnosti djece)

Psihi¢ko nasilje nad djetetom, ukljucujuci verbalno nasilje nad djetetom i izlozenost su-
kobima medu roditeljima/skrbnicima

Manipulativna ponasanja roditelja/uskracivanje prava na kontakte s drugim roditeljem u
situacijama konfliktnog razdvojenog roditeljstva

Nepostojanje kontinuiteta zajednic¢kog zivota s roditeljima zbog izdvajanja djeteta iz pri-
marne obitelj ili nekog drugog razloga (npr. povratak roditelja iz zatvora)

Problemi u ponaSanju djeteta

Nesto drugo

Struktura i specificne okolnosti obitelji (mogude zaokruziti vise okolnosti):

1.
2.

U kucanstvu samo jedan roditelj/primarni skrbnik

U kucanstvu ili blizoj socijalnoj mrezi ne postoji druga odrasla osoba/e sposobna/e spre-
mne brinuti ili zastititi dijete

U kucanstvu je roditelj ili drugi ¢lanovi obitelji koji zahtijevaju posebnu brigu zbog zdrav-
stvenog stanja, intelektualnih teSkoca ili drugog invaliditeta

U tijeku je visoko-konfliktni razvod/prekid partnerske zajednice/visoko-konfliktno rjesa-
vanje drugih spornih pitanja u vezi djece (npr. nakon razvoda ili uslijed izvanbracnog
samohranog roditeljstva)

U kucanstvu Zive i djeca iz prethodnih veza
Izoliranost obitelji (geografska i/ili socijalna izoliranost)

Nesto drugo
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A. OBITELJSKE OKOLNOSTI | OBILJEZJA RODITELJA KAO CIMBENIKA
RAZVOJNOG RIZIKA DJETETA

Cimbenik rizika zbog obiteljskih okolnosti

i obiljezja roditelja

Siromastvo, vrlo loSe materijalne i
stambene okolnosti

Koliko ¢imbenik prido-
nosi razvojnom riziku
djeteta?

Razina rizika

1 2 3

Izostanak materijalne, emocionalne |
organizacijske podrske prosirene obitelji,
rodbine i prijatelja

Svakodnevna skrb za dijete ne zadovoljava
djetetove osnovne potrebe

Nerazumijevanje razvojnih i emocionalnih
potreba djeteta

Nasilni odgojni postupci prema djetetu

Neprihvacanje odgovornosti za
roditeljstvo, razvojne ishode i ponasanje
djeteta

|zostanak redovitog kontakta izmedu
jednog roditelja i djeteta

Manipulativna ponasanja u situacijama
konfliktnog i razdvojenog roditeljstva koja
izravno ili neizravno ugrozavaju djetetovu
dobrobit

Naruseno zdravstveno stanje roditelja
koje ometa prikladnu skrb o djetetu

10.

Intelektualne teskoce roditelja koje
ometaju prikladnu skrb o djetetu

1.

Emocionalne poteskoce i poteSkoce u
funkcioniranju roditelja kao posljedica
visoke izlozenosti obiteljskom i/ili
roditeljskom stresu i kriznim situacijama

12.

Sumnja u naruseno mentalno zdravlje,
nedijagnosticirani ili nelije¢eni psihicki
poremecaj roditelja

13.

Akutni psihi¢ki poremecaj roditelja
(dijagnosticiran)

14.

Sumnja na zlouporabu ili ovisnost
roditelja o alkoholu ili drogama
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15.

Neodgovarajudi stil Zivota roditelja koji ne
pruza stabilnost i sigurnost djetetu

16.

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

17

Neprihvatljivo i rizi€no ponaSanje roditelja
(npr. sklonost kriminalu, promiskuitet, X 0 1 2 3
kockanje)

18.

Neodgovarajuci obrasci interakcije
roditelja (izolacija, agresivnost) s
prosirenom obitelji i drugim mrezama X 0 1 2 3
socijalne podrske (susjedstvo, lokalna
zajednica...)

19.

Prethodne prijave za zlostavljanje i
zanemarivanje djece

20.

Nepovoljna povijest roditelja (izlozenost
nasilju i drugim oblicima traumatizacije)

21.

Povijest kontakata sa socijalnom sluzbom
zbog naru$enih obiteljskih odnosa, nasilja, X 0 1 2 3
problema mentalnog zdravlja ili ovisnosti

22.

Neprimjerene reakcije na mjere,
intervencije i stru¢njake socijalne skrbi

23.

Nesto drugo. Sto? 0 1 2 3

UKUPNO

Zbroj svih pojedinih procjena razine rizika zbog obiteljskih okolnosti i obiljezja
roditelja:

Ne postoji razvojni rizik (0-5; niti jedna procjena nije 2 ili 3)
Postoji niska razina rizika (6-21; niti jedna pojedinacna procjena nije 3; procjene za ¢im-
benike pod 3, 5, 8, 12, 14, 15, 16, 19 nisu 2 ili 3; ako jesu, razina rizika ne moze biti niska)

Postoji srednja razina rizika (22-43; procjene za ¢imbenike rizika pod 3, 5, 8, 12, 14, 15,
16, 19 su manje od 3; ako je bilo koji od tih ¢imbenika procijenjen s 3, razina rizika je
visoka)

Postoji visoka razina rizika (44 i viSe)

Napomena:

Ako je za tri | vise ¢imbenika oznacen odgovor nepoznato, rezultat se ne moze zbrojiti
ili tumaciti, no ako se radi o jednom ili dva nepoznata ¢imbenika, moguce je tumaciti
ukupan rezultat.

85



Diskrecijska procjena kao korekcija zbroja procjena razine rizika zbog obiteljskih
okolnosti i obiljeZja roditelja™:

Ne postoji razvojni rizik

Postoji niska razina rizika

Postoji srednja razina rizika

> wnh -

Postoji visoka razina rizika

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

Obrazlozenje diskrecijske procjene

19 Diskrecijsku procjenu inicira socijalni radnik/ psiholog/ socijalni pedagog koji ima dojam da procjena rizika ne
odraZzava stvarnu razinu rizika. To moze biti, primjerice, zbog prisutnosti nekih ¢imbenika zastite. Diskrecijska
procjena pretpostavlja timsku odluku. Nakon razmatranja najvaznijih uvjeta i diskrecijske procjene, utvrduje
se konacni rizik. Diskrecijskom procjenom moze se povedati ili smanjiti razina rizika samo za jedan stupanj uz
obrazlozenje.
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B. OBILJEZJA DJETETA | NJEGOVOG PONASANJA KAO POKAZATELJA
UGROZENOG RAZVOJA | CIMBENIKA RAZVOJNIH RIZIKA

PRILOZI

Napomena: Kolonu NEPOZNATO moze se oznaciti samo prilikom prve inicijalne procjene
razvojnih rizika.

Ne
MOZ® | Rizik | Niska | Srednja | Visoka
<. A se pro- . . . . .
Cimbenik rizika S nije pri- | razina razina razina
cijeniti/ .. .. ..
sutan rizika rizika rizika
Nepo-
znato
1. Tjelesni invaliditet/teZze senzorno
oStecéenje/teza kroni¢na bolest X 0 1 2 3
(npr. dijabetes, epilepsija, astma)
2. Usporen psihomotorni razvoj X 0 1 2 3
3. N§5|:c;urna ili dezorganizirana X 0 1 9 3
privrzenost
4. Placljivost, razdraZljivost,
zahtJe\./.nos'F, teslfoce, o X 0 1 9 3
uspavljivanja, teskoce hranjenja,
agresivnost
5. Nesto drugo (npr. ranije rodeno
N - 0 1 2 3
dijete). Sto?
Zbroj procjena

Rizik Niska Srednja | Visoka
CIMBENIK RIZIKA nije pri- | razina razina razina
sutan rizika rizika rizika
1. Tjelesni invaliditet/teZze senzorno
oStecenje/teza kroni¢na bolest X 0 1 2 3
(npr. dijabetes, epilepsija, astma)
2. .Us.pvorlen mgtor|ck|, kognitivni ili X 0 1 9 3
jeziéni razvoj
3. N§S|9urna ili dezorganizirana X 0 1 9 3
privrzenost
4, Internalizirani problemi ponasanja
 doivli : Ksi i
i dozivljavanja (anksiozno X 0 1 2 3

tielesne prituzbe)

depresivni simptomi, povuéenost,
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5. Eksternalizirani problemi
pona$anja
(placljivost, zahtjevnost, 0 1 2 3
razdraZljivost, agresivnost,
destruktivno ponasanje)
6. Slabe komunikacijske i socijalne
vjestine; usporen socio- 0 1 2 3
emocionalni razvoj
7 Dijagnosticirani poremecaj paznje 0 1 9 3
i/ili hiperaktivnosti (ADHD, ADD)
8. Seksualizirano ponasanje 0 1 9 3
9. Enureza/enkopreza 0 1 9 3
10. Nesto drugo. Sto?
0 1 2 3
Zbroj procjena

CIMBENIK RIZIKA

Tjelesni invaliditet/teze senzorno
oStecenje/teza kroni¢na bolest
(npr. dijabetes, epilepsija, astma)

Rizik Niska Srednja | Visoka
nije pri- | razina razina razina
sutan rizika rizika rizika

Usporen motoricki, kognitivni ili
jezi¢ni razvoj

Nesigurna ili dezorganizirana
privrzenost

Internalizirani problemi ponasanja
i dozivljavanja (anksiozno-
depresivni simptomi, povucenost,
tjelesne prituzbe)

Eksternalizirani problemi
ponasanja (agresivnost,
destruktivno ponasanje, kréenje
pravila, skitnja)

Slabe komunikacijske i socijalne
vjestine; usporen socio-
emocionalni razvoj
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PRILOZI

7 Tesker u gcenju i/ili vrlo lo$ 0 1 9 3
Skolski uspjeh
B | Toskoce ditana | psanie; o | 1| 2 | s
disleksija i/ili disgrafija
9. Uklju¢enost u vrénjacko nasilje
y I 0 1 2 3
(kao Zrtva ili pocinitel])
10. Dijagnosticirani poremecaj paznje 0 1 9 3
i/ili hiperaktivnosti (ADHD, ADD)
1 Iskustvo s alkoholom i/ili
' drogama, prijava delinkventnog 0 1 2 3
ponasanja
12. Seksualizirano ponasanje 0 1 2 3
Pretjerano provodenje vremena
13. . -
na internetu koje nije u 0 1 2 3
edukativne svrhe
14. Prosjacenje 0 1 2
15. Enureza/enkopreza 0 1 2
Dobno i kontekstualno
16 neodgovarajuce reakcije na
' kontakt sa stru¢njacima socijalne 0 1 2 3
skrbi (odbijanje kontakata,
verbalna i fizicka agresija)
17 Nesto drugo. Sto? 0 1 2 3
Zbroj procjena

CIMBENIK RIZIKA

Tjelesni invaliditet/teze senzorno

Rizik
nije pri-
sutan

Niska
razina
rizika

Srednja

razina
rizika

Visoka
razina
rizika

oStecéenje/teza kroni¢na bolest 0 1 2 3
(npr. dijabetes, epilepsija, astma)

2. _Zaqutajanje u kpgmtwnom ili 0 1 9 3
jezitnom razvoju

3. N§S|Vguma ili dezorganizirana 0 1 9 3
privrzenost

4 Internalizirani problemi

' (anksiozno-depresivni simptomi, 0 1 2 3

povucenost, tjelesne prituzbe)
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5 Eksternalizirani problemi
' (agresivnost, destruktivno
ponasanje, krSenje pravila, skitnja)
6 Slabe komunikacijske i socijalne
' vjestine; usporen socio-
emocionalni razvoj
7 Teskoce u ucenju i/ili vrlo 108
Skolski uspjeh
8. Teskodce ¢itanja i pisanja, tj.
disleksija i/ili disgrafija
9. NapusStanje Skole
10. Uklju¢enost u vrénjacko nasilje
(kao Zrtva ili pocinitelj)
1. Dijagnosticirani poremecdaj paznje
i/ili hiperaktivnosti (ADHD, ADD)
12. KoriStenje droga i/ili opijanje
13. Cinjenje kaznenih i prekréajnih
djela
14. Seksualizirano ponasanje
15. Kockanje
16 Pretjerano provodenje vremena
' na internetu koje nije u
edukativne svrhe
17. Prosjacenje
18. Enureza/enkopreza
Dobno i kontekstualno
19 neodgovarajuce reakcije na
' kontakt sa stru¢njacima socijalne
skrbi (odbijanje kontakata,
verbalna i fizicka agresija)
20. Nesto drugo. Sto?
Zbroj procjena
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Zbroj svih procjena razine rizika djeteta ovisno o dobi djeteta

_ 0-2 godine 3-5 godina 6-12 godina 13-18 godina

PRILOZI

(dio B)

ako jesu, razina
rizika nije niska

Ne postoji 0-2; niti jedna 0-4; niti jedna 0-5; niti jedna 0-7 niti jedna
razvojni rizik procjena nije 2 procjena nije 2 procjena nije 2 procjena nije 2
ili 3 il 3 ili 3 ili 3

Postoji niska 3-4; niti jedna 5-8; niti jedna 6-15; niti jedna 8-18; niti jedna

razina rizika procjena nije 2 procjena nije procjena nije procjena nije
3; procjene 3; procjene 3; procjene
¢imbenika 3, 4, ¢imbenika 3, 4, ¢imbenika 4,5,
5, 78nisu2ili3; |59 10, 11,12 9, 11,12, 13,14

nisu 2 ili 3; ako,
jesu razina rizika
nije niska

nisu 2 ili 3; ako
jesu, razina rizika
nije niska

Postoji srednja
razina rizika

5-8; niti jedna
procjena nije 3

9-17; procjene
¢imbenika 3, 4,
5, 7.8 nisu 3; ako
jesu, razina rizika
je visoka

16-31; procjene
Cimbenika 3, 4,
5,9, 10, 11,12
nisu 3; ako jesu,
razina rizika je
visoka

19-37; procjene
¢imbenika 4, 5,
9, 11,12,13, 14
nisu 3; ako jesu,
razina rizika je
visoka

Postoji visoka
razina rizika

9ivise

18 i vise

32 ivise

38 ivise

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

BwoN =

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

Obrazlozenje diskrecijske procjene
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C. ZAVRSNA PROCJENA RAZINE RIZIKA TEMELJEM UKUPNE PROCJENE RAZINE
RIZIKA ILI NJEZINE KOREKCIJE TEMELJEM DISKRECIJSKE ODLUKE (OZNACITI
KVACICOM)

Ne postoji razvojni rizik

Postoji niska razina rizika

Postoji srednja razina rizika

Postoji visoka razina rizika

D. ZAKLJUCNA PROCJENA UKUPNE RAZINE RAZVOJNOG RIZIKA DJETETA

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

1. Bez rizika - dijete nije razvojno ugrozZeno.

Prema trenutno dostupnim informacijama i aktualnoj situaciji, dijete je sada dobro i nije
vjerojatno da ¢e djetetov psihofizi¢ki i socijalni razvoj biti ugroZzen ako se ne promijene neke
znacajne okolnosti.

2. Postoji niska razina rizika - dijete je potencijalno razvojno ugrozZeno.

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

3. Postoji srednja razina rizika - dijete je razvojno ugrozeno.

Postoji jedna ili vise znaCajnih okolnosti kod roditelja, obitelji i/ili kod samog djeteta koje
ugrozavaju djetetov psihofizi¢ki i socijalni razvoj. Potrebne su intervencije i mjere obiteljsko-
pravne zastite koje ¢e otkloniti ili umaniiti rizike i vjerojatnost razvojne Stete po dijete.

4. Postoji visoka razina rizika - dijete je izrazito razvojno ugroZeno.

Postoji vedi broj znacajnih okolnosti srednjeg ili visokog intenziteta kod roditelja i/ili u obitelji koje
ugrozavaju djetetov psihofizi¢ki i socijalni razvoj. Prisutni su ponasajni i ostali znakovi da je razvoj
djeteta srednje ili intenzivno ugrozen. Potrebne su intenzivne intervencije i mjere obiteljsko-
pravne zastite (mogu¢ i prijedlog za oduzimanje prava roditeljima na stanovanje s djetetom) koje
¢e zurno otkloniti ili umaniiti razvojne rizike po dijete.

Trajanje procjene od do

Potpis Datum
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LISTA ZA PROCJENU RODITELJSKIH SNAGA

PRILOZI

Uz roditeljska obiljezja i okolnosti zivota obitelji koje ometaju prikladno roditeljstvo, postoje
I snage koje mogu ublaziti propuste u roditeljstvu. Listu ispunjava stru¢njak tako da oznaci
postojanje odredenih snaga. Ovisno o obiteljskom kontekstu, procjena se moze vrsiti ili za-
sebno za svakog roditelja ili za oba roditelja. Brojka 0 oznaCava potpuni izostanak navedene
snage roditelja, brojka 1 djelomi¢no postojanje, a brojka 2 postojanje snage u dovoljnoj/

znacajno] mjeri.

Rezultat se ne zbraja, veé se identificirane snage koriste pri procjeni potencijala roditelja za
promjenu i ublazavanje razvojnog rizika kojem je dijete izlozeno. Radi se o pozitivnim ¢im-
benicima koje valja iskoristiti kako bi se roditeljima pruzila podrska za promjenu uvjeta zbog

kojih sluzba socijalne skrbi poduzima mjere zaStite djece.

Roditelj preuzima svoj dio odgovornosti u problemima koji su
doveli do ukljucivanja sluzbe socijalne skrbi u obitel]. Roditel
je samokritiCan i pokazuje odgovornost prema djetetu. Trazi i/ili
prihvacéa stru¢nu pomaoc.

Majka

012

Otac
012

Oboje

012

Postoji jasna motiviranost roditelja za promjenu nepovoljne
situacije. Roditelj ustraje u aktivnostima koje povecéavaju
dobrobit djeteta (npr. bolje brine za djecu; redovito kontrolira
svoje zdravstveno stanje i koristi lijekove; angazira socijalnu
mrezu kad je potrebno).

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

Roditel] je redovito u kontaktu sa sluZzbama koje su znacajne za
dijete (npr. redoviti odlasci pedijatru, u $kolu na informacije).

Roditelj je ranije pokazao osobnu snagu da brine za djecu kada
ona imaju zdravstvene poteskoce ili neke druge potrebe.

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

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

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

Interakcije izmedu roditelja i djeteta su primjerene,
karakterizirane s malo do nimalo verbalne agresije i
zastraSivanja; roditelj pruza primjerenu podrsku djetetu.
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Roditelj ima odnos sigurne privrzenosti s djetetom. Razumije 012 012 012
i na odgovarajuci na¢in reagira na djetetove emocionalne
potrebe.

Roditelj ima povijest stabilnog radnog odnosa i svojim 012 012 012
prihodima moZze brinuti o kucanstvu.

Nesto drugo $to se odnosi na roditelja. Sto? 012 012 012

OPIS OBITELJSKIH OKOLNOSTI | OBILJEZJA RODITELJA KAO CIMBENIKA
RAZVOJNOG RIZIKA DJETETA

Revidirana verzija 11-2018.

CIMBENIK RIZIKA
ZBOG OBITELJSKIH

OKOLNOSTI |
OBILJEZJA RODITELJA

1. Siromastvo, vrlo lose e Stambeni uvjeti su neadekvatni (mra¢no, vlazno, nepo-
materijalne i stambene stojedi ili nefunkcionalni vodovod, grijanje, struja, bez sa-
okolnosti nitarnog ¢vora, bez kupaone )

e Domacdinstvo ne posjeduje osnovne kucdanske aparate
kao Sto je hladnjak, perilica rublja, televizor ili oni nisu
funkcionalni

e Niti jedan roditelj nije zaposlen

e QObitelj je korisnik zajam&ene minimalne naknade

e Obitelj je izlozena privremeno siromastvu zbog kredita,
priviemene nezaposlenosti ili nekih drugih nepovoljnih
okolnosti)

e Obitelj ne moze osigurati tri obroka dnevno

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

2. Izostanak materijalne, e QObitelj kao sustav nema podrsku ili je izolirana od proSire-
emocionalne i ne obitelji
organizacijske podrske e Obitelj kao sustav nema podrsku ili nema mrezu prijatelja

prosirene obitelji,

ST ) e QObitelj kao sustav ne prihvaca podrsku proSirene obitelji,
rodbine ili/i prijatelja

rodbine ili/i prijatelja
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PRILOZI

Svakodnevna skrb

za dijete/djecu ne
zadovoljava djetetove/
djecje osnovne potrebe

Neodredivanje imena djetetu, propustanje ishodenja
zdravstvene iskaznice i prijave prebivalista

Neredovito kuhanje i neosiguravanje primjerene ishrane
djeci/djetetu (barem jedan topli obrok dnevno)

Zanemarivanje djetetove potrebe za odgovarajué¢im ri-
tmom spavanja

Neodrzavanje osobne higijene djece i roditelja (dijete se
ne pere redovito Sto rezultira nec¢istocom na kozi i kosi i
neugodnog je mirisa; dijete ne pere zube redovito)

Neodrzavanje brige oko djetetove odjece i obuce (dijete
nosi odjecu i obucu koja je poderana ili neprilagodena vre-
menskim uvjetima)

Neredoviti odlasci lije¢niku i propustanje cijeplienja i
zdravstvenih kontrola

Neprilagodavanje Zivota obitelji/roditelja specificnim
zdravstvenim potrebama ili ograni¢enjima djeteta (npr. u
slucaju dijabetesa ili druge kroni¢ne bolesti djeteta)

Zanemarivanje zdravstvenih potreba djeteta s teSkoéama
u razvoju

Roditelji ne dolaze na vrijeme po dijete u vrti¢, Skolu ili
izvanskolske aktivnosti

Nerazumijevanje
razvojnih/emocionalnih
potreba djeteta/djece

Pomanjkanje strukture i vodenja djeteta

Roditelj nema strpljenja za dijete

Roditel] nije u stanju dogovoriti, uspostaviti i pratiti pridr
Zavanje pravila ponasanja i obveze djeteta

Roditelj ne definira granice prihvatljivog i neprihvatljivog
ponasanja ili je nedosljedan u pridrzavanju postavljenih
granica

Roditelj nedosljedno koristi negativne posljedice (koje ne
ukljuéuju tjelesno i psihi¢ko kaznjavanje) za sankcionira-
nje neprihvatljivog ponasanja

Roditelj nedosljedno koristi pozitivne posljedice za nagra-
divanje prihvatljivog ponasanja (npr. pohvale, obracanje
paznje na dijete)

Roditelj ne poducava dijete alternativama neprihvatljivog
ponasanja

Roditel] postavlja prevelika o¢ekivanja od djeteta ne vode-
¢i ra¢una o njegovim moguc¢nostima, dobi ili Zeljama (npr.
inzistiranje na izvrsnom $§kolskom uspjehu, forsiranje
dodatnih aktivnosti, ponasanje prema djetetu kao prema
odrasloj osobi)
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Roditelj pretjerano udovoljava djetetovim Zeljama, ne vo-
dedi raGuna o stvarnim potrebama djeteta

Nebrizno i nepodrzavajuce ponaSanje prema djetetu

Roditelj ne pruza utjehu djetetu

Roditelj ne razgovara s djetetom o stvarima koje dijete
brinu

Roditelj ne podrzava dijete u njemu teskim i izazovnim
situacijama

Roditel] nije zainteresiran za igru i provodenje zajedni¢kog
slobodnog vremena s djetetom

Roditelj ne pokazuje zanimanje za interese djeteta, njego-
ve doZivljaje, osjecaje, razmisljanja

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

Zanemarivanje obrazovnih potreba djeteta

Nesuradnja roditelja sa Skolom (izostanak odlaska na in-
formacije i roditeljske sastanke; neodazivanje na pozive
iz Skole; nepridrzavanje dogovora postignutih sa Skolskim
djelatnicima)

Nedostatak brige za obrazovanje (nedovoljno poticanje na
pohadanje Skole, izvrSavanje Skolskih obveza i poStovanje
Skolskih pravila i normi)

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

Nasilni odgojni postupci i
odnos prema djetetu

Tjelesno kaznjavanje i tjelesno zlostavljanje

Samaranje
Udaranje Sakom ili rukom u glavu

Udaranje po straznjici ili nekom drugom dijelu tijela rukom
ili predmetom (npr. Stapom, metlom, Sibom ili remenom)

Udaranje nogom

Grubo Stipanje

Cupanije za kosu

Guranje

Gruba trednja djeteta

NanosSenje opeklina ili porezotina
Zatvaranje u izolirane prostorije

IskoriStavanje djeteta za tezak fizi¢ki rad
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PRILOZI

e Ponavljajudi nasilni odgojni postupci roditelja, opravdava-
nje ili nedostatak Zaljenja zbog nasilnih postupaka

e Neprijavljivanje ugrozavanja djeteta od drugog roditelja,
¢lanova obitelji ili drugih odraslih osoba

[ ]

Psihi¢ko zlostavljanje

e Vrlo glasno i agresivno, zastrasujucée vikanje ili deranje na
dijete

e \Vrijedanje djeteta na temelju njegovih osobina

e Ponizavanje djeteta ili posramljivanje djeteta

e Prijetnja djetetu da ¢e ga roditelj ostaviti ili napustiti, izba-
citi iz kuce ili ga poslati da zivi negdje drugdje

e Okrivljavanje djeteta za probleme s partnerom

¢ |zrazito hladan odnos prema djetetu (neiskazivanje ljubavi
i emocionalne potpore)

L4 .

Seksualno zlostavljanje

e |zlaganje djeteta pornografskom sadrzaju i razgovor o
seksualnosti koji je dobno neprimjeren

e Svjedodenje djeteta masturbaciji ili spolnom odnosu rodi-
telja ili partnera

e Dodirivanje i ljubljenje djeteta po intimnim dijelovima tije-
la, masturbiranje djeteta
e Trazenje djeteta da dodiruje, masturbira roditelja

e Spolni odnos (vaginalni, analni, oralni) i pokusaj spolnog
odnosa

[ ]

Svjedocenje obiteljskom nasilju

e Ponavljaju¢e vrijedanje/psovanje/ponizavanje roditelja
medusobno u prisustvu djeteta

e Fizi¢ki sukobi roditelja u prisustvu djeteta (jedan od rodi-
telja je tukao drugoga ili su bili na drugi na¢in nasilni jedno
prema drugome)

Neprihvacanje
odgovornosti za
roditeljstvo, razvojne
ishode i ponasanje
djeteta

e Neinformiranost o tome gdje, kako i s kim dijete provodi
vrijeme (nedostatak roditeljskog nadzora)

e Pozitivan ili ravnodusan stav roditelja i neprihvacanje od-
govornosti prema pijenju alkohola i dopu$tanje pijenja i
opijanja djeteta

e Pozitivan ili ravnodusan stav roditelja, neprihvaéanje
odgovornosti ili poricanje koristenja lakih droga i drugih
sredstva ovisnosti djeteta
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Pozitivan ili ravnodu$an stav roditelja i neprihvaéanje
odgovornosti prema kr§enju zakona i normi djeteta (npr.
krada u trgovini ili suucesnik u kradi, nasilje prema dugoj
djeci) ili prema druZenju s prijateljima koji su skloni krse-
nju zakona i normi

Pozitivan ili ravnodusan stav roditelja i neprihvacanje od-
govornosti prema djetetovom izbivanju cijele nodi ili ne-
koliko dana

Roditelj predstavlja negativan uzor djetetu (npr. opijanje,
konzumacija psihoaktivnih tvari, promiskuitetno pona$a-
nje, nasilno ponasanje)

Prebacivanje roditeljske uloge i odgovornosti na djecu
Izbacivanje djeteta iz kuée (npr. maloljetne trudnice, ovi-
snika)

NapuS$tanje roditeljske uloge (smjeStaj djeteta u drugi
dom ili ustanovu; odlazak roditelja iz obitelji)

7 Izostanak redovitog ¢ Roditelj ne pokazuje interes za redovite kontakte s djete-
kontakta izmedu jednog tom
roditelja i djeteta e Roditelju su onemoguceni kontakti s djetetom od strane
drugog roditelja
e Roditelju su znatno otezani redoviti kontakti s djetetom
zbog odrzavanje kazne zatvara, dugotrajne hospitalizacije
i slicno
8. Manipulativna ponasanja | ® Manipulacija s imovinom — za dobitak ili gubitak djece

u situacijama konfliktnog
razdvojenog roditeljstva
koja izravno ili neizravno
ugrozavaju djetetovu
dobrobit

Manipulacija zdravljem djeteta — sprecavanje kontakata

Manipuliranje vremenom kontakta — zadiranje u vrijeme
drugog roditelja, (bojkotiranje kontakata), otezavanje
ostvarivanja kontakta i/ili sabotaza djetetovog uzivanja u
kontaktima, prepustanje odgovornosti djetetu za kontak-
te

Manipulacija sustavom socijalne skrbi (npr. fiktivni poku-
Saj medijacije), manipulacija sustavom pravosuda (podi-
zanje prekomjernog broja tuzbi), manipulacija socijalnom
mrezom obitel] i prijatelja u svezi razloga razvoda (pristra-
no pripisivanje razloga, preuveliCavanje strahova, pogres-
nih postupaka...)

Napomena:

U slucaju sumnje da se radi o manipulativnim i otudujuéim
postupcima roditelja, NUZNO primijeniti Listu za procjenu
ugrozenosti psihosocijalne dobrobiti djeteta u situacijama
konfliktnog razdvojenog roditeljstva (Ajdukovié, Sladovi¢
Franz i Blazeka Kokori¢, 2018.)
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PRILOZI

9. Naruseno zdravstveno e Roditelj zbog teSke akutne ili kroni¢ne bolesti nema kapa-
stanje roditelja koje citeta za svakodnevnu i potpunu brigu o djetetu
ometa prikladnu skrb o
dijetu

10. Intelektualne teskoce ¢ Roditeljeve intelektualne sposobnosti ograni¢avaju ga u
roditelja koja ometaju razumijevanju djetetovih potreba
prikladnu skrbi o dijetu e Roditeljski odgojni postupci su zbog nerazumijevanja ne-

odgovarajuci u kontekstu socijalizacije djeteta

¢ Roditelj zbog nerazumijevanja ima poteskoce u postavlja-
nju granica djeteta

e Roditeljeve odgojni postupci zbog nerazumijevanja ne
odgovaraju dobi i razvojnim potrebama djeteta (npr. nisu
poticajni za dijete te dobi)

[ ]

Napomena:

e Pogledati pokazatelje rizika u to¢kama 4. — 8. pri ¢emu su
ovdje primarni uzroci takvog roditeljevog ponasanja nje-
gove intelektualne teSkoce

11. Izrazene emocionalne e Roditel] pokazuje osjecaj stalne tuge ili beznadnosti, po-

poteskoce i poteskoce
u funkcioniranju roditelja
kao posljedica visoke
izlozenosti obiteljskom
ili/i roditeljskom stresu i
kriznim situacijama

vlacenje od prijatelja, obitelji, Skole, posla, sporta ili dru-
gih aktivnosti koje su inace izvor ugode

Roditel] je ¢esto i prekomjerno zabrinut, iskazuje pro-
mjene navika spavanja i jedenja, ima dugotrajan osjecaj
umora, velike promjene raspolozenja, poteSkoce koncen-
tracije ili fokusiranja

Roditel] pokazuje znakove apatije, odnosno nezainteresi-
ranost za stvari koje su ina¢e bile vazne, nesposobnost
obavljanja zadataka na poslu, Skoli ili kod kuce.

Roditelj nema kapaciteta brinuti na uobicajen nacin jer je
u procesu tugovanja zbog gubitka (partnera, roditelja, dje-
teta, statusa)

Roditelj je emocionalno preplavljen uslijed izloZzenosti:

obiteljskom stresu (npr. nezaposlenost, bolest ¢lanova
obitelji, problemi sa zakonom ¢lanova obitelji)

roditeljskom stresu (npr. nedostatak podrske i pomodi
u odgoju i brizi za djecu)

kriznim situacijama (npr. prisilno preseljenje ili gubitak
stambenog prostora) i teSko se moze koncentrirati na
potrebe djeteta ili previse impulzivno reagira na potre-
be i ponaSanja djeteta.

Roditelj se fokusira na potrebe jednog djeteta koje zahti-
jeva intenzivniju skrb (dijete s teSkocom u razvoju, dijete
oboljelo od kroni¢ne bolesti i sl.), a zanemaruje potrebe
ostale djece u obitelji

99



Napomena:

Do poteSkoca roditelja doslo je zbog nekog prepoznatlji-
vog vanjskog razloga. Ranije je roditelj dobro funkcioni-
rao.

Dodatna procjena uz pomo¢ rezultata na Skali dobrobi-
ti roditelja/skrbnika (poviSeni rezultati na skali depresije,
anksioznosti, razdraZljivosti) (Ajdukovi¢ i Radocaj, 2008.)

12.

Sumnja na naruseno
mentalno zdravlje,
nedijagnosticirani ili
nelijeceni psihicki
poremecaj roditelja

Nagle promjene raspolozenja, impulzivne i ishitrene odlu-
ke pod utjecajem snaznih emocija

Probleme u funkcioniranju na emocionalnom, spolnom,
bracnom, obiteljskom, roditeljskom, profesionalnom i Si-
rem drustvenom podru¢ju funkcioniranja

Autoagresivna ponaSanja, posebice pokus$aj suicida

NeosvijeStenost o ozbiljnosti vlastitog psihickog proble-
ma i odbijanje odlaska na psihijatrijski pregled
Odbijanje alkotesta/testiranja na droge

13.

Akutni psihicki
poremecaji roditelja
(dijagnosticirani)

U tijeku je lijecenje dijagnosticiranog psihickog poreme-
¢aja (moze i ne mora biti kroni¢an), a nije vezano uz stre-
snu situaciju niti obrazac koji se ponavlja

PogorSanje bolesti zbog eventualne nebrige za lije¢enje
kao Sto je npr. neredoviti psihijatrijski tretman, nekoriSte-
nje propisanih lijekova, recidivi u konzumiranju alkohola/
droga, neuklju¢enost u programe za specificne potesko-
ée

Napomena:

Ako se roditelj brine za svoju bolest, redovito uzima tera-
piju i drzi svoje funkcioniranje relativno stabilnim te ima
odgovarajucu podrsku okoline, dijagnosticirani psihicki
poremecaj sam po sebi ne predstavlja rizik za djecu.

14.

Sumnja na zlouporabu
ili ovisnost o alkoholu ili
drogama roditelja

Koristenje tvari/lijekova koji utjeCu ili mogu utjecati na
sposobnost roditelja da zastiti, nadzire i skrbi za dijete
Prekomjerno pijenje ili koriStenje sredstava ovisnosti

Nasilno ponaSanje uslijed upotrebe alkohola ili drugih
sredstava ovisnosti
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15. Neodgovarajudi stil e | o0Se odrzavano domacdinstvo; stambeni uvjeti su prljavi,
Zivota roditelja koji zapusteni i roditelji ne pokazuju namjeru za angazman u
ne pruza stabilnost i domacinstvu
sigurnost djetetu * Sklonost roditelia neradu; nezainteresiranost roditelja

(jednog ili oba) da nade posao

e Neracionalno troSenje novca; usprkos loSim materijalnim
uvjetima, troSenje novca na kockanje, alkohol, odjecu i
druge stvari koje nisu neophodne za Zivot

e (Opasni materijali, tvari i predmeti nalaze se u dosegu dje-
teta

e ViSekratno mijenjanje Zivotne sredine djeteta, npr. pro-
mjena vrti¢a i Skole, mjesta stanovanja, osoba s kojima
dijete zivi

o

16. Nasilni odnos medu e Neprimjerena komunikacija izmedu roditelja (verbalni i
roditeljima/partnerima fizicki sukobi)
sada ifili u protekloj e Jedan ili viSe fizickih napada ili zastrasivanja, prijetnji, mal-
godini tretiranje izmedu roditelja/skrbnika

e Dugotrajno nerazrijeSen konfliktan partnerski odnos

17. Neprihvatljivo i riziéno Kriminalno i drustveno neprihvatljivo ponasanje roditelja
ponasanje roditelja e Ponavljajuéa prekrsajna djela (npr. prometni prekrsaji)
(npr. ;klor_wost kriminglu, e Cinjenje kaznenih djela ili recidivizam istog
promiskuitet, kockanje) o . L

e Roditelj u protekloj godini izvrSavao kaznu zatvora
e Prostitucija
e Skitnja
e Kockanje
¢ Nasilna ponasanja prema drugima i/ili javnom dobru
® [ntenzivno druZenje s osobama koje su u sukobu sa zako-
nom ili su zbog nekih drugih obiljezja opasne po dijete
o
18. Neodgovarajuci obrasci ¢ Roditelji ne odrzavaju kontakte s ¢lanovima svojih obitelji

interakcije roditelja
(izolacija ili/i agresivnost)
s prosirenom obitelji

i drugim mrezama
socijalne podrske
(susjedstvo, prijatelji,
lokalna zajednica...)

ili su s njima u aktivnom sukobu

e Roditelji ne odrzavaju kontakte ili su u aktivnom sukobu
sa susjedima i drugim roditeljima

e Roditelji nisu uklju€eni u sluzbe/usluge lokalne zajednice
iako za to postoji moguc¢nost i potreba
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19. Prethodne prijave e Povijest zlostavljanja ili zanemarivanja prema ovom djete-
za zlostavljanje i tu ili drugoj djeci, neovisno je li prijava dokumentirana ili
zanemarivanje djece dokazana (dovoljno je saznanje o tome da se radi o ponav-

ljaju¢em obrascu)

e Roditelju je oduzeto pravo na kontakte s djecom iz pret-
hodnih veza

¢ Roditelj ostvaruje kontakte pod nadzorom s djetetom/dje-
com iz prethodnih veza

20. Nepovoljna povijest e [skustvo ranijeg zlostavljanja — roditelji su kao djeca bili
roditelja (izlozenost Zrtve nasilja u obitelji
nasilju i drugim * Roditelji su kao djeca/mladi bili izlozeni seksualnom nasi-
oblicima traumatizacije, lju
otd).rfsl.t.a.m?)lzvan viastite | Roditelji su kao djeca bili zanemareni u primarnoj obitelji
obitelji i sl.

: e Roditelji su kao djeca bili izdvojeni iz vlastite obitelji
e Roditelji su odrastali u ekstremnom siromastvu
e Roditelji imaju povijest zlostavljanja ili zanemarivanja u
prethodnim ili sadasnjoj partnerskoj vezi
[ ]

21. Povijest kontakata sa e Prethodne prijave koje ukljuCuje sumnju na ugrozavanje
socijalnim sluzbama dobrobiti djeteta bez obzira na razloge
zbog narusenih
obiteljskih odnosa,
nasilja, problema
mentalnog zdravlja,
alkoholizma ili ovisnosti

22. Neprimjerene reakcije e Neodazivanje na pozive sluzbenog djelatnika centra
na mjere, intervencije i e Onemogucavanje sluzbenog djelatnika centra da dode u
stru€njake socijalne skrbi kontakt s djetetom

e Kontakt sa sluzbenim djelatnikom centra pod utjecajem
sredstava ovisnosti
e Napad (fizi¢ki i/ili verbalni) na sluzbenog djelatnika centra
[ ]
23. Nesto drugo. Sto? e oS utjecaj okoline (npr. zivot u getu, odnosno getoizira-

nim zajednicama optereé¢enim brojnim socijalnim proble-
mima) i stambene izoliranosti od ostalih sadrzaja
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PRILOZI

Prilog 4.2.

LISTA ZA PROCJENU SIGURNOSTI DJETETA

II. revidirana verzija (Sladovi¢ Franz i Ajdukovi¢, 2018.)

Za svaku od navedenih prijetnji Zivotu djeteta, odnosno njegovoj tjelesnoj sigurnosti, proci-
jenite upucuju li trenuta¢no dostupne informacije o obiteljskom okruzenju na postojanje opi-
sane prijetnje i ako da, zaokruzite broj i slovo. Ukoliko nema podataka za odredenu prijetnju
sigurnosti, procjena se ne moze zakljuciti. Pojam roditelja u pravilu obuhvaca oba roditelja.
Ako se odnosi na samo jednog roditelja ili drugog skrbnika koji brine o djetetu, prilikom
donosenja zaklju¢ka to treba uzeti u obzir.

Ime i prezime djeteta Datum rodenja Spol: M Z

Ime majke/skrbnice Ime oca/skrbnika

Razlog procjene sigurnosti:

1. Sumnja ili prijava postojanja prijetnji sigurnosti
2. ZnaCajnija promjena obiteljskih okolnosti
3. Planirana ponovna procjena ili zavrSetak intervencija

A. PROCJENA POSTOJANJA PRIJETNJI ZIVOTU DJETETA

1. Pona$anje roditelja koje ozbiljno naruSava tjelesni integritet djeteta ili je ozbiljna prijetnja koja
se ocituje kao:

a) teska povreda djeteta ili tjelesno zlostavljanje

b) iskazivanje namjere/prijetnje ili strah roditelja da ¢e povrijediti dijete ili uzvratiti nasilno
djetetu

c) strogi odgojni postupci uz koriStenje izrazite tjelesne sile u odgoju
d) izlaganje djeteta alkoholu ili drogama.

2. Objasnjenja roditelja za ozljede djeteta su upitna ili nedosljedna s vrstom ozljede, a priroda
ozljede upuduje da sigurnost djeteta moze biti neposredno ugrozena.

3. Sumnja ili potvrdeno spolno zlostavljanje djeteta koje upucuje da je sigurnost djeteta nepo-
sredno ugrozena.

4. Roditelj ne zadovoljava djetetove neposredne potrebe za nadzorom, hranom, odje¢om i ne
skrbi o tjelesnom ili psihickom zdravlju djeteta.
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5. Obitelj odbija pristup u kucu djetetu ili susret s djetetom, uvid u tjelesno stanje djeteta ili
postoji sumnja da je obitelj spremna pobjedi s djetetom.

6. Zivotni uvjeti su opasni i neposredno Stete Zivotu i zdravlju djeteta.

7. Sadasnja upotreba alkohola, droga, lijekova, drugih opojnih sredstava ili neuzimanje propi-
sanih lijekova ugrozavaju djetetovu sigurnost ili ozbiljno naruSavaju trenutacnu sposobnost
roditelja da nadzire, §titi i brine za dijete.

a) Jedan od roditelja/skrbnika b) Oba roditelja/skrbnika

8. Kognitivna ograni¢enja, razvojni status, psihi¢ka nestabilnost ili ponasanja koja znac¢ajno od-
stupaju od drustveno prihvatljivih, a koja ugrozavaju djetetovu sigurnost ili ozbiljno naru$avaju
trenutacnu sposobnost roditelja da nadzire, Stiti i brine za dijete.

a) Jedan od roditelja/skrbnika b) Oba roditelja/skrbnika

9. Aktualni sukob roditelja/partnera ili drugih osoba u kuéanstvu/obitelji je takvog intenziteta da
postoji opasnost od ozbiljne tjelesne povrede djeteta, a pritom roditelj ne §titi dijete od po-
sljedica takvog sukoba ili od ozbiljnog nasilnog ponasanja drugih odraslih ili djece ukljuCujuci
spolno zlostavljanje

10. Trenutacne krizne okolnosti obitelji, u kombinaciji s podacima da je roditelj veé bio nasilan ili
ugrozavajuci po dijete, a koje upucuju da sigurnost djeteta moZze biti neposredno ugrozena.

11. Neséto drugo. Sto?

Detaljniji opis postojecih prijetnji Zivotu djeteta:

Ako nije prisutna niti jedna prijetnja sigurnosti djetetu, preskogiti dio B i ispuniti dio C.

B. OSTALI CIMBENICI ZNACAJNI ZA ANALIZU PRIJETNJI ZIVOTU DJETETA

Za ¢imbenike u prvom dijelu tablice procijenite predstavljaju li mogudi doprinos zastiti i
smanjivanju opasnosti po zivot djeteta, odnosno povecavaju li ranjivost djeteta i dodatno
ugrozavaju njegovu sigurnost. U drugom dijelu tablice nalaze se ¢imbenici koji mogu pove-
¢avati ukupnu opasnost po dijete jer povecéavaju njegovu ranjivost. Zaokruzivanjem oznake
X oznacCava se prisutnost navedene okolnosti te predstavlja li Cimbenik za$tite ili ugrozava
dijete povecavajuci njegovu ranjivost. Svaki relevantan ¢imbenik potrebno je kratko opisati
u odnosu na sigurnost djeteta. Procjena 0 znali da navedena okolnost ili obiljezje nije pri-
sutno (npr. dijete je jedinac) ili nije od znacaja za sigurnost djeteta u navedenoj situaciji (npr.
etnic¢ko I kulturalno podrijetlo djeteta).
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Cimbenici koji mogu pridonositi zastitnim sposobnostima

PRILOZI

i/ili ranjivosti: Zasticuje Ugrozava

1. Dob djeteta X X
Vedi broj brace i sestara i/ili manji razmak rodenja

2. _ X X
medu djecom
Kvaliteta i dostupnost socijalne mreze (postoji/ne

3. postoji drugi roditel] ili druge osobe spremne zastiti X X
dijete)

4. Etnicko i kulturalno podrijetlo obitelji X X

5. Nesto drugo. Sto? X X

Cimbenici koji mogu doprinositi ranjivosti djeteta:

6. Teskoce u kognitivnom razvoju djeteta X X
Teze zdravstveno stanje djeteta (teze akutne ili

7 . . X X
kroni¢ne bolesti)

8 Tezak temperament (placljivo, tvrdoglavo) i/ili znaci X X

' dezorganizirane privrzenosti

Agresivnost | autodestruktivnost djeteta (opasno po

9. . . N . . X X
sebe i druge, nasilno, opija se ili drogira)
Teze psihi¢ko stanje djeteta (odbija hranu, prijetnja

10. - - L X X
suicidom ili pokus$aj suicida)
U kucanstvu samo jedna odrasla osoba koja moze

1. o N X X
brinuti za dijete
Stariji ili drugi nemocéni ukucani u obitelji koji

12. L X X
zahtijevaju skrb
Teze akutne ili kroni¢ne tjelesne bolesti roditelja,

13.  ovisnosti i druge teze psihijatrijske bolesti, snizene X X

intelektualne sposobnosti

Ono sto je zaokruZeno kao relevantno (zaokruzen X) kratko konkretizirati u kontekstu
procjene sigurnosti djeteta.

Zaklju¢na procjena treba se temeljiti na utvrdenom postojanju prijetnji sigurnosti (A), ostalim
¢imbenicima koji mogu pridonositi zastitni sposobnostima ili ranjivosti djeteta (B) te nuznim
i mogucim intervencijama (C).
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C. ZAKLJUCAK O SIGURNOSTI | ODLUKA O INTERVENCIJAMA

Potrebno je odabrati i zaokruziti tekst samo jednog moguceg zakljucka o sigurnosti djeteta.

Zakljuéak o sigurnosti djeteta je:

DIJETE JE SIGURNO DIJETE NIJE SIGURNO

zato $to ne postoje prijetnje sigurnosti zato $to postoje prijetnje sigurnosti

ili i

su zastitne sposobnosti primarnih za$titne sposobnosti primarnih skrbnika
skrbnika dovoljne da zastite dijete od nisu dovoljne ili su neprikladne da zastite
prijetnji sigurnosti. dijete od prijetnji sigurnosti.

Ako je dijete sigurno — odluka o daljnjim intervencijama mora biti 1 ili 2. Ako dijete nije
sigurno, odluka o daljnjim intervencija mora biti 3 ili 4, a uz to moze biti i pod 2.

Odluka o intervencijama:

nema potrebe za daljnjim intervencijama

2. potrebna je procjena razvojnih rizika ili druge procjene djeteta i obiteljske situacije
potrebna je izrada plana sigurnosti | provedba sigurnosne intervencije po potrebi te
pracenje

4. potrebna je trenutacna sigurnosna intervencija radi zastita djetetove sigurnosti.

Ukoliko je zakljucak da dijete nije sigurno, a odabrana je intervencija 3, navedite tko ¢e izraditi
cjeloviti plan sigurnosti u kratkom roku, a ako je odabrana intervencija 4, opiSite trenuta¢nu
sigurnosnu intervenciju radi zastite Zivota djeteta
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Adresa na kojoj je provedena procjena sigurnosti (naznaciti ako je razli¢ita od prebivaliSta
djeteta):

Datum procjene: Struénjak:

CZSS: Brojdokumentacije:

OPIS PRIJETNJI ZIVOTU DJETETA (REV-2018)

Pod rednim brojevima 1. — 10. navedene su prijetnje zivotu djeteta, odnosno tjelesnoj si-
gurnosti djeteta. U lijevoj koloni opisana su pona$anja i uvjeti koji tome pridonose dok su u
desnoj koloni navedeni neki od mogucih znakova kod djece, roditelja ili u obitelji i neposred-
nom okruzenju koji se mogu prepoznati kao pokazatelji prijetnji. Znakovi su navedeni kao
primjeri te su neki od njih dobno specifi¢ni za djecu dok su drugi zajednicki.

1. Ponasanje roditelja koje ozbiljno narusava tjelesni integritet djeteta ili je ozbiljna prijet-
nja koja se ocituje kao:
a) teska povreda djeteta ili tjelesno zlostavljanje

b) iskazivanje namjere/prijetnje ili strah roditelja da ce povrijediti dijete ili uzvratiti na-
silno djetetu

¢) strogi odgojni postupci uz koristenje izrazite tjelesne sile u odgoju
d) izlaganje djeteta alkoholu ili drogama.

Ozbiljna tjelesna povreda ili zlostavljanje | ZNAKOVI/INDIKATORI:

djeteta koje nije slucajno, a uzrokovali su ga | . osteéenja mozga, puknuée lubanje ili drugih
roditelji. Obuhvaca: povrede koje zahtijevaju kostiju, visestruke modrice, unutrasnje ozli-
hospitalizaciju, povrede koje ne ugrozavaju jede uzrokovane trednjom djeteta, is¢asenja,
zivot, ali uzrokuju tesku bol i zahtijevaju neku trovanje, opekline, duboke rane ili puknuéa
medicinsku intervenciju, lakse, ali visestru- ili ozbiljne porezotine

ke povrede. - razvojno odstupanje u ponaSanju i auto-
Teska tjelesna povreda koja je posljedica destruktivnost (npr. lupanje glavom u zid,
npr. gusenja, upucavanja vatrenim oruzjem, opijanje i drogiranje starijeg djeteta, pokusaj
udaranja rukama i stvarima, grizenja, koje suicida)

ozbiljno osteduje ili dovode u pitanje zdravlje
ili dobrobit djeteta i zahtijevaju medicinski
tretman.

agresivnost (grizenje, udaranje rukama i no-
gama stvari i osoba, ispadi bijesa, vristanje,
bacanje samog sebe po podu, bacanje stvari
Roditelj iskazuje namijeru ili prijetnju da ¢e i igracaka, agresivnost prema drugoj djeci)
napraviti nesto djetetu Sto c¢e rezultirati oz-
bilinom povredom djeteta ili mu ugroZava
Zivot.

dezorganizirana privrzenost (puno place,
nervozno, ustraseno, ,ljepljivo” za druge
osobe, bjezi od roditelja)
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Roditel] se boji da ¢e povrijediti ili zlostavljati
dijete zbog svog psihi¢kog stanja ili frustrira-
nosti djetetom te zahtijeva smjestaj djeteta.
Roditelj koristi tjelesnu silu ili nerazumno
i teSko disciplinira i kaznjava dijete, npr.
izgladnjivanje radi prehrambenih ili drugih
pouka, drzanje djeteta zatvorenog u sobi/
kuci satima ili danima ili drugo kaznjavanje
djeteta bez vidljivih znakova.

Toksikolosko testiranje djeteta ili rodilje ili
priznanje o upotrebi droga ukazuje da je dije-
te izloZzeno nedopustenim drogama, alkoho-
lu, drugim sredstvima ukljucivsi i otapala ili
ljekovima nepropisanim od strane lije¢nika
tijekom trudnoce. Dijete ima teske posljedi-
ce koje se mogu pripisati upotrebi tih sred-
stava, dijete je zdravstveno oslabljeno kao
rezultat izlozenosti sredstvima.

poteskoce/poremecaji u ponasanju — dijete
u bijegu od kuce, skitanje, ne zeli i¢i kudi (za-
drzava se npr. u Skoli poslije nastave, dolazi
u drugu smjenu)

dokazi o davanju sredstava za smirivanje,

alkohola ili droga djetetu, novorodence s ap-
stinencijskom krizom.

Objasnjenja roditelja za ozljede djeteta su upitna ili nedosljedna s vrstom ozljede, a
priroda ozljede upucuje da sigurnost djeteta moze biti neposredno ugrozZena.

Ozljeda zahtijeva lije¢nicki pregled.
Lije¢nicki nalaz ukazuje da ozljeda nije slu-
¢ajna ili je rezultat nasilnog ponaSanja, a
roditelj pori¢e ili pripisuje ozljedu sluc¢ajnim
uzrocima.

Roditeljsko objasnjenje je nedosljedno s vr-
stom ozlijede.

Roditelj opisuje ozljede ili uzrok ozljede tako
da umanjuje veli€inu Stete po dijete.

NAPOMENA:

Pri procjeni ozbiljnosti ove prijetnje Zivotu treba
uzeti u obzir:

dob djeteta i mogucénost da samo objasni
ozljedu

koji dio tijela je ozlijeden
specifiéne potrebe djeteta
ucestalost ozljeda.

3. Sumnja ili potvrdeno spolno zlostavljanje djeteta koje upucuje da je sigurnost djeteta

neposredno ugrozZena.

Dijete otkriva spolno zlostavljanje, verbalno
ili kroz ponasanije.

Roditelj ili drugi u kucanstvu bili su pod istra-
gom ili osudeni za spolno zlostavljanje djete-
ta.

Roditelj ili drugi u kuéanstvu prisilili su dijete
ili ga poticali da se ukljuci u spolne radnje ili
aktivnosti ukljucujuci i prisilu djeteta da pro-
matra spolne radnje ili aktivnosti.

Dobno neprimjereno seksualizirano ponasa-
nje prema sebi ili drugima (oponasanje spol-
nih radnji, pretjerano seksualno dodirivanje
sebe, druge djece ili osoba).

Medicinski nalazi potvrduju spolno zlostav-
ljanje.

Dobno neprimjerena upotreba rijeci u vezi
sa spolnoScu.
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Postoji pristup djetetu od strane moguceg ili
potvrdenog pocinitelja spolnog zlostavljanja.

Postoji sumnja na podvodenje djeteta.

Dobno neprimjereno prepoznavanje razliCi-
tih oblika spolnosti.

4. Roditelj ne zadovoljava djetetove neposredne potrebe za nadzorom, hranom, odjecom i
ne skrbi o tjelesnom ili psihickom zdravlju djeteta.

Roditelj ne zadovoljava minimalne prehram-
bene i odjevne potrebe djeteta Sto rezultira
opasnostima za djetetovo zdravlje i Zivot.

Roditelj ne vodi dijete lijeCniku u situacijama
akutnog, kroni¢nog ili opasnog medicinskog
stanja ili ne provodi propisano lije¢enje.
Nedozvoljavanje medicinskih intervencija
(npr. zabrana transfuzije krvi ili operativhog
zahvata), onemogucavanije ili prekidanje lije-
¢enja ozbiljno bolesnog djeteta, nedavanje
ljekova potrebnih djetetu, davanje lijekova
po svom nahodenju.

Dijete ima specificne zdravstvene potrebe
koje roditelj ne uspijeva ili ne moze zadovo-
ljiti.

Dijete je suicidalno i roditelj nece ili ne moze
zastititi dijete od njega samoga.

Roditelj nije posvedéen djetetu tako da djete-
tove potrebe za brigom prolaze nezapazeno
i nezadovoljeno (npr. dijete luta naokolo, igra
se s opasnim predmetima ili je izloZzeno opa-
snim situacijama).

Roditelj ne zadovoljava djetetove potrebe za
prikladnim dobno odredenim nadzorom.

Roditelj je iznenada nedostupan (npr. u pri-
tvoru/zatvoru, u bolnici ili nepoznatog boravi-
Sta ili je napustio dijete).

Roditelj prepusta brigu o djetetu nepriklad-
nim osobama i/ili u neodgovarajuéim uvjeti-
ma.

Roditelj ne prijavljuje izbivanja djeteta iz kuce
cijele nodi ili nekoliko dana.

Roditelj napusta/odbija roditeljsku ulogu
(ne zeli viSe Zivjeti s djetetom koje ocituje
znakove poremecaja u ponasanju, odnos s
djetetom je iznimno konfliktan).

Pothranjeno dijete i gladno dulje razdoblje.

Pothladeno dijete ili bez minimalne tople i
suhe odjece u hladnijim razdobljima.

Slaba tjelesna vitalnost djeteta (loSeg opcéeg
stanja — blijedo, ne place, slabi refleksi).
Dijete pokazuje posljedice zlostavljanja i za-
nemarivanja kao §to su ozbiljni emocionalni,
psihi¢ki i ponasajni problemi (npr. anksio-
znost, depresija, autodestruktivha ponasa-
nja ili agresivno ponasanje prema drugima ili
zastoj u razvoju) ili ozbiljne tjelesne simpto-
me.

Neoprezna voznja djeteta na neprimjerenim
prometalima (motor, traktor, jet-ski) ili bez
sigurnosnog remenja i kacige ili s opasnim
vozacima.

Dijete bez nadzora zate¢eno u prosnji na
opasnim mijestima (npr. raskrscée).
Ostavljanje djeteta samog u kudi (mladeg
od 6 godina neovisno o dobi dana, a starijeg
nocu).

Dijete samo hoda i, luta” po naselju.

Dijete ostavljeno na brigu nekompetentnim
osobama (dementnim osobama, djeci mla-
de dobi, itd.) ili u neprimjerenim uvjetima
(npr. mlade dijete samo u automobilu ili dije-
te samo u vikendici).
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Roditelj izbiva iz kuce po nekoliko dana ili
odlazak na dulje vrijeme bez javljanja i bez
osiguravanja osobe koja bi brinula za dijete
ili napustanje djeteta.

5. Obitelj odbija pristup u kucu djetetu ili susret s djetetom, uvid u tjelesno stanje djeteta
ili postoji sumnja da je obitelj spremna pobjeci s djetetom.

Obitelj odbija pristupanje djetetu ili ne moze
ili nece reci gdje se dijete nalazi.

Roditel] ne dozvoljava stru¢njaku socijalne
skrbi uvid u tjelesno stanje djeteta (npr. da
odmota pelene djeteta ili pogleda modrice ili
druge povrede koje se naziru ispod odjece).

Obitelj je odvela dijete iz bolnice suprotno
lije¢nickom savjetu kako bi izbjegla socijalnu
sluzbu.

Obitelj je prethodno pobjegla/nestala ili ima
obrazac naglog napustanja podru¢ja nadlez-
nosti CZSS-a kao odgovor na djelovanje so-
cijalne sluzbe.

Obitelj je prethodno izolirala dijete od vrs-
njaka, Skole, stru¢njaka ili drugih osoba na
dulje vrijeme u svrhu izbjegavanja procjene
ili intervencije socijalne sluzbe.

Roditelj namjerno poducava ili prisiljava di-
jete §to treba reci ili dopusta drugima da to
¢ine, u namjeri da onemoguci i omete pravil-
nu procjenu ili intervencije socijalne sluzbe.

Neotvaranje kucnih ili dvorisnih vrata prili-
kom posjete strucnjaka.

Onemogucavanje stru¢njaku da ude u pro-
stor u kojem je dijete ili da pogleda dijete.

Davanje namijerno laznih podataka i skriva-
nje informacija i kontakata.

Promjena prebivaliSta i nadleznosti.

Dijete upotrebljava dobno neprimjerene rije-
¢i ili ponasanja kojima opisuje svoju obitel].

6. Zivotni uvjeti su opasni i neposredno stete Zivotu i zdravlju djeteta.

Nedostatak vodovoda, grijanja, struje i nepo-
stojanje sigurne alternative.

Uvjeti spavanja koji ugrozavaju neposrednu
sigurnost djeteta.

Krov i zidovi u raspadaju¢em stanju, dostu-
pnost vatre.

Otvoreni prozori s razbijenim staklima ili bez
njih.

Iznimno teSke socijalne prilike (bez grijanja,
bez sanitarnog ¢vora).

Oderasli spava u krevetu s novorodenéetom
ili kreveti¢ oStecen ili zatrpan stvarima.

Potpuna izoliranost kucanstva.
Prljav i zapu$ten prostor.

Lijekovi i druga toksi¢na sredstva lako dos-
tupna djetetu (npr. na stolu, na niskoj polici).
Drzanje opasnih zivotinja u kucanstvu ili velik
broj drugih Zivotinja i/ili neprimjerena briga
za njih.
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Izravna izloZzenost otvorenim elektricnim
Zicama, prekomjernom smecu, truloj ili po-
kvarenoj hrani ili ekstremnom blatu ili ledu
koji ugrozava zdravlje ili drugoj ekstremnoj
elementarnoj nepogodi.

Sredstva dostupna djetetu koja mogu ugro-
ziti zdravlje ili sigurnost djeteta (npr. droge,
otapala, alkohol, otrovna sredstva).

Curenje plina iz cijevi ili grijaceg aparata.
Ljudski ili zivotinjski izmet ostavljen po Zivot-
nom prostoru.

Oruzje ili drugi opasni predmeti dostupni
djeci.

Opasne zivotinje koji nisu prikladno osigura-
ne i imaju pristup djeci.

Slobodan pristup opasnim prostorima u dvo-
ristu ili blizoj okolini.

Blizina vece vodene povrsine ili zeljeznicke
pruge uz nepostojanje ograde.

U blizini nezasti¢eni bunar ili pristup promet-
noj cesti.

Neogradeni visoki balkoni ili stepenice, pri-
stup krovu kuce.

Ozbiljna bolest ili zna¢ajna povreda djete-
ta koja je posljedica Zivotnih uvjeta, a koji i
nadalje postoje (npr. ugriz agresivnog psa,
slomljene obje noge nakon skoka s krova).

NAPOMENA: Ako zajednica u cjelini nema
navedene resurse koji se ti¢u infrastrukture
I zaStite od elementarnih nepogoda, treba u
dijelu koji se odnosi na intervencije navesti
mjere koje ¢e se poduzeti da se osigura
neposredna sigurnost djeteta.

7. Sadasnja upotreba alkohola, droga, lijekova, drugih opojnih sredstava ili neuzimanje
propisanih lijekova ugroZavaju djetetovu sigurnost ili ozbiljno narusavaju trenutacnu
sposobnost roditelja da nadzire, stiti i brine za dijete.

a) Jedan od roditelja/skrbnika b) Oba roditelja/skrbnika

Roditelj koristi dopustena ili nedopustena
sredstva (drogu, sredstva za umirenje, alko-
hol, lijekove) u mjeri da je njegova sposob-
nost roditeljstva zna¢ajno ugrozena.
Roditelj je nesposoban ili u visokom riziku da
nede biti sposoban brinuti o djetetu.

Roditelj je naStetio djetetu ili dopustio da se
dogodi Steta djetetu (nije ga zastitio) ili je u
visokom riziku da ¢e naStetiti ili dopustiti da
se ugrozi tjelesna sigurnost djeteta.

Roditelja se zatice u alkoholiziranom ili drogi-
ranom stanju pored djeteta ili u takvom sta-
nju vozi dijete u automobilu ili je to dopustio
drugome u takvom stanju ili samom djetetu
da se ponaSa na opasan nacin (npr. vozi au-
tomobil, skage s visokog mosta i sl.).

Roditelja se zatic¢e u promijenjenom/suze-
nom stanju svijesti.

Prijava policije o teSkom stanju roditelja usli-
jed koristenja sredstava ovisnosti.
Prekomjerno uzimanije lijekova za smirenje ili
protiv bolova, npr. morfija koje onemoguduje
brigu za dijete ili izravno ugrozava dijete.

Nespremnost i demotiviranost roditelja za
lije€enje, neuzimanje propisanih lijekova sto
onemoguduje brigu za dijete.

Ovisnost oba roditelja bez lije¢enja onemo-
gucuje brigu za dijete ili izravno ugrozava
dijete.
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8. Kognitivna ogranicenja, razvojni status, psihicka nestabilnost ili ponasanja koja zna-
¢ajno odstupaju od drustveno prihvatljivih, a koja ugroZavaju djetetovu sigurnost ili
ozbiljno narusavaju trenutaénu sposobnost roditelja da nadzire, stiti i brine za dijete.

a) Jedan od roditelja/skrbnika b) Oba roditelja/skrbnika

Roditeljska nesposobnost da kontrolira svo-
je emocije umanjuje njegovu brigu o djetetu
ili izravno ugrozava sigurnost djeteta
Roditelj se pona$a ili izrazava perceptivne
distorzije koje umanjuju njegovu sposobnost
brige o djetetu ili izravno ugrozava sigurnost
djeteta

Roditelj je nesposoban funkcionirati ili izvr
Savati svakodnevne zZivotne zadatke u svezi
brige o djetetu ili izravno ugrozava sigurnost
djeteta.

Roditelj odbija provoditi propisani medicinski
tretman za sebe §to ometa njegovu sposob-
nost za brigu o djetetu.

Roditelj o¢ekuje od djeteta da se ponasa na
nacin koji je nerealan za djetetovu dob ili stu-
panj razvoja.

Roditeljska kognitivnha ograni¢enja ometaju
njegovu sposobnost da izvrSava osnovne
roditeljske odgovornosti i zadatke.

Roditelj nema minimalna roditeljska znanja.
Propust ili nesposobnost roditelja da osigura
ili pozove hitnu medicinsku pomoc.

Roditelj se ponaSa na druStveno neprihvat-
liiv na¢in — odaje se kriminalu, prosnji, skit-
nji, kockanju a kojim pona$anjima ugrozava
sigurnost djeteta

Roditel] s traumatskim iskustvom ili isku-
stvom zrtve ili pocinitelja zlostavljanja u dje-
tinjstvu ili kasnije, a koje onemoguduje brigu
za dijete.

TeSka bolest roditelja ili naglo pogorSanje
kroni¢ne bolesti bez lije¢enja §to onemogu-
éuje brigu za dijete.

Nespremnost i nemotiviranost na lijecenje
od tjelesnih ili psihi¢kih bolesti ili bolesti ovi-
snosti $to onemogucuje brigu za dijete.
Psihijatrijska dijagnoza jednog i/ili oba rodite-
lja ili nekog drugog ¢lana obitelji/ku¢anstva
(osobito uz neredovite lije¢nicke kontrole i
neuzimanje terapije) $to onemoguduje brigu
za dijete.

Maloljetno roditeljstvo.

Teska bolest drugog djeteta ili ¢lana obitelji.

Snizene intelektualne sposobnosti jednog ili
oba roditelja $to onemoguduje brigu o djete-
tu ili izravno ugrozava sigurnost djeteta.

Previsoka oc¢ekivanja od djeteta (npr. od ma-
log djeteta oCekuje se da ne place ili sjedi
mirno dulje vrijeme).

Manjak znanja u svezi osnovnih djecjih po-
treba uklju¢ujudi prehranu, nadzor, raspored
hranjenja za dijete ili nepoznavanje tjelesnih
i emocionalnih promjena u pubertetu.

Potpuni nedostatak uvida u roditeljske zada-
¢e i uloge.

Stavljanje svojih potreba ispred djecjih po-
treba.

Sklonost asocijalnom drustvu i ponasanju
(rizicni partnerski odnosi, skitnja roditelja,
kockanje).

Roditel] sam trazi smjeSta] djeteta izvan
vlastite obitelji jer ne moze brinuti o djetetu
zbog svojih ograni¢enja ili zahtjevnosti skrbi
za dijete.
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9. Aktualni sukob roditelja/partnera ili drugih osoba u kucanstvu/obitelji je takvog intenzi-
teta da postoji opasnost od ozbiljne tjelesne povrede djeteta, a pritom roditelj ne stiti
dijete od posljedica takvog sukoba ili od ozbiljnog nasilnog ponasanja drugih odraslih
ili djece (ukljucujuci spolno zlostavljanje).

IzloZzenost | svjedocenje intenzivnom nasilju
medu roditeljima, agresivni i nasilni roditelji.
Oderasli koriste oruzje ili druge predmete na
nasilan, prijeteci i/ili zastrasujuci nacin.
Postoje dokazi o oStec¢enim stvarima u ku-
¢anstvu koji su posljedica nasilnog sukoba
medu odraslima.

Roditelj ne stiti dijete u navedenim situacija-
ma od tjelesnog ili spolnog zlostavljanja od
strane drugih ¢lanova obitelji ili drugih osoba
koje imaju pristup djetetu i ku¢anstvu.
Roditelj ne osigurava dobno i razvojno pri-
mjeren nadzor nuzan da se dijete zastiti od
potencijalno ozbiljnih ozljeda drugih.

lako je dijete iskazalo strah ili pokazalo po-
sljedice dozivljenog nasilnog ponaSanja od
strane drugog roditelja ili druge osobe, rodi-
telj nije prijavio ugrozavanje djeteta od stra-
ne drugog roditelja ili druge osobe, skrivao
je dokaze o ugrozavanju djeteta ili umanjivao
znacaj nasilnih dogadaja.

Djetetovo ponaSanje povecava rizik tjelesne
ozljede (npr. pokusSava intervenirati ili sudje-
lovati u nasilnom ponasanju).

Dijete je ozlijedeno u sukobu izmedu rodite-
lja ili roditelja i druge osobe ili je u riziku od
tjelesne povrede.

Rizi¢ni partnerski odnosi roditelja (s osoba-
ma kriminalne ili nasilne pro$losti).

Dijete pokazuje ozbiljnu anksioznost (npr.
povla¢enje, no¢ne more, nesanica, pokusaji
suicida), agresivno ponasanje, autodestruk-
tivno ponaSanje (starije dijete i suicidalno),
zastoj u razvoju ili povlacenje u svezi sa situ-
acijama povezanima s izlozenosti sukobima
izmedu roditelja/partnera ili drugih odraslih
¢lanova kucanstva.

Dijete pokazuje znakove straha (npr. place,
skriva se, trese se, previse je poslusno) kao
rezultat izlozenosti sukobima odraslih u ku-
éanstvu ili u odnosu prema drugim osobama
u kucanstvu.

Dijete pokazuje strah ili iskazuje da se boji
roditelja, drugog ¢lana obitelji ili drugih oso-
ba koje Zive ili imaju pristup kucéanstvu i dje-
tetu.

10. Trenutacne krizne okolnosti obitelji, u kombinaciji s podacima da je roditelj vec¢ bio
nasilan ili ugrozZavajuci po dijete, a koje upucuju da sigurnost djeteta moze biti nepo-

sredno ugroZena.

TrenutaCne krizne okolnosti ukljuCuju sve
ovdje navedene prijetnje Zivotu djeteta (1-
9), ali i druge znacajne okolnosti i specificne
stresne zivotne dogadaje koji naruSavaju ro-
diteljske sposobnosti.

Postojanje trenutacnih kriznih okolnosti i pri-
jetnji znac¢ajno je ako predstavlja obrazac po-
naSanja roditelja koji se odnosi na prijasnje
ugrozavanje djece koje je ozbiljne prirode.

PRIJASNJE NASILJE ILI UGROZAVANJE
DJECE UKLJUCUJE: smrt djeteta kao rezultat
zlostavljanja ili grubog zanemarivanja, prijasnje
ozbiljno zlostavljanje djeteta koje je rezultiralo
ozbiljnom povredom i/ili zdravstvenim
posljiedicama zbog tjelesnog ili spolnog
zlostavljanja utvrdeno lije¢nickim pregledom,
smrt djeteta nesretnim slu¢ajem (npr. ugusilo
se bombonom ili utopilo), liSenje roditeljske
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PRIMJERI DRUGIH ZNACAJNIH OKOLNOSTI
| SPECIFICNIH STRESNIH DOGADAJA: smrt
roditelja ili partnera, nagli gubitak zaposlenja,
naglo pogorsanje bolesti roditelja ili djeteta,
naglo pogorsanje fizickog ili psihi¢kog stanja
roditelja i nemogucnost drugog da preuzme
brigu o djetetu, teSka bolest brata ili sestre,
odlazak ili smrt druge znacajne osobe koja

je drzala obitelj na okupu, visoko-konfliktan
razvod ili prekid veze s partnerom, novi brak
roditelja, rodenje novog djeteta, preseljenje,
iznenadni odlazak do tada uzornog roditelja,
policijsko privodenje oba roditelja zbog nasilja
ili drugog kaznenog djela, ponovljene prijave za
nasilje, odlazak roditelja u zatvor ili povratak iz
zatvora.

skrbi kao rezultat prijaSnje uklju¢enosti
socijalne sluzbe, prijadnji smjestaj djece
izvan vlastite obitelji u alternativnu skrb zbog
prijetnji sigurnosti, prijasnje ukljucivanje
socijalne sluzbe koje je rezultiralo potvrdom
o zlostavljanju/ugrozavanju djeteta, prijasnje
ukljucivanje socijalne sluzbe koje nije zavrsilo
jasnim zaklju¢kom o sumniji na zlostavljanje
djece te u obzir treba uzeti ozbiljnost,
ucestalost i/ili obrazac sumnji za ugrozavanje
djeteta, prijasnje ponaSanje roditelja koje je
moglo uzrokovati ozbiljnu povredu, osveta

ili prijetnja osvetom djetetu zbog prijasnjih
incidenata, prijasnji sukob medu partnerima
ili drugim odraslima koji je uzrokovao ozbiljnu
Stetu ili zaprijetio Stetom djetetu, prethodna
nemogucnost da se uspjesno izvrse sudske
ili dobrovoljne usluge kojima se zadovoljavaju
potrebe i interesi djeteta u odnosu na zahtjeve
zastite djeteta.

11. Nesto drugo. Sto ?

NAPOMENA:

Potrebno je konkretno upisati koje ponasanje ili
uvjet u okruzenju, koji nije ovdje naznacen
niti se moze prepoznati u opisu prijetnji od
1 do 10, a u specifiénim trenutacnim okol-
nostima predstavlja neposrednu opasnost
za sigurnost djeteta (npr. posjet psihic¢ki
bolesne bake koju iritira pla¢ djeteta, odvo-
denje djeteta na let balonom ili dodirivanje
zmija otrovnica kao nacin suoc¢avanja s fobi-
jama, boravak u ekstremnim Zivotnim uvjeti-
ma kao dio ojacavanja djeteta).
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1ZVODI 1Z RECENZIJA

Cijeli tekst Smjernica je afirmativan, okrenut buduénosti, doprinosi pojasnjenju temeljnih pojmova

s ciliem povecanja razumijevanja koncepta suradnje u zastiti dobrobiti djece uvazavajuci razlicite

dionike u tom procesu. Prirucnik obiluje primjerima iz prakse, odnosno glasom strucnjaka koji je

koristen za analizu trenutnog stanja Sto znaci da se polazi od iskustva onih koji ¢ine srz meduresor-
ne suradnje, onih koji ju oZivotvoruju svojim svakodnevnim radom Sto predstavlja vaZan doprinos

ovog prirucnika. Iznesene preporuke i konkretne smjernice za unaprjedenje meduresorne suradnje

u zastiti dobrobiti djece mogu se koristiti na viSe razina. S jedne strane adresiraju donositelje odluka

kao vazne dionike u procesu unaprjedenja te im ovaj prirucnik pruza jasne smjernice Sto se sve

moZe i treba uciniti, dok s druge strane prirucnik donosi i smjernice na operativnim razinama postu-
panja kroz prikaz suradnje u Zurnim postupcima kao i izmedu zdravstva i centra za socijalnu skrb

tako da moZe biti od koristi i stru¢njacima u svakodnevnom radu. Na kraju Smjernica progovara se

i 0 tragi¢nim slucajevima koji su se u praksi zastite djece naZalost dogadali, ali na nacin koji omogu-
¢ava analiticko sagledavanije situacije, preventivno postupanje, pripremu i unaprjedenje postupanja

za eventualne buduce krizne situacije. Zaklju¢no, znacaj ovog priru¢nika ogleda se u analizi postoje-
ce prakse meduresorne suradnje izmedu kljucnih dionika u zastiti djece (socijalne skrbi, zdravstva,
policije, odgoja i obrazovanja i pravosuda) te u deriviranim jasnim smjernicama ¢ija bi realizacija

trebala dovesti do unaprjedenja meduresorne suradnje u zastiti djece.

Izv. prof. dr. sc. Vanja Branica
Studijski centar socijalnog rada, Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu

Vrijednost ovih Smjernica jest i u tome Sto nudi ,pogled iznutra®, prepoznaje i pojasnjava potrebu

ucenja iz pozitivnih primjera, ali prije svega iz propusta pa i tragi¢nih ishoda iz prakse vezano uz koje

edukativno navodi ,Nacela djelotvornog postupanja nakon kriznih situacija i tragedija u zastiti

dobrobiti djece.” Nastavno na to autorica je takoder prepoznala vaznost razvijanja strategije zajed-
nickog medijskog djelovanja kada je rijec o pristupu iznoSenja slucajeva u javnost. Osim $to razradu-
je i analizira, autorica vrlo slikovito te konkretnim primjerima potkrijepljeno nudi moguca rjesenja

za unaprjedenje suradnje razlicitih sustava s centrom za socijalnu skrb u prikupljanju podataka o

djeci i roditeljima u riziku, uzimajuci u obzir postojeci zakonodavni okvir te naglasavajuci nuznost

suradnje nadleZnih ministarstva. Prirucnik sadrZi i instrumente (liste) za procjenu koje koriste struc-
njaci u sustavu socijalne skrbi kako bi se s njima upoznali i srodni stru¢njaci te razumjeli vaZnost

podataka i informacija kojima oni raspolazu, a neophodni su onima u sustavu socijalne skrbi.
Zakljucno, autorica je problematiku meduresorne suradnje u zastiti dobrobiti djece obuhvatila

cjelovito, kriticki u odnosu na postojeca rjesenja i protokole koji su se pokazali nedovoljno funkcio-
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