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SAZETAK

Adopta —udruga za potporu posvajanju provela je istrazivanje Ciji je cilj bio identificirati
prepreke posvojenju djece koja se smatraju ,teze posvojivom” te saznati $to potencijalni
posvojitelji smatraju potrebnim promijeniti u drzavi i u drustvu kako bi se toj djeci povecale

mogucénosti za pronalazak obitelji.

cll Ve

IstraZivanje je provedeno u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj“, Ciji je cilj sustavno
utjecati na pozitivne promjene politike posvojenja i osiguravanja potpore posvojiteljskim

obiteljima.

U Republici Hrvatskoj postoji odredeni broj djece kojima, unatoc ispunjenim uvjetima za
posvojenje, djelatnici centara za socijalnu skrb duze vrijeme ne uspijevaju pronaci roditelje. Od
3166 djece, koliko ih je bilo smjesteno u domove za djecu i udomiteljske obitelji krajem 2014.
godine, 400 djece s ispunjenim uvjetima za posvojenje nije posvojeno (Ministarstvo socijalne
politike i mladih, 2014.). Od tog se broja, prema informacijama Ministarstva socijalne politike i
mladih, 70% smatra teZe posvojivom djecom. U istom trenutku u Registru potencijalnih
posvojitelja vodi se viSe od 640 potencijalnih posvojitelja s pozitivnim misljenjem nadleznih
centara za socijalnu skrb, te se godisnje zaprima i obraduje vise od 200 novih zahtjeva za
posvojenje. Unatoc tome od 2012. prepolovio se broj posvojenja pa se godisnje posvoji izmedu

107 - 113 djece.

Ovo istrazivanje pokuSava saznati razlog nesrazmjera izmedu interesa za posvojenje i
velikog broja djeca koja, unato¢ svemu, ostaju odrastati u domovima za djecu i udomiteljskim

obiteljima.

U istraZivanju je sudjelovao 179 potencijalni posvojitelj (143 Zena i 36 muskaraca) u dobi
od 24 do 51 godinu (M = 37,58; SD = 5.74), od kojih je 122 upisano u Registar potencijalnih
posvojitelja pri Ministarstvu socijalne politike i mladih, dok ostali ozbiljno razmisljaju o
posvojenju i/ili su u procesu procjene podobnosti za posvojenje. Obavijest o istrazivanju i poziv
za sudjelovanje je dostavljen centrima za socijalnu skrb i Ministarstvu socijalne politike i mladih
te ih se zamolilo da proslijede molbu za sudjelovanjem svim osobama za koje smatraju da

odgovaraju kategoriji potencijalnih posvojitelja. Poziv za sudjelovanjem i on- line upitnik je bio



postavljen na mreznu stranicu ADOPTE te je bio dostupan mjesec dana, a podaci su rezultat
odgovora sudionika koji su dobrovoljno pristali sudjelovati u istraZivanju te u tom periodu

ispunili on-line upitnik.
Iz odgovora sudionika opaZa se manja sklonost posvojenju Cetiri kategorije djece:

- djeca starija od 6 godina

- djeca koja potjecu iz visSebrojnih obitelji te se zajedno posvoji veci broj djece (vise od
dvoje)

- djeca koja su pripadnici romske nacionalne manjine

- djeca s razvojnim i/ili zdravstvenim potesko¢ama.

Glavni nalazi upuéuju na to da je ove kategorije moguce rangirati prema stupnju
fleksibilnosti na promjenu stavova potencijalnih posvojitelja prema posvojenju odredene
kategorije, ukoliko dode do promjene stavova drustva, javnih politika i/ili dostupnosti usluga.
Pri tome, potencijalni posvojitelji pokazuju znatnu fleksibilnost u odnosu na posvojenje djece
starije od 6 ili 7 godina, takoder lakSe se odlucuju za posvojenje vise djece u medusobnom
srodstvu ako za to imaju odgovarajuce zivotne uvjete. S druge strane, najteze se odlucuju na
posvojenje djece sa zdravstvenim ili razvojnim poteskoc¢ama te za djecu pripadnike manjinskih
etnickih skupina, posebice romske. Podrijetlo je ovih stavova razli¢ito kao Sto su razlicite i

promjene u sustavu i drustvu koje bi na njih mogle djelovati.

Sazeti prikaz spremnosti na posvojenje po kategorijama kao i kljuénih razloga za

donosenje odluke je prikazan nize:

Dob djeteta

1. Vecina potencijalnih posvojitelja navodi da Zele dijete predskolske dobi te ih je samo
10% spremno za posvojenje djeteta starijeg od 6 ili 7 godina. Problem je Sto upravo toj
dobnoj kategoriji pripada veliki broj djece bez roditeljske skrb (dana 31. 12. 2014. bilo
je 88,3% djece s ispunjenim uvjetima za posvojenje starije od 6 godina (prema

Ministarstvu socijalne politike i mladih, 2014.).



2. Razlozi zbog kojih se veéina potencijalnih posvojitelja ne odluduje za stariju djecu u
najvecoj je mjeri strah od moguce izloZzenosti zanemarivanju, zlostavljanju i traumi te

bojazni da Ce teZe ostvariti odnose s djetetom i nadoknaditi propusteno.

3. U 50% slucajeva potencijalni posvojitelji bili bi fleksibilniji u pomicanju dobne granice
djeteta u rasponu od jedne do dvije godine (a neki i vise) kada bi ih nadlezni centar za
socijalnu skrb kontaktirao te bi bili u situaciji odlucivati o moguéem posvojenju
odredenog djeteta ili djece. Ovaj je podatak iznimno vazan jer je gotovo 24% djece s
ispunjenim uvjetima za posvojenje u dobi od 6 do 10 godina (Ministarstvo socijalne

politike i mladih, 2014.).

4. Promjene koje bi mogle utjecati na pomicanje dobne granice za posvojenje ukljucuju:
povjerenje u cjelovitost informacija o djeci, stru¢na pojasnjenja prije posvojenja i

podrska nakon posvojenja.

Etnicka pripadnost

1. Manje od pola ispitanika (46,4%) bilo bi spremno odluciti se za posvojenje djeteta
romske etnicke pripadnosti, 42,7% ispitanika spremno na posvojenje djeteta iskljucivo
hrvatske etnicke pripadnosti, a 10,9% ispitanika usvojilo bi dijete neke manjinske etnicke

supine, ali ne i romske.

2. Razlozi zbog kojih se posvojitelji teze odlucuju za posvojenje djece romske etnicke
pripadnosti najc¢esée su kulturoloski i ukljucuju strah od teze integracije, predrasuda i
diskriminacija okoline. Osobito je zastupljena mogucnost diskriminacije djeteta medu
vrSnjacima, predrasude u Skolskom sustavu, otezana integracija djeteta u predskolske

ustanove, strah od nepoZeljnih reakcija i predrasuda obitelji i prijatelja.

3. Strah od predrasuda i diskriminacija pri posvojenju djece pripadnika manjinskih etnickih
skupina (romske) smanjuje i fleksibilnost u promjeni stavova prema ovoj djeci. Cak 70%
potencijalnih posvojitelja ne bi razmotrilo tu opciju kada bi se naslo u poziciji da postoji

dijete s ispunjenim preduvjetima za posvojenje koje pripada ovoj etnic¢koj skupini.

4. Promjene koje ispitanici navode da bi mogle utjecati na posvojenje djece druge, osobito

romske etnicke pripadnosti ukljucuju suradnju i koordinaciju sustava socijalne skrbi sa



sustavom zdravstva, kulture i obrazovanja kako bi se omogudila potpora i pomoé
posvojiteljima, edukacija odgojno-obrazovnih radnika i poticanje tolerancije, te
aktivnosti u odgojno-obrazovnim ustanovama s ciljem dugoroénog mijenjanja stavova

drustva o manjinskim etnic¢kim skupinama.

Vedi broj bracde i sestara

1. Vecina (82,5%) potencijalnih posvojitelja spremna je posvojiti do dvoje djece u
medusobnom srodstvu. Pritom ispitanici koji su se inicijalno odlucili posvojiti maksimalno
dvoje djece pokazuju veci interes za posvojenje jo$ jednog djeteta, nego oni koji su se

inicijalno odlucili samo za jedno dijete.

2. Najcesée otegotne okolnosti zbog kojih se posvojitelji teze odlucuju na vedi broj djece

vezane su uz socioekonomske Cinitelje i manjak ili neprilagodenost Zivotnog prostora.

3. Promjene koje bi mogle utjecati na posvojenje djece koja dolaze iz obitelji s vec¢im brojem
djece ukljucuju: stru¢nu podrsku nakon posvojenja, povjerenje u cjelovitost informacija o
djeci, moguénost razgovora sa stru¢nom osobom za dodatna pojasnjenja, upoznavanje ili
druZenje s obiteljima koje su posvojile vise djece u medusobnom srodstvu, duZi roditeljski
dopust, organizirano ¢uvanje djece, dostupnost edukacija o roditeljstvu. Vazno je da bi za
47,4% ispitanika financijska pomoc¢ drZzave predstavljala odlucujudi faktor te da bi za 44,8%

ispitanika bilo korisno upoznavanje djece u neformalnom okruzeniju.

Zdravstveni i/ili razvojni rizici

1. Djeca sa zdravstvenim i razvojnim rizicima predstavljaju kategoriju za koju se
potencijalni posvojitelji najteze odlucuju. 50,90% ispitanika, upisanih u Registar
potencijalnih posvojitelja, Zeli posvojiti iskljuCivo zdravo dijete, a dodatnih 46,50%
spremno je prihvatiti manje zdravstvene poteskoce. Tek ih je jako mali broj (2,60%)
spremno na posvojenje djece s umjerenim poteskoéama, dok se nitko od ispitanih ne bi

odlucio za dijete s tezim potesko¢ama.
2. Postoje razlike u vrsti razvojnih poteskocéa za koje potencijalni posvojitelji smatraju da
su prihvatljive prilikom donosenja odluke o posvojenju. Na primjer, poteskoce u ucenju

i ponasanju kategorije su koje bi potencijalni posvojitelji bili spremni prihvatiti, dok



poremecaje iz autisticnog spektra smatraju najmanje prihvatljivim. Pritom je vazno da
je pri Ministarstvu socijalne politike i mladih (2014.) 47,5% djece s ispunjenim uvjetima
za posvojenje kategorizirano kao djeca s tesko¢ama u razvoju, ali ne postoji detaljna

razrada vrste i kategorizacija teskoca.

3. Vecdina (61,60%) ispitanika Zeli posvojiti dijete bez tjelesnih poteskoca, 34,80% je
spremno na odredene vrste i stupnjeve poteskoca (npr. slabovidnost), dok je vrlo mali
broj posvojitelja (3,60%) spreman posvojiti djecu s bilo kojom vrstom tjelesnih

poteskoca.

4. Rizitna proslost djece je nesto fleksibilnija kategorija te je gotovo 60% potencijalnih
posvojitelja spremno na posvojenje djece koja su bila zanemarivana, djece koja su imala
iskustvo traume ili zlostavljanja te rizicnog ponasanja majke tijekom trudnoce. 40,70%

potencijalnih posvojitelja spremno je na posvojenje djece iskljucivo bez rizicne proslosti.

5. Razlozi zbog kojih oklijevaju posvojiti djecu s odredenim rizicima najcesée se vezu za
nesigurnost u pozitivne ishode, manjak informacija o konkretnom stanju te neadekvatan

ili nedostatan sustav podrske u zajednici.

6. Promjene koje bi mogle utjecati na posvojenje djece iz ove kategorije ukljucuju:
edukaciju potencijalnih posvojitelja o specificnim zdravstvenim i/ili razvojnim rizicima,
mogucénost razgovora sa stru¢nom osobom koja bi pomogla potencijalnim
posvojiteljima razumjeti rizik i procjene napretka; povjerenje u cjelovitost informacija o
djeci; struc¢na podrska nakon posvojenja kao i njena dostupnost na podrucju gdje
posvojitelji Zive;, dostupnost ustanova koje pruzaju potrebne specijalisticke usluge;
prednost pri pristupu dijagnostickim ili terapijskim uslugama; osiguran asistent u

nastavi, osiguran njegovatelj kao i duzi roditeljski dopust.

Za promjenu stavova i uspjeSnosti posvojenja djece koja se nalaze u sustavu skrbi s
ispunjenim preduvjetima za posvojenje, potrebno je formulirati ciljane javne politike i niz

odrzivih aktivnosti, dizajnirane prema potrebama posvojitelja i pojedinih kategorija djece.

Pri tome je vazno voditi racuna da se teze posvojiva djece ne trebaju promatrati kao jedna
kategorija, te da za razlicite kategorije djece postoje razliCite prepreke kao i set mogucih

politika, mjera i aktivnosti koje bi pomogle promjeni stava prema posvojenju.



Ujedno, potrebno je da tema posvojenja izade iz okvira diskusije unutar sustava socijalne skrbi

i preraste u uskladena i medusobno koordinirana djelovanja javnih politika usmjerenih na djecu.

Primjeri mogucih postupaka ukljucuju:

a)

c)

Unapredenije efikasnosti i u€inkovitosti sustava posvojenja

Potrebno je provesti konzultativni proces uz sudjelovanje resornog ministarstva i dionika

(posvojiteljske zajednice, centara za socijalnu skrb, domova za djecu) pri planiranju reforme

sustava posvojenja, koja bi ukljucivala sljedece:

Unapredenje Registra djece s ispunjenim uvjetima za posvojenje s jasno odredenim
kategorijama poteskoca;

raslojenijim odredenjem kategorije djece koju su potencijalni posvojitelji spremni
posvojiti. Pritom bi trebalo unaprijediti kvalitetu stru¢ne procjene prikladnosti koja,
izmedu ostalog, ukljucuje i procjenu resursa obitelji za dijete s poteSko¢ama;
Unapredenje i funkcionalnost Registra potencijalnih posvojitelja, koji bi, uz ostalo,
ukljucivao viSe parametara pretrazivanja;

Izradu protokola i pravilnika koji standardizira postupke vezane uz izbor mogucih
posvojitelja za odredeno dijete;

Stvaranje standardnog skupa informacija koje dokumentiraju sustavno pracenje djece
koja se nalaze u sustavu skrbi;

Uvodenje inovativnih pristupa u podizanju vidljivosti djece;

Osiguravanje podrske posvojiteljskoj zajednici pri donosenju promisljenih odluka o

posvojenju.

Javne kampanje usmjerene na promicanje posvojenja koje ukljucuju ciljano predstavljanje

djece iz razlic¢itih kategorija.

Ukljucivanje teme djece u sustavu skrbi i posvojene djece, te podrske posvojenoj djeci i

njihovim obiteljima kao prioritete pri planiranju ciljanih javnih politika i mjera u podrudju

socijalne politike, obiteljske politike, politike odgoja i obrazovanja, zdravstva, politike

zaposljavanja i kulture. Pritom je vaZzno voditi racuna o tome da razliCite kategorije djece

zahtijevaju razliCite pristupe poput:



- Poticanje posvojenja djece iz viSebrojnih obitelji zahtijeva kombinaciju socijalne politike
i politike zaposljavanja (npr. financijska pomo¢ drzave, fleksibilnost radnog vremena,
dulji roditeljski dopust), popraceno s nizom podupirucih aktivnosti poput stvaranja ili
dostupnosti kombiniranih usluga podrske nakon posvojenja, moguénost razgovora sa
stru¢nom osobom za dodatna pojasnjenja, upoznavanje ili druzenje s obiteljima koje su
posvojile vise djece u medusobnom srodstvu, organizirano ¢uvanje djece;

- Posvojenje djece s razvojnim i/ili zdravstvenim rizicima zahtijeva $iri raspon sustavnih
promjena koje ukljucuju razvoj sustava i dostupnosti razlicitih oblika i usluga podrske
svim obiteljima i djeci sa zdravstvenim i razvojnim potesko¢ama opcenito. Za posvojenje
ove kategorije djece vazni su prijedlozi vezani uz reformu sustava posvojenja opisani u
tocki A. Moguci pravac povecavanja prilika djeci za odrastanje u obitelji moze biti
unapredenje efikasnosti sustava suradnje u okviru Konvencije o zastiti i suradnji u vezi s
medudrzavnim posvojenjem (Haska konvencija, 1993.);

- Posvojenje djece razli¢ite etni¢ke (osobito romske) skupine zahtijeva kontinuirani i
sustavni rad na promjeni stavova drustva u cjelini i dijelova sustava s kojima djeca dolaze
u dodir prema manjinama, osobito romskoj etnickoj skupini. Potrebno je i sustavno
opredjeljenje za prihvaéanje razli¢itosti i edukacija zaposlenih i djece u sustavu odgoja i
obrazovanja. Poticanje posvojenja ove grupe djece moze postati dio cjelovitih napora
ukljuéenih u Nacionalnu strategiju za uklju¢ivanje Roma (2014. — 2020.) uz razradu
dodatnih mjera koje bi se bavile posvojenjem. Osim navedenog, na ovu se skupinu djece

odnose sve preporuke navedene pod tockama A. i B.

Povrh sustavnih promjena postoji niz aktivnosti koje ne zahtijevaju velike promjene u
politikama niti ve¢a dodatna financijska sredstva, a mogu imati pozitivan utjecaj na osnaZivanje
potencijalnih posvojitelja za posvojenje djece koja im se na prvi pogled ¢ine neposvojiva (poput
druZzenja s obiteljima koja su posvojila djecu iz odredene kategorije teze posvojive djece,
povjerenje u cjelovitost informacija o djeci, mogucnost razgovora sa stru¢nom osobom radi

dodatnih pojasnjenja i/ili dostupnost edukacije o roditeljstvu).

Navedeno upucuje da je potreban osmisljeni pristup unapredenju efikasnosti sustava i
stavova prema posvojenju uvodenjem mjera koje mogu imati kratkorocni i srednjorocni ucinak

na prilike djeci da pronadu obitel;.



1. UVOD

Posvojenje je poseban oblik obiteljsko-pravnog zbrinjavanja i zastite djece bez odgovarajuce
roditeljske skrbi kojim se stvara trajni odnos roditelja i djeteta (prema Obiteljskom zakonu,
2015.). U Republici Hrvatskoj postoji odreden broj djece za koju, usprkos ispunjenim uvjetima
za posvojenje, djelatnici centara za socijalnu skrb duze vremena ne uspijevaju pronadi roditelje.
Krajem 2014. u Republici Hrvatskoj bilo je 3166 djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi
smjeSteno u institucijama i udomiteljskim obiteljima. Tijekom 2014., 503 djece je smjeSteno u
djec¢je domove i udomiteljske obitelji, a za 300 djece je prekinut smjestaj (Ministarstvo socijalne
politike i mladih, 2014.) Sto svjedoci da se broj djece koje ulaze u sustav skrbi povecava u odnosu

na broj djece koja iz njega izlaze.

Od ukupnog broja djece u sustavi skrbi, krajem 2014. 513 djece je imalo ispunjene preduvjete
za posvojenje, od ¢ega 400 djece usprkos nepostojanju zakonskih prepreka nije posvojeno. Od
toga se, prema informacijama Ministarstva socijalne politike i mladih (2014.), 70% smatra teZe
posvojivom djecom. Ova brojka je u porastu u odnosu na 2013., kada je krajem godine 289

djece s ispunjenim pretpostavkama za posvojenje ostalo neposvojeno.

Istovremeno, krajem 2014., u Registar potencijalnih posvojitelja uvedena su 643
potencijalna posvojitelja, od kojih njih preko 300 ,,ceka” vise od tri godine, a godisnje se zaprima
i obraduje vise od 200 novih zahtjeva za posvojenje. U periodu 2012.-2014. ostvarilo se izmedu

107 i 113 posvojenja godisnje.

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati koji su uzroci ovakvog nesrazmjera izmedu Zelja i moguénosti
potencijalnih posvojitelja i djece s ispunjenim uvjetima za posvojenje. Zanimao nas je njihov
inicijalni interes, razlozi zbog kojih se ne odlucuju za pojedine kategorije teZe posvojive djece,
koliko su fleksibilni u mijenjanju inicijalnih preferencija, te $to bi pomoglo i bilo potrebno

promijeniti u drzavi i drustvu kako bi se toj djeci povecale mogucénosti za pronalazak obitelji.

Nakon prikupljenih informacija cilj nam je zagovarati prava djece bez roditeljske skrbi na

Zivot u obitelji i sudjelovati u donoSenju politika o djeci.

U svijetu se u zadnjih nekoliko desetaka godina priroda posvojenja znacajno promijenila.

Nekadasnji stereotipi o neplodnom paru koji posvaja tek rodeno, potpuno zdravo dijete istog
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etni¢kog podrijetla bez puno informacija o njemu ili njegovoj bioloSkoj obitelji danas su gotovo
nezamislivi. Broj djece u dobi do 3 godine s ostvarenim preduvjetima za posvojenje znacajno je
manji od broja potencijalnih posvojitelja koji ih se nadaju posvoijiti. To je u svijetu dovelo do
Sirenja svijestii veée otvorenosti prema posvojenju nesto starije djece iz domova i udomiteljskih
obitelji ili pak djece pripadnika druge rase i etnicke pripadnosti. Posvojitelji su spremniji na
otvoreniji pristup posvojenju, informacijama i kontaktu s bioloskom obitelji. Sve je veci interes
struCnjaka prema jedinstvenim mehanizmima prilagodbe i dinamike odnosa posvojiteljskih
obitelji (Brodzinsky, Smith i Brodzinsky, 1998.). Osim toga, dogodile su se i pravne promjene
koje su utjecale na deinstitucionalizaciju i smjeStanje djece na posvojenje u Sto kracem
vremenskom roku ili u udomiteljske obitelji kako bi im se omogucilo stvaranje trajnih stabilnih
veza sa skrbnicima. Sve je to utjecalo na povecanje broja posvojenja teze posvojive djece, a
time i na sve vecu potrebu za usko specijaliziranim sustavom podrske tim obiteljima prije i
nakon posvojenja, jer su zahtjevi posvojenja teze posvojivog djeteta objektivno veci (financijski,

zdravstveno, ponasajno, pravno) (Reilly i Platz, 2003.).

Republika Hrvatska nastoji pratiti svjetske trendove, pa se tako u javnosti sve vise govori
o0 posvojenju. Obiteljski zakon (2015.) uvodi obaveznu struc¢nu pripremu potencijalnih
posvojitelja, te potporu posvojiteljskim obiteljima nakon posvojenja. Nacionalna strategija za
ukljucivanje Roma od 2013. do 2020. ima za cilj potaknuti i podrzati proces drustvenog i
ekonomskog ukljucivanja romske nacionalne manjine, te na taj na¢in omoguditi podizanje
razine kvalitete Zivota Roma i smanjenje nejednakosti i jaza izmedu socio-ekonomskog statusa
Roma i ostalog stanovnistva. Strategija je usmjerena i na promjenu stava vecinskog stanovnistva

prema Romima, promicuci nacela nediskriminacije i desegregacije.

Unatoc¢ tome, Cini se da ¢e biti potrebno stvoriti jos neke preduvjete u zdravstvenom
sustavu i Siroj zajednici koji bi potencijalnim posvojiteljima pruzali pomo¢ i olaksali im odluku o
posvojenju teze posvojive djece. Manja dostupnost usluga potrebnih odredenom djetetu kao
i utjecaj drustva, predrasude i stereotipi kojima smo okruzeni mogli bi biti presudni pri

donosenju odluke o posvojenju.
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1.1. lzazovi posvojenja teze posvojive djece

Za mnoge ljude pojam teZe posvojive djece oznacava dijete koje treba poseban pristup,
u obitelji i odgojno obrazovnom sustavu ili koje ima zdravstvene ili razvojne poteskoce. Pojam
teZe posvojive djece definira se na razli¢ite nacine, a moze ukljucivati cimbenike koje ¢emo u
nastavku navesti. Smjernice za klasifikaciju djece kao teze posvojive djece mogu se jako

razlikovati. Opcenito, teZe posvojiva djeca su ona koja:

- imaju razvojne ili zdravstvene poteskoce;

- starije su Zivotne dobi (iznad 6 ili 7 godina);

- su pripadnici etnickih ili rasnih manjinskih skupina;

- imaju povijest zlostavljanja ili zanemarivanja;

- imaju neke poteskoée na emocionalnom planu;

- imaju vise brace ili sestara;

- su HIV pozitivna;

- za koju se zna da bi mogla imati problema u buduénosti;

- su pretrpjela neki oblik prenatalnog izlaganja drogama ili alkoholu.

U koju god da kategoriju pripada, jedna od glavnih odrednica prilikom prilagodbe i
stvaranja povezanosti u posvojiteljskim obiteljima je djetetov kapacitet za privrZenost.
Privrzenost je trajna emocionalna veza u kojoj se traZi i odraZava bliskost sa specificnom
osobom (najc¢es¢e majkom), osobito u uvjetima stresa. Bowlby (1969., 1973., 1980.) je razvio
teoriju privrZenosti u kojoj je detaljno objasnio vezu izmedu djeteta i roditelja/skrbnika koja,
kada je stvorena, omogucava djetetu stvaranje temeljnog osjecaja sigurnosti. Dijete, ovisno o
pristupu i nac¢inu na koji doZivljava svijet, razvija unutarnji radni model s nizom ocekivanja od
sebe, ostalih, odnosa i Sire okoline, svijeta. Ukoliko je dobivalo odgovor na svoje potrebe dijete
je moglo razviti povjerenje, samopostovanje jer zna da je videno i vazno. Ako je skrbnik bio
nedostupan, nepouzdan ili je dijete bilo Zrtva zanemarivanja i zlostavljanja, ono pocinje razvijati
model svijeta kao nepouzdanog mjesta, Sto kasnije utjece na njegove kapacitete za privrzenost

i nacin stvaranja buducih odnosa.

Prilikom posvojenja teze posvojive djece, posebno ako su starije Zivotne dobi, postoji

mogucénost da ¢e ona teZe stvarati odnose s roditeljima, odnosno da ¢e im za to trebati duze
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vrijeme. Trauma inicijalnog razdvajanja od roditelja, nepovjerenje prema odraslima, strah od
ponovnog ostavljanja i druga iskustva, karakteristi¢na za djecu u sustavu socijalne skrbi, mogu
ometati stvaranje dobre povezanosti (McGinn, 2000., str.289). Ako su ranija iskustva djece bila
teSka, ukljucivala zanemarivanje i zlostavljanje, ona mogu imati poteskoce u ponasanju,
povlaciti se ili se agresivno ponasati. Sve su to mehanizmi koji su im ranije pomagali da se bolje

uklope i preZive u okruZenju u kojem su rasla (Henry, 1999.).

Svijest o mogucim izazovima, kao i informiranje i edukacija te sustav podrske od velikog
su znacaja kod posvojenja, a posebno posvojenja teze posvojive djece. Savjetovanja i rad s
djecom s potesko¢ama pomazu kako bi se stvorili $to bolji uvjeti za razvoj odnosa i povjerenja,
Sto kasnije najcescée rezultira smanjenjem problema u prilagodbi i ponasanju (Hopkins, 2000.).
Osim toga, pokazalo se da je jedna od najvaznijih stvari prilikom posvojenja dobra priprema,
kako djece tako i potencijalnih posvojitelja. Pritom postoji nekoliko kljuénih sastavnica dobre
pripreme. Prva je osiguravanje osnovnih uvjeta u domu posvojitelja (zdravlje, stalni prihodi,
Zivotni prostor, dostupnost usluga potrebnih odredenom djetetu). Potom je vazno pruzanje sto
cjelovitijih informacija o djetetu, njegovoj proslosti i potrebama potencijalnim posvojiteljima
(Sar, 2000.) od strane centara za socijalnu skrb — $to pospjesuje bolju pripremu i prilagodbu te
stvaranje realisti¢nih ocekivanja. Ponekad se dogada da centri nemaju dovoljno informacija o
djetetu ili pak iz namjere da zastite dijete ne daju potpune informacije potencijalnim
posvojiteljima. Slijedeée je odrzavanje realnih ocekivanja prema djetetu, $to se pokazalo kao
znacajan utjecaj na uspjesnost posvojenja (Reilly i Platz, 2003.). S ciljem S$to bolje pripreme
potencijalnih posvojitelja, pokazalo se vainim da postoje stru¢ne pripreme i edukacije
posvecene potencijalnim posvojiteljima, a u stranim zemljama, one su ponekad i uZe
specijalizirane na posvojenje djece s odredenim potesko¢ama. U nekim je zemljama praksa da
prilikom posvojenja teZe posvojive djece s odredenim poteSkoéama posvojitelji dobivaju
financijsku pomoc.

Razumijevanje o tome $to je to Sto posvojiteljske obitelji s djecom koja pripadaju nekoj
od kategorija teZze posvojivosti trebaju iznimno je vazno kako bi im se mogla pruZiti

odgovarajuca podrska i pomo¢, odnosno kako bi se stvorili uvjeti da se odluce na posvojenje

teZe posvojive djece.
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Ovo istrazivanje ima za cilj saznati koja se djeca u Republici Hrvatskoj mogu smatrati
teZe posvojivom, razloge zbog kojih se potencijalni posvojitelji ne odlu¢uju na posvojenje takve
djece, te koje su promjene u drzavi i drustvu potrebne kako bi se takvoj djeci lakSe pronasle

obitelji.
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2. OPIS ISTRAZIVANJA

2.1 Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati inicijalni interes potencijalnih posvojitelja za posvojenje
djece koja po svojim karakteristikama odgovaraju nekoj od kategorija ,teZze posvojive djece”,
razloge zbog kojih se ne odlucéuju za pojedinu kategoriju djece, razinu njihove fleksibilnosti glede
inicijalnih preferencija (s obzirom na dob, etni¢ko porijeklo, broj srodnika te posebne potrebe
djeteta) te njihova razmisljanja o tome Sto bi bilo potrebno promijeniti u drzavi/drustvu kako bi
se toj djeci povecale mogucnosti za pronalazak obitelji. Prilikom formiranja kategorija teze
posvojive djece u obzir su uzete karakteristike djece bez roditeljske skrbi koje duze ostaju u
sustavu socijalne skrbi, u skladu s nacinima na koji ih definiraju straniizvori (Center for Adoption

Research) i prakse u Republici Hrvatskoj.

Vodili smo se slijedeéim problemima:

1. Utvrditi u kolikoj proporciji potencijalni posvojitelji pokazuju inicijalni interes za
posvojenje djece: a) starije od 6 godina, b) pripadnika manjinske etnicke skupine c)

zajedno s bracom/sestrama ili d) sa zdravstvenim/razvojnim rizicima;

2. Utvrditi koji su glavni razlozi zbog kojih se potencijalni posvojitelji ne odlucuju za
posvojenje djece: a) starije od 6 godina, b) pripadnika manjinske etnicke skupine c)

zajedno s bracom/sestrama ili d) sa zdravstvenim/razvojnim rizicima;

3. Utvrditi jesu li i u kojoj mjeri potencijalni posvojitelji spremni inicijalne preferencije
prilagoditi tj. pribliziti pojedinoj kategoriji , teze posvojive djece” u slucaju postojanja

konkretnog djeteta s takvim karakteristikama;

4. Utvrditi koje su to okolnosti/promjene u drustvu koje bi potencijalnim posvojiteljima
pomogle i ohrabrile ih na promjenu misljenja o posvojenju u djece a) starije od 6 godina,
b) pripadnika manjinske etnicke skupine c) zajedno s bracom/sestrama ili d) sa

zdravstvenim/razvojnim rizicima.
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2.2. Metoda istrazivanja

S ciljem uklju¢ivanja S$to veceg broja potencijalnih posvojitelja u istraZivanje,
potencijalnim sudionicima poziv je upucen putem nekoliko komunikacijskih kanala. Obavijest o
istraZivanju i poziv za sudjelovanje kao i on-line upitnik objavljen je na mreznoj stranici Adopte.
Adopta se obratila Ministarstvu socijalne politike i mladih s molbom da podrze provedbu ovog
istraZivanja i proslijede zamolbu centrima za socijalnu skrb da kontaktiraju potencijalne
posvojitelje i upute ih na istrazivanje. Osim toga, kontaktirani su brojni centri za socijalnu skrb
izravno, kao institucije koje prve dolaze u doticaj s potencijalnim posvojiteljima. Centrima je
putem e-maila poslan opis projekta i ciljevi istrazivanja te molba za sudjelovanjem i poveznica
s upitnikom, koji su oni mogli proslijediti potencijalnim posvojiteljima. Sudionici su pozvani i
putem Facebook stranice Adopta, e-mail pozivom svim ¢lanovima Udruge, svim potencijalnim
posvojiteljima koji su pohadali ili su tek prijavljeni za ADOPTAonicu, struénu pripremu
potencijalnih posvojitelja, a koji su dali suglasnost za koristenja njihovih podataka u ovakve
svrhe. Poziv na istraZivanje poslan je i organizacijama koje se bave sli¢nim ili istim temama koje

su poziv objavili na svojim internet i/ili Facebook stranicama.

Ukoliko su se odlucili za sudjelovanje, sudionici su pritiskom na poveznicu dosli na
internetsku stranicu na kojoj se nalazio upitnik. On-line upitnik je bio dostupan mjesec dana, od
sredine rujna do sredine listopada 2015. Sudionici su na pitanja odgovarali anonimno, a samo
oni koji su bili zainteresirani za sudjelovanje u drugom dijelu istrazivanja ostavili su svoju e-mail

adresu kako bi ih istraZivaci mogli kontaktirati.

U drugom djelu prikupljanja informacija koristila se fokus grupa. Radi se o tehnici
grupnog razgovora kojoj je cilj dublja spoznaja istraZivane pojave koja se provodi u manjoj
skupini sudionika koji razgovaraju o odredenoj temi uz usmjeravanje struéne osobe —
moderatora (prema Milas 2005.). U sklopu istrazivanja provedena je jedna fokus grupa, a
sudionici su bili polaznici stru¢ne pripreme za potencijalne posvojitelje, njih ¢etrnaest. Fokus
grupa odrZana je u studenom 2015., a razgovor je, uz pristanak sudionika, sniman diktafonom.
Razgovor je vodio jedan od suradnika na istrazivanju, prema unaprijed pripremljenoj strukturi,
na nacin da prati potkategorije ispitivanog. Odgovori sudionika fokus grupe navedeni su kao

citati po odredenim problemima i temama, u kurzivu.
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IstraZivanje je provedeno u skladu s etickim standardima, istrazivaci prilikom obrade
podataka nisu imali uvid u popis postojecih e-mail adresa i nisu pojedine odgovore mogli

povezati s konkretnim osobama.

2.3. Sudionici istraZivanja

U on-line istrazivanju sudjelovalo je ukupno 163 sudionika (od toga 28 muskaraca i 135
Zena), u dobi od 24 do 51 godinu (M = 37,58; SD = 5,74). Sudionici su bili osobe koje su u
trenutku ispunjavanja upitnika: a) ozbiljno razmisljale o posvojenju djeteta/djece (N = 35), b)
predale zahtjev za misljenje o podobnosti za posvojenje CZSS (N = 14) ili c) bile upisane u
Registar potencijalnih posvojitelja (N = 114). Dodatno je u fokus grupi sudjelovalo 14 ispitanika,
od kojih je 6 ranije popunilo on-line upitnik. Vecina sudionika izjavljuje da je u braku (N = 140),
dok ih je manje u izvanbraénoj zajednici (N = 6) ili samaca (N = 17). Sto se ti¢e obrazovnog
statusa, najvise je bilo sudionika s visokom stru¢nom spremom (N = 108), nesto manje sa
srednjom stru¢nom spremom (N = 54), a samo je jedna osoba imala nizu stru¢nu spremu.
Vecina sudionika navodi da im je uloga vjere u Zivotu izrazito (N = 51) ili umjereno (N = 69)
vazna, dok ih manji broj smatra vjeru manje (N = 21) ili nimalo (N = 22) vaznom. Najveci broj
sudionika trenutno Zivi u ve¢em gradu (vise od 35000 stanovnika), neSto manje u manjem gradu
(10000 - 35000 stanovnika), a najmanje na selu; a isti trend pokazuje se s obzirom na mjesto

odrastanja (Slika 1).

Slika 1. Postotak sudionika s obzirom na veli¢inu mjesta gdje a) trenutno Zive i b) gdje su odrasli
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Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta , | ovo dijete treba obitelj”
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3. REZULTATI ISTRAZIVANJA

3.1 Zasto se odluCujemo za posvojenje kao nacin zasnivanja
obitelji?

Na pitanje koji je glavni razlog njihove odluke da postanu posvojitelji sudionici su mogli
davati viSestruke odgovore. Najées¢e su kao glavni razlog navodili nemoguénost dobivanja
djeteta prirodnim putem ili kroz postupak medicinski potpomognute oplodnje (N = 110), dok ih
je samo manji broj (N = 21) naveo da ve¢ ima dijete/djecu i posvojenjem Zeli prosiriti obitelj.
Devet sudionica eksplicitno je navelo svoju odluku da postanu majke bez partnera, a treéina
sudionika (N = 55) je kao glavni razlog navela da Zeli pruzZiti djetetu/djeci bez roditelja dom i
obitelj. lako ovi rezultati nikako ne podrazumijevaju da kod dvije trecine sudionika ne postoji
Zelja za pruzanjem doma i obitelji djeci koja to trebaju, ¢ini se da su, suprotno percepciji okoline,
osobni razlozi vise u fokusu od onih altruisti¢nih. Ovi rezultati su u skladu s inozemnim
istraZivanjima (Berry, Barth i Needell, 1996.; Fisher, 2003.) prema kojima je neplodnost najcesdi
razlog kojeg posvojitelji navode kada ih se pita zasto su odlucili posvojiti dijete, i prema kojima

je gotovo 30% posvojitelja motivirano altruizmom, a ne neplodnoséu.

Slika 2. Postotak sudionika s obzirom na razinu potpore koje im vezano uz njihovu odluku da
postanu posvojitelji pruzaju prijatelji te ¢lanovi Sire i uze obitelji
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Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta , | ovo dijete treba obitelj”
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Nesto viSe od polovice sudionika u privatnom Zivotu odrZava kontakte s nekom
posvojiteljskom obitelji (56,8%), a vecina njih izjavljuje da njihovu odluku da postanu posvojitelji
jako ili u potpunosti podupiru prijatelji i ¢lanovi uze/Sire obitelji (Slika 2). Vazno je naglasiti da
postoji i manji broj ljudi koji od prijatelja i obitelji dobivaju manju ili nikakvu podrsku — Sto
predstavlja prijetnju njihovoj psiholoskoj dobrobiti i potencijalno rizican faktor za kasniju
prilagodbu na roditeljstvo. PruZzanje stru¢ne pomodi u obliku savjetovanja i podrske, kao i
edukacije Sire okoline — iako potrebno svima (i oni koji imaju potpunu podrsku bliznjih nailaze
na situacije vezane uz posvojenje koje osobe bez iskustva posvojenja ne razumiju i na koje ne

znaju reagirati!) — od neprocjenjive je vaznosti onima koji ne dobivaju dovoljnu razinu potpore

od njima bliskih osoba.

3.2. KoriStenje Registra potencijalnih posvojitelja

lzmedu 114 osoba ukljucenih u istraZivanje koje se trenutno sluzbeno vode u Registru
potencijalnih posvojitelja, gotovo polovica njih je to postala unutar posljednjih godinu dana.
VaZan i nezanemariv podatak je da je njih oko 15% u postupku vise od 4 godine — s
maksimalnom duzinom ¢ekanja i do 10 godina (Slika 3). Za to vrijeme ,,Cekanja“ vedinu sudionika
djelatnici CZSS kontaktirali su jednom ili nijednom glede moguénosti posvojena nekog
konkretnog djeteta (Slika 4), dok su samo 10% njih kontaktirali Cetiri i vise puta. lako izmedu
broja kontaktiranja i duZine ¢ekanja postoji umjereno visoka pozitivha povezanost (p (110) =
.52; p < 0.01), paznju privlaci logi¢ki neocekivan podatak — da osobe s najduzim periodom

¢ekanja nisu iste one koje su kontaktirali najveci broj puta.

OpaZena neravnoteZa u periodu ,Cekanja“ kao i podatak o broju kontaktiranja glede
posvojenja konkretnog djeteta moze se objasniti ¢injenicom da prilikom odabira potencijalnih
posvojitelja struéni djelatnici CZSS naputkom zakonodavca i u skladu s pravima djeteta
uparivanje (,matching”) rade po principu ,trazenja najprikladnijeg roditelja pojedinom
djetetu”. Postupak selekcije potencijalnih posvojitelja nije u potpunosti definiran i ujednacen
kroz sve CZSS u RH pa strucnjaci prilikom procesa odabira najboljeg/ih roditelja pojedinom
djetetu uzimaju u obzir razne ¢imbenike — specificne informacije iz Registra s kojima raspolazu

kao i informacije koje prikupe u daljnjoj komunikaciji. Medutim, prije inicijalnog kontaktiranja
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potencijalnih posvojitelja stru¢njaci iz CZSS na temelju podataka iz Registra moraju donijeti
odluku dolaze i potencijalni posvojitelji prema svojim karakteristikama i iskazanim
preferencijama uopce u obzir. To ukazuje na nuznost ucestalog azuriranja podataka (minimalno
jednom godisnje), kako bi se provjerilo jesu li pojedini potencijalni posvojitelji tokom vremena
promijenili i svoja oc¢ekivanja/preferencije glede posvojenja pojedinih kategorija djece. Naime,
ukoliko se prilikom pretrazivanja u obzir uzima primarna izjava potencijalnih posvojitelja glede
ocekivanja/preferencija (npr. malo dijete), a djelatnici CZSS pretrazuju Registar nekoliko godina
kasnije, mogucée je da ce (povodeli se nepisanim pravilom ,malo dijete treba mlade
posvojitelje”) zakljuciti da su doti¢ni potencijalni posvojitelji ,prestari” za to dijete. Pritom
Registar prilikom upisivanja podataka potencijalnih posvojitelja ima unaprijed odredene
kategorije i vrstu podataka koju treba upisati. Tako se moZe dogoditi da neke potencijalne
posvojitelje Registar ne prepoznaje kao prikladne za odredeno dijete zbog niza tehnickih

okolnosti.

Slika 3. Postotak sudionika (N = 110) s obzirom na duZinu perioda u kojem se u Registru vode
kao potencijalni posvojitelji

2.80%
1.80%

1.80%
| m do 1 godine

M 1-2 godine
m 2-3 godine
B 3-4 godine
M 4-5 godina
m 5-6 godina
1 6-7 godina
m 7-8 godina
8-9 godina
M 9-10 godina

Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”

Osim negativnog ucinka stresa koji zbog dugotrajnog Cekanja ostavlja traga na
pojedincima, u ovakvim slucajevima postoji rizik gubitka kvalitetnih potencijalnih posvojitelja

zbog neuigranosti sustava. Stoga bi preporuke za praksu odabira potencijalnih posvojitelja bile
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sliedece: a) ujednaciti kriterije i postupke CZSS prilikom odabira potencijalnih posvojitelja
(najboljih roditelja pojedinom djetetu), b) redovito aZurirati podatke postojeéih potencijalnih
posvojitelja u Registru i c¢) prilikom odabira u jednadzbu uzeti i duzinu cekanja pojedinih
potencijalnih posvojitelja — nikako kao prioritet (time bismo se vratili na stari, nefunkcionalan
princip ,trazenja djeteta potencijalnim posvojiteljima“), ali svakako kao jedan od ¢imbenika koji

mogu dati odredenu tezZinu.

Slika 4. Postotak sudionika koji se u Registru vode kao potencijalni posvojitelji (N = 114) s
obzirom na broj kontaktiranja od strane CZSS (od trenutka kada su sluzbeno postali potencijalni
posvojitelji) glede posvojenja konkretnog djeteta

% 40
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Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”
3.3. Vaznost pripreme za posvojenje

Od sudionika koji su trenutno u postupku procjene za potencijalne posvojitelje ili su vec
u Registru potencijalnih posvojitelja (N = 128) njih to¢no 50% pohadalo je neku vrstu
edukacije/pripreme za potencijalne posvojitelje. Vrijedi istaknuti da ¢ak 23% sudionika koji za
sada samo ozbiljno razmisljaju o posvojenju djeteta/djece i nisu joS poduzeli nikakve konkretne
korake kako bi postali (potencijalni) posvojitelji izjavljuje da je pohadalo neku vrstu
edukacija/pripreme za potencijalne posvojitelje. Takav rezultat sugerira da ne samo potencijalni
posvojitelji, ve¢ i oni koji zasad samo razmatraju tu opciju — Zele dobiti Sto vise strucnih

informacija o onome $to ih ¢eka. Doduse, moguce je da su motivi tih skupina ponesto razliciti —
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oni koji su trenutno u procesu mozda Zele konkretne savjete glede postupanja u odredenim
situacijama te imaju potrebu za grupnom podrskom, dok oni koji tek razmisljaju o posvojenju
mozda u najvecoj mjeri prikupljaju informacije koje ¢e im pomodi da donesu konacnu odluku.
Kako god bilo, interes za edukacije/pripreme potencijalnih posvojitelja je velik, a tu potrebu
pripreme potencijalnih posvojitelja za posvojenje prepoznao je i zakonodavac, te stupanjem na
snagu novog Obiteljskog zakona takva priprema postaje obavezna za sve potencijalne

posvojitelje.

3.4. Kategorije teze posvojive djece

Nakon $to su odgovorili na pitanja vezana uz njihov sociodemografski i posvojiteljski
status, sudionici su zatraZeni da Cetiri kategorije ,teze posvojive djece” rangiraju na nacin da 1.
rang pridodaju kategoriji za koju bi se njima osobno bilo najteze odluciti, a 4. rang kategoriji za
koju bi im se bilo najlakSe odluciti (Slika 5). Kako se iz slike vidi istaknute su dvije kategorije: a)
,zdravstveni/razvojni rizici“ i b) ,vise brace/sestara odjednom® ¢iji trendovi ukazuju da bi se
potencijalni posvojitelji, kada bi se pred njih postavio takav izbor, najteze odlucili za kategoriju
,zdravstveni/razvojni rizici”, a najlakse za kategoriju ,,viSe brace/sestara odjednom®. Na temelju
ovog rangiranja ne mogu se donositi konkretni zakljucci jer se od potencijalnih posvojitelja u
praksi nikada ne traZi takav izbor, ali ono moze biti indikator javnog mnijenja te sugerirati na
koja podrucja se treba vise usmjeriti kako bi se povecala ucestalost pronalaska roditelja djeci

koja po svojim karakteristikama pripadaju najrizicnijim kategorijama.

U nastavku istraZivanja detaljnije se usmjerilo na svaku od Cetiri kategorije kako bi se
saznalo a) koliko potencijalnih posvojitelja je inicijalno zainteresirano za posvojenje djeteta koje
se po karakteristikama moZe svrstati u tu kategoriju, b) koji su razlozi da se dio potencijalnih
posvojitelja inicijalno ne odlucuje za posvojenje djece iz doticne kategorije, ¢) u kojoj mjeri su
potencijalni posvojitelji fleksibilni oko inicijalne odluke da ne razmatraju posvojenje djeteta iz
doticne kategorije te d) koji su to mehanizmi/promjene u drustvu za koje smatraju da bi ih
ohrabrili na posvojenje djeteta iz doti¢ne kategorije. Kako bi se rezultati istrazivanja Sto lakse
pratili, odluceno je da se po pojedinoj kategoriji ,teze posvojive djece” prikazu rezultati koji

odgovaraju na svaki od postavljenih problema. Prvo su prikazani rezultati za kategoriju djece
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starije od 6 godina, zatim za kategoriju djece pripadnike manjinskih etnickih skupina, nakon
toga rezultati za kategoriju djece koja se posvajaju zajedno s bra¢om/sestrama i na kraju za

kategoriju djece sa zdravstvenim/razvojnim rizicima.

Slika 5. Postotak sudionika koji se prilikom rangiranja Cetiri kategorije ,teZe posvojive djece”
odlucio za raspon od 1. (,,najteze bih se odlucio/la“) do 4. ranga (,,najlakse bih se odlucio/la“)
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lzvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”

3.4.1. Djeca starija od Sest godina

Prvi problem istrazivanja bio je utvrditi u kolikoj proporciji potencijalni posvojitelji
pokazuju inicijalni interes za posvojenje djece starije od 6 godina. Kako bi procjena parametara
bila nepristrana (jer jo$ nije sigurno da ¢e svi koji su trenutno u postupku procjene ili koji
trenutno ozbiljno razmisljaju o posvojenju zaista i postati potencijalni posvojitelji), u ovaj dio
analize ukljuceni su samo sudionici koji su u trenutku ispunjavanja upitnika bili upisani u Registar

potencijalnih posvojitelja (N = 114).

3.4.1.1. Spremnost na posvojenje djece starije do Sest godina

Bududi da je interes potencijalnih posvojitelja za djecu mlade dobi velik, a ona nisu u
velikom broju zastupljena u populaciji djece koja imaju zakonski rijeSen status za posvojenje,

centri za socijalnu skrb taj disbalans pokusavaju rijesiti tako Sto prilikom iskazivanja inicijalnog
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interesa za posvojenje djece potencijalne posvojitelje traze da navedu gornju dobnu granicu
djeteta koja bi im jos bila prihvatljiva za prihvaéanje roditeljstva odredenom djetetu. Ocekivano,
sudionici u vecini slu¢ajeva inicijalno navode da Zele dijete predskolske dobi ili mlade. Njih 20%
navodi da su spremni na posvojenje djeteta starijeg od Sest godina (Slika 6). Prosje¢na dob
djeteta koju iskazuju potencijalni posvojitelji iznosi Cetiri godine (C = 4; Q = 1,5), dok je
maksimalna dobna granica djeteta (za koju je inicijalno iskazao/la interes samo jedan
sudionik/ca) petnaest godina. Kako bi se odgovorilo na prvi problem provedena je procjena
parametra za proporcije (p = 0.22; g = 0.78; SD, = 0,03897) te je dobiven raspon od 0,12 do
0,32 u kojem se sa sigurno$¢u od 99% nalazi prava proporcija potencijalnih posvojitelja koji
inicijalnoizjavljuju da su zainteresirani za posvojenje djeteta dobi starije od Sest godina. To znaci
da se na 1000 potencijalnih posvojitelja (koliko ih se trenutno otprilike nalazi u Registru) moze
nadi izmedu 120 i 320 onih koji ispo€etka izjavljuju da su spremni na posvojenje djeteta starijeg

od 6 godina.

Ove podatke ipak treba uzeti s oprezom jer se iz distribucije moze iscitati da je u
kategoriji ,,djeca starija od 6 godina“ najvedi postotak onih koji su dobnu granicu stavili na 7
godina (12,4%). Kategorije ,teze posvojive djece” u ovom su istrazivanju formirane u skladu sa
stranim istraZivanjima. Sto se ti¢e dobi, iako se u istraZivanjima moZe primijetiti odreden stupanj
nekonzistentnosti glede definiranja dobi , starijeg djeteta” te neki autori (npr. Rosenthal, 1993.)
u tu kategoriju svrstavaju i djecu stariju od 4 godine, u veciniistrazivanja govori se o djeci starijoj
od 6 godina te je u ovom istraZivanju zauzeta ista strategija. Moguce je da u stranim zemljama
brojka 6 predstavlja psiholosku granicu prelaska djeteta iz predskolske u Skolsku dob. U RH
brojka 7 ima jednako znacenje jer djeca u RH kreéu u Skolu sa 6,5 ili 7 godina. Ukoliko bi se takvo
razmisljanje pokazalo to¢nim, to bi znacilo da u RH postoji puno manji postotak potencijalnih
posvojitelja (oko 10%) inicijalno zainteresiranih za posvojenje djece Skolske dobi, $to je
zabrinjavajuce kada se uzme u obzir da velik broj djece bez roditeljske skrbi spada upravo u tu

kategoriju.

,Mismo povukli granicu na pet godina — ta djeca ce se lakse prilagoditi...”
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Slika 6. Postotak sudionika koji se u Registru vode kao potencijalni posvojitelji (N = 114) s
obzirom na maksimalnu gornju dobnu granicu djeteta koju su naveli prilikom iskazivanja
inicijalnog interesa
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Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”

3.4.1.2. Prepreke za posvojenje djece starije od Sest godina

Drugi problem bio je utvrditi razloge zbog kojih se sudionici ne odlucuju/teze odlucuju
za povecanje maksimalne dobne granice djeteta kojeg Zele posvojiti. Buduéi da nas primarno
zanima zasto se potencijalni posvojitelji ne odlucuju za dob stariju od 6 godina, u ovoj obradi u
obzir ¢e se uzeti rezultati samo onih sudionika ¢ija je inicijalna dobna granica postavljena na 6
ilimanje godina (N = 125). Sudionicima su ponudeni razlozi za koje je opazeno da ih potencijalni
posvojitelji navode u praksi, a njihov zadatak bio je da procjene u kojoj se mjeri taj razlog odnosi
na njih osobno (Tablica 1). Za slucaj da njihovi glavni razlozi nisu medu navedenim sudionicima
je omoguceno dodavanje njihovih vlastitih razloga i osam sudionika/ca je navelo sljedece: 1)
,hasa dob - ispod 30“, 2) ,neostvarena Zelja biti roditelj tek rodenom djetetu”, 3) ,djetetova
sjecanja”, 4) ,nedostajao bi nam dio djetinjstva, a htjeli bi da se dijete privikne na nas prije
polaska u skolu“, 5) ,dijete iznad 5 godina treba vlastitu sobu i privikavanje na nju, te stjecanje
radnih navika“, 6) ,, Skola koja nosi dodatne obveze te je stoga manje vremena za povezivanje s
djetetom”, 7) ,,zbog odnosa s bioloskim djetetom”, 8) ,da se dijete lakse prilagodi u obitel;
buduci da sam majka djeteta od 7 godina i smatram da bi nam svima bila jednostavnija

prilagodba s mladim djetetom”.
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Tablica 1. Deskriptivna statistika (frekvencije (i postoci) odgovora u rasponu od 1 — ,uopce se
ne odnosi na mene” do 4 — ,,u potpunosti se odnosi na mene” te medijani i poluinterkvartilna
rasprienja) za pojedini razlog zbog kojeg se potencijalni posvojitelji ne odlucuju/teze odlucuju
za povecanje maksimalne dobne granice djeteta kojeg Zele posvoijiti; poredanih prema postotku

odgovora3i4

frekvencija (postotak) odgovora

Q N
1 2 3 4
TeZa nadoknada zaostataka u emotivnom 12 28 42 41 1 123
funkcioniranju i privrZzenosti (9,8) (22,8) (34,1) (33,3)
‘ . . . 15 28 42 37
1 122
TeZa promjena djetetovog ponasanja (12,3) (23) (34,4) (30,3)
. , . 16 34 29 44
Veée mogucnosti za traumu (13) (27.6) (23,6) (35,8) 1 123
‘ . , 17 30 33
1 12
TeZza nadoknada kasnjenja u razvoju (13,8) (24,4) 43 (35) (26,8) 3
Strah od teZeg ostvarivanja odnosa s 20 30 43
djetetom (16,1) (24,2) 31 (25) (34,7) ! 124
Mogucéa duza izloZzenost 22 33 26 40 1 191
zanemarivanju/zlostavljanju (18,2) (27,3) (21,5) (33,1)
. . 20 35 41 26
Duzi period prilagodbe (16,4) (28,7) (33,6) (21,3) 0,5 122
Veca vezanost na biolosku obitelji/prethodne 26 31 36 30 05 123
skrbnike (21,1) (25,2) (29,3) (24,4) ’
Sve manje povjerenje djeteta/djece u 20 43 33 25 05 121
odrasle osobe (16,5) (35,5) (27,3) (20,7) ’
v o 32 32 30 29
Propustanje dijela djetinjstva (26) (26) (24.4) (23,6) 1 123
Teze prihvacanje starijeg djeteta u obitelji 74 31 14
(bake/djedovi) 602) (252) (114 * 33 05 123
Roditeljski dopust samo do 8. godine 84 21 6 11 05 122
djeteta (68,9) (17,2) (4,9) (9) '
o . " . 89 22 6 5
Drastic¢nije predrasude i reakcije okoline (73) (18) (4,9) (41) 0,5 122

Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”

Iz dobivenih podataka zakljuCuje se da su glavni razlozi predloZeni sudionicima u velikoj

mjeri zahvatili predmet mjerenja (niti jedan razlog nije bio bez odgovora 3 i 4, sto znaci da je
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bsarem nekim sudionicima taj razlog bio vazan). Medutim, Cini se da razlozi nisu univerzalni jer
se na pojedinim cesticama dobiva podjednaka frekvencija odgovora u rasponu od 1 — , uopce
se ne odnosi na mene”do 4 — ,u potpunosti se odnosi na mene”. Takav rezultat nije neocekivan
jer u sudionici inicijalno navodili razli¢ite maksimalne dobne granice te su vjerojatno odgovarali
iz razlicitih perspektiva (neki su odgovarali zamisljaju¢i pomak od novorodenceta do
trogodisnjaka, dok su drugi odgovarali zamisljaju¢i pomak od predskolske na Skolsku dob).
Pojedini razlozi na kojima se pak dobivaju univerzalniji odgovori (npr. , TeZe prihvacanje starijeg
djeteta u obitelji (bake/djedovi)”, ,,Drasticnije predrasude i reakcije okoline”, ,Roditeljski dopust

samo do 8 godine djeteta”) su se pokazali manje vaznima sudionicima, $to se opaza iz njihovog

vecinskog grupiranja oko odgovora 1 (,,uopce se ne odnosi na mene®).

3.4.1.3. Fleksibilnost pomicanja dobne granice za konkretno dijete

Tre¢i problem bio je utvrditi jesu li i u kojoj mjeri potencijalni posvojitelji spremni
inicijalne preferencije prilagoditi tj. povecdati maksimalnu dobnu granicu u slucaju pojave
konkretnog djeteta. Buduci nas primarno zanima fleksibilnost potencijalnih posvojitelja koji se
od pocetka odlucuju za djecu mlade dobi, u ovoj obradi u obzir su uzeti rezultati samo onih
sudionika koji su trenutno u Registru potencijalnih posvojitelja, a ¢ija je inicijalna granica
postavljena na 6 ili manje godina (N = 88). Prosje¢na dob djeteta koju ti sudionici inicijalno
navode kao maksimalnu dob djeteta koje bi bili spremni posvaijiti iznosi M = 3,67 (SD = 1,47).
Sudionicima je re¢eno da zamisle situaciju u kojoj im djelatnici CZSS javljaju da trenutno postoji
dijete s ispunjenim preduvjetima za posvojenje koje odgovara svim njihovim Zeljama, osim Sto
je nesto starije od dobne granice koju su izvorno postavili te im je postavljeno pitanje koliko bi

to dijete moglo biti starije da oni ozbiljno razmotre posvojenje tog djeteta (Slika 7).

Iz odgovora sudionika se opaZza da bi samo oko 15% sudionika pokazalo minimalnu
razinu fleksibilnosti (pomak maksimalne dobne granice za manje od 1 godine) da bi najvedi broj
potencijalnih posvojitelja (vise od 50%) u slucaju konkretnog djeteta bio spreman na posvojenje
djeteta starijeg 1-2 godine od onog $to su inicijalno naveli, a da bi odredeni broj posvojitelja bio
jos fleksibilniji i pomaknuo granicu za 2-3 godine ili ¢ak vise od 3 godine u odnosu na inicijalno

odredenu maksimalnu dob djeteta.
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Slika 7. Postotak sudionika koji se inicijalno odlucuju za posvojenje mlade djece (N = 88) s
obzirom na razinu fleksibilnosti tj. pomak maksimalne gornje dobne granice djeteta u slucaju
pojave konkretnog djeteta

M starije manje od 1 godine
B izmedu 1i 2 godine starije
W izmedu 2 i 3 godine starije

M 3 i viSe godina starije

Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”

Neki potencijalni posvojitelji smatraju da bi im ranije poznavanje djeteta olaksalo

odluku:

,Moralo bi se raditi o djetetu koje osobno poznajem, iz obitelji ili susjedstva...

dijete koje je vec na neki nacin dio mog Zivota.”

Kada bi se u obzir uzela razina fleksibilnosti koju su gore navedeni sudionici iskazali,
prosjec¢na dob djece koju bi ta skupina bila spremna posvojiti pomakla bi se na M =5,40 (SD =
1,58). Razlika izmedu inicijalno navedene i naknadno prilagodene dobne granice je statisticki
znacajna, t (87) = 19,6; p < 0.01, a izracun Cohenovog d indeksa (d = 1,18) ukazuje da je taj
u¢inak velik. Sto se ti¢e nage skupine sudionika koji se trenutno u Registru vode kao potencijalni
posvojitelji (N = 114), to bi konkretno znacilo da bi u slucaju da ih se kontaktira vezano za
posvojenje odredenog djeteta povrh inicijalno opazenih 25 potencijalnih posvojitelja jos 35 njih
bilo spremno na posvojenje djeteta starijeg od 6 godina - $to pocetnu proporciju p = 0.22
pomice na p = 0,53 (SDp = 0,0467) odnosno sugerira da se uz 1% rizika moZe pretpostaviti da
bi se realna proporcija ljudi spremnih na posvojenje starijeg djeteta uz kretala izmedu 0,41 i

0,65 (od 1000 potencijalnih posvojitelja njih bi izmedu 410 i 650 bilo zainteresirano za posvojenje
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djeteta starijeg od 6 godina). Ova informacija govori protiv rigidnog koristenja Registra te
sugerira veci uspjeh u pronalazenju najboljih roditelja pojedinom djetetu ukoliko se prilikom
pretrazivanja Registra pretraga prosiri i na one potencijalne posvojitelje koji su inicijalno
maksimalnu dobnu granicu stavili nesto nize od dobi konkretnog djeteta.

Slika 8. Distribucija promijenjene maksimalne dobi djeteta koju potencijalni posvojitelji koji se

inicijalno odlucuju za posvojenje mlade djece (N = 88) navode prihvatljivom u slucaju
kontaktiranja od strane CZSS glede posvojenja konkretnog djeteta
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Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”

3.4.1.4. Promjene koje mogu utjecati na spremnost na posvojenje starijeg

djeteta/ce

Cetvrti problem bio je utvrditi koje su to okolnosti/promjene u druitvu za koje
potencijalni posvojitelji navode da bi im pomogle i ohrabrile ih na razmisljanje o promjeni tj.
povecanju iskazane maksimalne dobne granice djeteta/djece. U obradu je uzeta procjena svih
sudionika i njihovi odgovori navedeni su u Tablici 2. Za slucaj da sudionici imaju dodatne
sugestije glede toga Sto smatraju da bi im pomoglo i ohrabrilo ih za podizanje dobne granice,
omoguceno im je dodavanje njihovih vlastitih razloga i Cetiri sudionika/ca je navelo sljedece: 1)
,Veca dostupnost ne samo dijagnostici ve¢ i tretmanima”, 2) ,neformalno upoznavanje

djeteta”, 3) ,,da je djevojcica imamo djecaka”, 4) "klik na prvu".
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Tablica 2. Deskriptivna statistika (frekvencije (i postoci) odgovora u rasponu od 1 - ,,nimalo” do
4 - ,u potpunosti” te medijani i poluinterkvartilna rasprsenja) za pojedini navod glede onog Sto
bi moglo pomodi i ohrabriti sudionike na poveéanje maksimalne dobne granice djeteta kojeg
Zele posvoijiti; poredanih prema postotku odgovora 3i4

frekvencija (postotak) odgovora

C Q N
1 2 3 4
Povjerenje u cjelovitost informacija o 17 22 36 84
4 0,5 159
djetetu/djeci (10,7)  (13,8)  (22,6)  (52,8)
15 25 33 83
Strucna podrska nakon posvojenja 4 1 156

(9,6) (16) (21,2) (53,2)

Moguénost razgovora sa stru¢nom
19 23 39 77

osobom za dodatna pojasnjenja (psiholog, 3 1 158
(12) (14,6) (24,7) (48,7)

edukacijski rehabilitator, lijecnik..)

Upoznavanje/druZenje s obiteljima koje su 22 32 53 52
3 1 159
posvojile djecu slicne dobi (13,8) (20,1) (33,3) (32,7)
Neformalno druZenje s djetetom/djecom 28 29 43 57
3 1 157
iste ili sli¢ne dobi (17,8)  (185) (27,4)  (36,3)
Javni profil djeteta/djece s opisom 32 39 44 43
3 1 158
karakteristika (bez imena i slika) (20,3) (24,7) (27,8) (27,2)
Dostupnost edukacija za 45 32 40 40
3 1,5 157
ucitelje/odgojitelje (28,7) (20,4) (25,5) (25,5)
48 36 37 38
DuZi roditeljski dopust 2 1 159
(30,2) (22,6) (23,3) (23,9)
68 35 25 29
Prednost prilikom upisa u vrti¢/skolu 2 1 157
(43,3)  (22,3)  (159)  (18)9)
72 31 31 23
Dostupnost edukacija za rodbinu 2 1 157

(45,9) (19,7) (19,7) (14,6)

Prednost na 65 40 30 22
2 1 157
dijagnostic¢kim/specijalistickim pregledima  (41,4) (25,5) (19,1) (14)

74 34 23 26
Financijska pomo¢ od drzave 2 1 157
(47,1)  (217)  (146) (16,6

Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”
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Prema dobivenim odgovorima, sudionici se dosta razlikuju u misljenju oko toga $to biim
pomoglo i ohrabrilo ih da poveéaju maksimalnu dobnu granicu — npr. podjednak je broj
sudionika koji smatraju da im javni profil djeteta/djece s opisom karakteristika (bez imenai slika)
uopcée ne bi pomogao, kao i onih koji smatraju da bi im u jako pomogao. Pa ipak, oko nekih
okolnosti/promjena u drustvu sudionici se u ve¢oj mjeri slazu da bi im bile izuzetno korisne i
potrebne (npr. ,Povjerenje u cjelovitost informacija o djetetu/djeci” i ,,Strucna podrska nakon
posvojenja“ gdje se odgovori sudionika uglavnom grupiraju oko 4 —,,u potpunosti se odnosi na
mene”), $to sugerira nuznost pokretanja barem dviju vaznih intervencija u sustavu socijalne skrbi:
1) odredbe koje ¢e naloZiti kvalitetniju razinu prikupljanja i prezentiranja podataka o djetetu
(njegovoj proslosti, bioloskim roditeljima, trenutnoj situaciji, zdravstvenom stanju) i 2)
formiranje timova specijaliziranih za pruzanje stru¢ne podrske svim ¢lanovima posvojiteljskih

obitelji nakon posvojenja.

“Socijalni sustav moZe uciniti puno u periodu kada se riesava pitanje
roditeljske skrbi... ulaganjem u domove i skrb o djeci, da ta djeca imaju Sto
bolje uvjete odrastanja, da budu sto manje traumatizirana, da se vise radi s

njima — strucne osobe i timovi, da djeca taj dio svog Zivota prebrode da bude

Sto je moguce bolje.”

3.4.2. Djeca pripadnici manjinske etnicke skupine

Prvi problem istrazivanja bio je utvrditi u kolikoj proporciji potencijalni posvojitelji
pokazuju inicijalni interes za posvojenje djece pripadnika manjinskih etnic¢kih skupina. S
obzirom da se pojam djece pripadnika manjinskih etnickih skupina kojima djelatnici CZSS traze
roditelje u RH primarno odnosi na djecu romskog porijekla, obrada podataka primarno se
usmjerila na tu skupinu. Kako bi procjena parametara bila nepristrana (jer jos nije sigurno da
¢e svi koji su trenutno u postupku procjene ili koji trenutno ozbiljno razmisljaju o posvojenju
zaista i postati potencijalni posvojitelji), u ovaj dio analize uklju¢eni su samo sudionici koji su u

trenutku ispunjavanja upitnika bili upisani u Registar potencijalnih posvojitelja (N = 114).

U praksi RH se dogada da, zbog relativno velikog broja potencijalnih posvojitelja koji se

ne mogu odluciti za posvojenje djeteta pripadnika romske etnicke skupine, djelatnici pojedinih
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CZSS spontano provjeravaju jesu li konkretni potencijalni posvojitelji otvoreni za to ili ne. Isto je
provjeravano i kod sudionika ovog istraZzivanja, a na pitanje koju su etni¢ku pripadnost djeteta
naveli prilikom iskazivanja interesa za posvojenje potencijalni posvojitelji mogli su odgovoriti na
tri nacina: a) isklju¢ivo pripadnici hrvatske etnicke skupine, b) pripadnici hrvatske etnicke
skupine + neke manjinske etnic¢ke skupine (ali ne djeca romske etnicke pripadnosti) ili c) sve
etnicke skupine (ukljuCuju¢i djecu romske etni¢ke pripadnosti). Od ukupno N = 114
potencijalnih posvojitelja iz Registra, ¢etvero ih nije dalo odgovor na ovo pitanje, pa je analiza

provedena na N = 110 sudionika .

3.4.2.1. Spremnost na posvojenje djece manjinskih etnickih skupina

Ocekivano, vise od polovice sudionika inicijalno eksplicitno navodi da su spremni za
posvojenje djeteta pripadnika hrvatske etnicke skupine ili eventualno neke manjinske etnicke
skupine, ali ne romske, Sto konkretno znaci da bi manje od polovice njih inicijalno bilo spremno
posvoijiti djecu romskog porijekla (Slika 9). Kako bi se odgovorilo na prvi problem provedena je
procjena parametra za proporcije (p = 0.46; g = 0.54; SD, = 0,0475) te je dobiven raspon od
0,34 do 0,58 (na 1000 potencijalnih posvojitelja to bi bilo izmedu 340 i 580 osoba) u kojem sa
sigurnoséu od 99% tvrdimo da se nalazi prava proporcija potencijalnih posvojitelja inicijalno

zainteresiranih za posvojenje djeteta romskog porijekla.

Slika 9. Postotak potencijalnih posvojitelja u Registru (N = 110) koji se inicijalno odlucuju za
posvojenje djece pripadnika pojedine etnicke skupine

M iskljucivo hrvatska etnicka skupina

B hrvatska + neke manjinske etnicke
skupine (ali ne i romskal)

1 sve etnicke skupine (ukljucujuci i
romsku)

Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”
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3.4.2.2. Prepreke za posvojenje djeteta pripadnika manjinske etni¢ke skupine?

Drugi problem bio je utvrditi razloge zbog kojih se sudionici ne odlucuju/teze odlucuju

za posvojenje djeteta pripadnika manjinske etnicke skupine.

Posvojitelji na ovu temu gledaju kroz drustvenu prihvatljivost i toleranciju razli¢itosti:

“To je Siri druStveni problem... kod nas se joS uvijek razlicitosti (npr.
homoseksualnost) osuduje... vierujem da parovi koji nisu spremni posvojiti
romsko dijete, to nisu zbog okoline — i dijete i roditelji bi imali dosta
problema, jednostavno se boje kako ¢e oni izaci sa svim tim na kraj — ne sa
svojim osjecajima nego sa osjecajima tog djeteta... to je moj osobni problem,
moj strah — nama ne smeta mali mulat, crnac, nama ni homoseksualnost ne
smeta, ali znam da ¢e mojim susjednima smetati. Mene je strah kako cu ja

to svojem djetetu objasniti, da li ¢e ono zbog toga biti tuzno...”

“Pripadnost drugoj etnickoj skupini je jedan poseban skup problema s kojima
se treba nositi. | okolina i hrpa nebitnih stvari s kojima se zapravo uopce ne

bi trebalo nositi.”

Bududi da nas primarno zanima zasSto se potencijalni posvojitelji ne odlucuju za
posvojenje djece romskog porijekla, u ovoj obradi u obzir su uzeti rezultati svih sudionika koji
su odgovorili da su spremni na posvojenje a) isklju¢ivo djece pripadnika hrvatske etnicke
skupine i b) djece pripadnika hrvatske etnicke skupine + nekih manjinskih etnickih skupina (ali
ne i romske!) (N = 85). Sudionicima su ponudeni razlozi za koje je opazeno da ih potencijalni
posvojitelji navode u praksi, a njihov zadatak bio je da procjene u kojoj se mjeri taj razlog odnosi
na njih (Tablica 3). Za slu¢aj da njihovi glavni razlozi nisu navedeni, sudionicima je omoguceno
dodavanje njihovih vlastitih razloga i tri sudionika/ca je navelo sljedece: 1) , djetetova bioloska
obitelj i moguci problemi na tom polju”, 2) ,,druga vjera”, 3) “moj muz ima predrasude prama

romskoj manjini, ima negativna iskustva s njima i odbija promijeniti misljenje”. Dobiveni
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rezultati sugeriraju da je upitnik gotovo u potpunosti zahvatio glavne razloge zbog kojih se

sudionici ne odlucuju/teze odlucuju na posvojenje djece romskog porijekla, no isto tako da se

pojedini razlozi ne odnose u jednakoj mjeri na sve potencijalne posvojitelje.

Tablica 3. Deskriptivna statistika (frekvencije (i postoci) odgovora u rasponu od 1 — ,, uopce se
ne odnosi na mene” do 4 - ,,u potpunosti se odnosi na mene” te medijani i poluinterkvartilna
rasprsenja) za pojedini razlog zbog kojeg se potencijalni posvojitelji ne odlucuju/teze odlucuju
za posvojenje djeteta/djece pripadnika manjinskih etnic¢kih skupina (npr. romske); poredane

prema postotku odgovora 3 i 4

frekvencija (postotak) odgovora

C Q N
1 2 3 4
Veda vjerojatnost diskriminacije 6 7 17 54 4 05 84
djeteta/djece medu vrinjacima (7,1) (8,3) (20,2) (64,3) ’
Predrasude u Skolskom sustavu - 8 7 22 47 4 05 84
diskriminacija na razini sustava (9,5) (8,3) (26,2) (56) ’
TeZa integracija djeteta/djece u vrti¢/Skolu (12) (762) (32275) ( 4202) 3 0,5 83
Strah od nepoZzeljnih reakcija i predrasuda 13 50 14 36
okoline (poznanika, ucitelja, vjerske 3 1 83
zajednice, prolaznika) (15,7) (24,1) (16,9) (43,4)
Strah od nepoZeljnih reakcija i predrasuda 16 23 16 28 3 1 33
obitelji i prijatelja (29,3) (27,7) (19,3) (33,7)
TeZe ostvarivanje odnosa s
15 26 19 23
djetetom/djecom radi razli¢itosti u jeziku i 3 1 83
clturt (181)  (313)  (229)  (27.7)
Manjak informacija o etnickoj skupini (npr. 21 20 22 19 )5 1 2
romskoj) iz koje potjece dijete/djeca (25,6) (24,4) (26,8) (23,2) ’
Pretpostavka da su djeca pripadnici
manjinskih etnickih skupina (npr. romskoj) (2249) (2113) (21187) (23101) 2 1 83
sklonija nepozZeljnim oblicima ponasanja ’ ’ ’ !
Manjak osobnog interesa da se nauci jezik 35 18 17 13 ) 1 33
i kultura manjine (42,2) (21,7) (20,5) (15,7)
Osobni stav prema pripadnicima
odredenim manjinskih etnickih skupina 40 14 14 14 2 1 82
(48,8) (17,1) (17,1) (17,1)

(npr. romske)

Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”
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Neki razlozi su se pokazali univerzalno vazni vecini sudionika (npr. ,TeZa integracija djeteta/djece
u vrti¢/skolu”, ,Veca vjerojatnost diskriminacije djeteta/djece medu vrsnjacima“, , Predrasude u
skolskom sustavu - diskriminacija na razini sustava®), dok su drugi razlozi imali podjednak broj
odgovora u cijelom rasponu od 1 —, uopce se ne odnosi na mene” do 4 - ,,u potpunosti se odnosi

na mene”.

Na pitanje zasto postoje predrasude prema pripadnicima romske etni¢ke pripadnosti

potencijalni posvojitelji su odgovorili slijedece:

“Nekad osobno iskustvo, nekad iskustvo drugih... npr. kada prose, Zicaju... ili

njihov nacin Zivota, neodgovoran... neka negativna iskustva od prije.”

“Moj problem nije toliko izgled (tesko je zapravo reci po boji koze da se radi
o romskom djetetu) nego tren kada moram reci djetetu o porijeklu, kako ce

se ta informacija odraziti na njega/nju...”

3.4.2.3. Fleksibilnost stavova o posvojenju djece pripadnika manjinskih etnickih

skupina

Treci problem bio je utvrditi jesu li i u kojoj mjeri potencijalni posvojitelji spremni
inicijalne preferencije prilagoditi tj. unato¢ prethodnoj odluci razmotriti posvojenje djeteta
romskog porijekla. Buduci nas primarno zanima fleksibilnost potencijalnih posvojitelja koji se
inicijalno ne odlucuju za posvojenje djece romskog porijekla, u ovoj obradi u obzir su uzeti
rezultati svih sudionika koji su odgovorili da su spremni na posvojenje a) isklju¢ivo djece
pripadnika hrvatske etnicke skupine i b) djece pripadnika hrvatske etnicke skupine + nekih
manjinskih etnickih skupina (ali ne i romske) (N = 85). Sudionicima je re¢eno da zamisle situaciju
u kojoj im djelatnici CZSS javljaju da trenutno postoji dijete romske etnicke pripadnosti s
ispunjenim preduvjetima za posvojenje koje odgovara svim njihovim drugim Zeljama, i od njih
se trazilo da procjene bi li i u kojoj mjeri iskazali interes za posvojenje konkretnog djeteta (Slika

10).
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Iz odgovora se opaZa da su sudionici u pravilu manje fleksibilni glede mijenjanja odluke
o posvojenje djeteta odredene etnicke skupine jer bi njih oko 70% bilo malo ili nimalo
zainteresirano — Sto u praksi vjerojatno ne bi bilo dovoljno da se zaista i oduce za posvojenje
konkretnog djeteta. Preostalih 30% indicira da postoje neki potencijalni posvojitelji koji bi bili
spremni ponovno razmotriti inicijalnu odluku i eventualno odluditi o posvojenju djeteta
romskog porijekla. Kako bi se odgovorilo na trec¢i problem provedena je procjena parametra za
proporcije (p = 0.29; g = 0.71; SD, = 0,0492) te je dobiven raspon od 0,16 do 0,42 u kojem sa
sigurnosc¢u od 99% nalazi prava proporcija potencijalnih posvojitelja inicijalno nezainteresiranih
za posvojenje djeteta romskog porijekla koji bi, usprkos inicijalnoj odluci, bili spremni ozbiljnije
razmotriti posvojenje konkretnog djeteta romskog porijekla.
Slika 10. Razina interesa sudionika koji se inicijalno ne odlucuju za posvojenje djece romskog

porijekla (N = 85) za posvojenje konkretnog djeteta koje odgovara svim njihovim preferencijama
osim etnickog porijekla

M nimalo
B u maloj mjeri
 podosta

B u potpunosti

Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”

3.4.2.4. Promjene koje mogu utjecati ha posvojenje djece romske etnicke skupine

Cetvrti problem bio je utvrditi koje su to okolnosti/promjene u drustvu za koje sudionici
koji se inicijalno ne odlucuju za posvojenje djeteta romskog porijekla (N = 85) navode da biim

pomogle i ohrabrile ih na promjenu misljenja o etnickoj pripadnosti i posvojenju djeteta/djece
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pripadnika romske etnicke skupine. Sudionicima su sugerirane okolnosti/promjene u drustvu
koje se u praksi mogu ¢uti od potencijalnih posvojitelja, te im je omoguceno dodavanje njihovih

vlastitih razloga. Nitko od sudionika nije dodao niti jednu naknadnu sugestiju.

Iz procjena korisnosti sugeriranih promjena (Tablica 4.), opaZa se da nema sugestija koje
sudionici dozivljavaju univerzalno korisnima $to nije neocekivano uzme li se u obzir da su
odgovori dobiveni na skupini u kojoj je 40% sudionika apsolutno postojano u svojoj odluci da ne

Zele postati roditelj djetetu romskog etnickog porijekla.

S obzirom na gore navedeno, u slucaju ovog seta pitanja kriterij treba ponesto prilagoditi
te se umjesto neostvarive univerzalnosti slaganja oko korisnosti neke sugestije treba usmijeriti
na one sugestije (npr. ,,Mogucnost razgovora sa strucnom osobom za dodatna pojasnjenja

/

(psiholog, edukacijski rehabilitator, lijecnik..)”, ,,Upoznavanje/druZenje s obiteljima koje su
posvojile dijete/djecu iste etnicke pripadnosti”, ,Edukacije i poticanje tolerancije i jednakosti
manjinskih prava u RH (u odgojno-obrazovnim ustanovama)” koje su dobile podjednak broj
procjena na cijelom rasponu od 1 — ,nimalo” do 4 ,u potpunosti”. To sugerira da bi sustav
socijalne skrbi trebao djelovati u koordinaciji sa sustavom zdravstva, kulture i obrazovanja kako
bi se potencijalnim posvojiteljima omogucila pomo¢ i potpora za koju smatraju da bi ih potaknula
na razmatranje posvojenja djece romskog porijekla. Vec je spomenuto da medu odgovorima nije
bilo (niti je moglo biti) sugestija koji se smatraju univerzalno korisnima, medutim, postoje
sugestije na kojima se pokazala veca univerzalnost tj. vece slaganje sudionika oko toga $to ne
smatraju posebno korisnim. Sudionici su se slagali u ovom setu pitanja i (vec¢ina sudionika
grupirala se oko procjene 1 —,nimalo”) oko sugestija , Financijska pomoc od drzave”, , Prednost
prilikom upisa u vrti¢/skolu” i ,Prednost na dijagnostickim/specijalistickim pregledima” sto

sugerira da im se jednokratna, proceduralna pomoc od strane drZave u ovom ¢asu ne cini toliko

korisna koliko kontinuirani, dubinski pristup potpore i edukacije.
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Tablica 4. Deskriptivna statistika (frekvencije (i postoci) odgovora u rasponu od 1 - ,,nimalo” do
4 - ,u potpunosti” te medijani i poluinterkvartilna rasprsenja) za pojedini navod glede onog Sto
bi moglo pomodii ohrabriti sudionike na promjenu misljenja o etnickoj pripadnosti i posvojenju
djeteta/djece pripadnika manjinskih etnickih skupina (npr. romske); poredane prema postotku
odgovora3i4

frekvencija (postotak) odgovora

C Q N
1 2 3 4
Promjena stava drustva o manjinskim 18 9 14 40 3 1 31
etnic¢kim skupinama (npr. romskoj) (22,2) (11,1) (17,3) (49,4)
Povjerenje u cjelovitost informacija o 18 14 22 26 3 1 80
djetetu/djeci (22,5) (17,5) (27,5) (32,5)
Edukacije i poticanje tolerancije i jednakosti 20 1 19 30

manjinskih prava u RH (u odgojno- (24.7) (14,8) (23.5) (37) 3 1,25 81
obrazovnim ustanovama) ’ ’ !

« " - 20 15 21 25
Struéna podrska nakon posvojenja (24,7) (18,5) (25,9) (30,9) 3 1,25 81

Upoznavanje/druZenje s obiteljima koje su

posvojile dijete/djecu iste etnitke ( 2213) ( 11358) (3(5)) ég) 3 1,5 80
pripadnosti ’ ’

Moguénost razgovora sa stru¢nom osobom

za dodatna pojasnjenja (psiholog, 24 10 29 19 3 1 82

edukacijski rehabilitator, lijecnik..) (29,3) (12.2) (35.4) (23,2)

Neformalno druzenje s djetetom/djecom 24 20 19 19

ripadnicima manjinskih etnickih skupina 2 1 82
anpr Fomeke) ) P (29.3)  (244) (232)  (23.2)

Javni profil djeteta/djece s opisom 27 24 13 18 ) 1 2
karakteristika (bez imena i slika) (32,9) (29,3) (15,9) (22)
Organizirano upoznavanje jezika i kulture 25 27 19 10 ) 1 31
etnicke manjine (30,9) (33,3) (23,5) (12,3)
Prednost prilikom upisa u vrti¢/skolu a4 21 / ) 1 0,5 81

(54,3) (25,9) (8,6) (11,1)

40 25 7 8

DuZi roditeljski dopust (50) (31,3) (8,8) (10)

1,5 0,5 80

. , . y 47 19 8 6
Financijska pomo¢ od drzave (58.8) (23.8) (10) (7.5) 1 0,5 80
Prednost na dijagnostickim/specijalistickim 43 21 13 4 1 05 31
pregledima (53,1) (25,9) (16) (4,9) ’

Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”
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3.4.3. Djeca koja idu na posvojenje zajedno s bra¢om i/ili sestrama

Prvi problem istraZivanja bio je utvrditi u kolikoj proporciji potencijalni posvojitelji
pokazuju inicijalni interes za posvojenje veéeg broja djece u medusobnom srodstvu. Kako bi
procjena parametara bila nepristrana (jer jos nije sigurno da ¢e svi koji su trenutno u postupku
procjene ili koji trenutno ozbiljno razmisljaju o posvojenju zaista i postati potencijalni
posvojitelji), u ovaj dio analize ukljuceni su samo sudionici koji su u trenutku ispunjavanja

upitnika bili upisani u Registar potencijalnih posvojitelja (N = 114).

Nerijetko se u praksi RH dogada da bioloski roditelji odredenog broja djece srodnika
istovremeno izgube roditeljska prava te da se za djecu srodnike u isto vrijeme traze roditelji.
Zbog psiholoske dobrobiti djece te zastite od dodatne traumatizacije, preporuka je stru¢njaka
da se ucini sve kako se oni ne bi razdvajali, odnosno kako bi se pronasli roditelji koji bi bili
spremni posvojiti svu djecu zajedno. U praksi se pokazalo da se s porastom broja srodnika
smanjuje Sansa da se ostvari posvojenje pod takvim uvjetima, zbog ¢ega se strucni djelatnici
CZSS nalaze pred teSkom odlukom — ostaviti djecu zajedno na skrbi (u domu za nezbrinutu djecu
ili kod udomitelja) s visokom vjerojatnosti da se za njih nece pronadi roditelji ili ih razdvojiti i

tako povecati Sanse barem nekima od njih da Zive u obitelji.

3.4.3.1. Spremnost na posvojenje veceg broja djece u srodstvu

Sudionicima ovog istraZivanja postavljeno je pitanje kako su se ocitovali glede
mogucénosti istovremenog posvojenje veceg broja djece srodnika, a nudili su im se odgovori a)
iskljucivo jedno dijete, b) maksimalno dvoje djece u medusobnom srodstvu i c) veci broj djece
u medusobnom srodstvu. Od ukupno N = 114 potencijalnih posvojitelja iz Registra, pet ih nije
dalo odgovor na ovo pitanje, pa je analiza provedena na N = 109 sudionika. Usprkos
ocekivanjima temeljenim na informacijama iz prakse, €ini se da je samo neSto manje od
Cetvrtine sudionika inicijalno nezainteresirano za posvojenje vise od jednog djeteta, dok je vise
od 50% sudionika spremno istovremeno postati roditeljima dvoje djece u medusobnom srodstvu,
a nesto vise od Sestine sudionika inicijalno izjavljuje da je zainteresirano za roditeljstvo 3 i vise

djece u medusobnom srodstvu (Slika 11).
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Kako bi se odgovorilo na prvi problem provedena je procjena parametra za proporcije
potencijalnih posvojitelja zainteresiranih za maksimalno dvoje djece medusobnih srodnika (p =
0.60; g = 0.40; SD, = 0,0469) kao i procjena parametra za proporcije potencijalnih posvojitelja
zainteresiranih za vedi broj djece medusobnih srodnika (p = 0.17; q = 0.83; SD, = 0,03598).
Rezultati su pokazali da se sa sigurno$éu od 99% moze tvrditi da se prava proporcija
potencijalnih posvojitelja zainteresiranih za posvojenje maksimalno dvoje djece nalazi u
rasponu od 0,48 do 0,72 (na 1000 potencijalnih posvojitelja to bi bilo izmedu 480 i 720 osoba),
a ona potencijalnih posvojitelja inicijalno zainteresiranih za posvojenje veceg broja djece
srodnika u rasponu od 0,08 do 0,26 (na 1000 potencijalnih posvojitelja to bi bilo izmedu 80 i
260 osoba).

Slika 11. Postotak potencijalnih posvojitelja iz Registra s obzirom na broj djece na cije su
posvojenje inicijalno spremni (N = 109)

M iskljucivo jedno dijete

B maksimalno dvoje djece u
medusobnom srodstvu

m vedi broj djece u medusobnom
srodstvu

Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”

3.4.3.2. Prepreke posvojenju vedeg broja djece u srodstvu

Drugi problem bio je utvrditi razloge zbog kojih se sudionici ne odluc¢uju/teze odlucuju
za posvojenje veceg broja djece u medusobnom srodstvu. Bududi je moguce da su razliciti
razlozi onih sudionika koji se odlucuju iskljuCivo za jedno dijete i onih koji se odlucuju za
maksimalno dvoje djece u medusobnom srodstvu, zasebno su analizirani odgovori te dvije

skupine (Tablica 5).
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Tablica 5. Deskriptivna statistika (frekvencije (i postoci) odgovora u rasponu od 1 — ,uopce se
ne odnosi na mene” do 4 - ,,u potpunosti se odnosi na mene” te medijani i poluinterkvartilna
rasprsenja) za pojedini razlog zbog kojeg se 1) sudionici koji se odlucuju za iskljucivo jedno dijete
(,SAMO 1“) i 2) sudionici koji se odlucuju za maksimalno dvoje djece srodnika (,MAX 2“) ne

odlucuju/teze odlucuju za istovremeno posvojenje vise djece u medusobnom srodstvu.

frekvencija (postotak) odgovora

C Q N
1 2 3 4
5 4 8 20
Nedc?statak/ 5 SAMO 1 (13,5) (10,8) (21.6) (54,1) 4 0,75 37
neprilagodenost Zivotnog 34 3 50 37
prostora MAX 2 (36,2) (8,5) (21,3) (34) 3 1,5 94
4 9 14 10
Preveliko financijsko SAMO 1 (108)  (243) (37.8)  (27) 3 ! 37
optereéenje 23 20 27 24
MAX2 (45  (21,3) (87 (55 - M0
15 11 6 5
Manjak vremena za osobne SAMO 1 (40,5) (29,7) (16,2) (13,5) 2 ! 37
potrebe 50 30 9 5
MAx2 (32 (19 (@8  (s3 - % M
Strah da je nemogude 17 6 8 6
ostvariti dobre odnose i SAMO 1 (45,9) (16,2) (21,6) (16,2) 2 ! 37
bliskost sa svom djecom 36 22 13 22
odjednom MAX2 (38,7) (23,7) (14) (23,7) 2 ! %3
TeZa istovremena prilagodba SAMO 1 (31224) (2?6) (;3) (1;9) 2 1 37
na djecu razlicite dobi i ZA Zé 18 Zé
karaktera MAX 2 (25,8) (28) (19,4) (26,9) 2 1,5 93
, . ) . 21 9 4 3
Braca/.sestre bi se mogli bolie  SAMO 1 (56,8) (24,3) (10,8) (8.1) 1 0,5 37
slagati medusobno nego s 5 19 13 9
roditeljima MAX 2 (55,9) (20.4) (14) 9,7) 1 0,5 93
12 7 7 10
Zelja za posvedivanjem SAMO 1 (33,3) (19,4) (19,4) (27,8) 2 L3 36
jednom djetetu u potpunosti 41 26 9 18
MAX 2 436 77 @8 @y 2 b 0%
11 13 7 5
Nedostatak financijske SAMO 1 (30,6) (36,1) (19,4) (13,9) 2 ! 36
pomodi od drzave 41 17 19 17
MAX2 (436) (81 (02 sy > b
16 8 5 8
Nedostatak organizirane SAMO 1 (43,2) (21,6) (13,5) (21,6) 2 ! 37
psiholoske podrske 29 19 31 15
MAX2 (309) (02 (33 @ > -
29 5 2 1
Reakcije i predrasude obitelji SAMO 1 (78,4) (13,5) (5,4) (2,7) ! 0 37
i prijatelja 79 11 2 2
MAx2 60 (17 @y ey %
30 4 2 1
o MO ey 0y s e 20
Reakcije i predrasude okoline 30 7 4 3
MAX2 1) (74 @3 a2

Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”
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Sudionicima su ponudeni razlozi za koje je opaZzeno da ih potencijalni posvojitelji navode
u praksi, a njihov zadatak bio je da procjene u kojoj se mjeri taj razlog odnosi na njih osobno. Za
sluaj da njihovi razlozi nisu medu navedenima, omoguceno im je dodavanje njihovih vlastitih
razloga. Pet sudionika/ca je navelo sljedece: 1) ,iskljucivo financije”, 2) ,imam jedno biolosko
dijete pa se bojim da bi npr. posvojeno dvoje bilo protiv moga djeteta”, 3) ,kao samica,
nemoguce je skrbiti za vise od jednog djeteta kako ono to zasluzuje”, 4) ,imamo vec¢ dvoje
bioloske djecice”, 5) ,jer sam samac”. 1z odgovora sudionika se opaza da su razlozi koji u velikoj
mjeri odreduju njihovu odluku o neposvojenju vise djece odjednom u vezani uz

nedostatak/neprilagodenost Zivotnog prostora te financijsko opterecenje.

3.4.3.3. Fleksibilnost prema spremnosti za posvojenje veéeg broja djece

Treci problem bio je utvrditi jesu li i u kojoj mjeri potencijalni posvojitelji spremni
inicijalne preferencije prilagoditi tj. unato¢ prethodnoj odluci razmotriti posvojenje veceg broja
djece u medusobnom srodstvu. Buduci nas primarno zanima fleksibilnost sudionika koji se
inicijalno ne odlucuju za istovremeno posvojenje vise djece srodnika, u ovoj obradi zasebno su
analizirani odgovori sudionika koji su odgovorili da su spremni na posvojenje a) iskljucivo jednog
djeteta (N = 38) i b) maksimalno dvoje djece u medusobnom srodstvu (N = 96). Sudionicima je
reCeno da zamisle situaciju u kojoj im djelatnici CZSS javljaju da trenutno postoje djeca u
medusobnom srodstvu (jedno dijete vise od onog za $to su inicijalno iskazali interes) koju ne
Zele razdvajati, s ispunjenim preduvjetima za posvojenje i koja odgovaraju svim njihovim drugim
Zeljama, te se od njih traZilo da procjene bi li i u kojoj mjeri iskazali interes za posvojenje

konkretnog djeteta (Slika 12).

Rezultati sugeriraju da su sudionici koji su inicijalno odlucili posvojiti maksimalno dvoje
djece srodnika fleksibilniji tj. pokazuju vedi interes za posvojenjem jednog djeteta vise nego
sudionici koji su inicijalno odlucili posvojiti samo jedno dijete. Ako bi se procjene 1 i 2 tumacile
kao nacelna nezainteresiranost, a procjene 3 i 4 kao nacelnu zainteresiranost za posvojenje
jednog djeteta vise, to bi znacilo da bi se inicijalni broj zainteresiranih za posvojenje maksimalno
dvoje djece povecao relativno malo (svega 27% od sudionika koji se odlucuju za posvojenje

samo jednog djeteta) dok bi se inicijalni broj zainteresiranih za posvojenje vise od dvoje djece
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znacajno povecao (¢ak 85% od sudionika koji se odlucuju za posvojenje maksimalno dvoje djece

u medusobnom srodstvu).

Slika 12. Postotak sudionika koji svoj interes za posvojenje konkretne djece u medusobnom
srodstvu (jedno dijete vise od njihove inicijalne odluke) procjenjuje na skali od 1 (,nimalo”) do
4 (,,u potpunosti“), ovisno o tome jesu li se inicijalno odlucili za posvojenje a) isklju¢ivo jednog
djeteta (N = 38) ili b) maksimalno dvoje djece u medusobnom srodstvu (N = 96)

% 50
45
40
35
30 -
25 -
20 A
15 -
10 -~

M iskljucivo jedno dijete

B maksimalno dvoje djece

1 -"nimalo" 2 3 4-"u
potpunosti"

Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta , | ovo dijete treba obitelj”

Ovi rezultati pruzaju nadu da ¢e djelatnici CZSS odredenom broju djece u medusobnom
srodstvu modi pronadi zajednicke roditelje, te da nece biti potrebe za odvajanjem ili
odrastanjem u djecjem domu/udomiteljskoj obitelji. Uspjeh bi mogao biti povezan s razinom
ulozenog truda i dodatnom pretragom po Registru te kontaktiranjem i onih potencijalnih
posvojitelja koji su inicijalno izjavili da su spremni posvojiti manji broj djece no sto je konkretno

slucaj.

3.4.3.4. Promjene koje mogu utjecati ha spremnost na posvojenje veleg broja

djece

Cetvrti problem bio je utvrditi koje su to okolnosti/promjene u drustvu za koje sudionici

koji se inicijalno ne odlucuju za istovremeno posvojenje veceg broja djece u medusobnom
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srodstvu (N = 134) navode da bi im pomogle i ohrabrile ih na promjenu misljenja u smislu

povecavanja broja djece koju bi bili spremni posvojiti.

Tablica 6. Deskriptivna statistika (frekvencije (i postoci) odgovora u rasponu od 1 - ,,nimalo” do
4 - ,u potpunosti” te medijani i poluinterkvartilna rasprsenja) za pojedini navod glede onog Sto
bi moglo pomodi i ohrabriti sudionike na promjenu misljenja o posvojenju veceg broja djece u
medusobnom srodstvu; poredane prema postotku odgovora 3i4

frekvencija (postotak) odgovora

Q N
1 2 3 4
Struéna podrska nakon posvojenja (12831) (12) (15331) (4228) 1 127
2 2
Povjerenje u cjelovitost informacija o djeci 1 833) 1 409) (22174) ( 4364) 1 126
Mogucnost razgovora sa stru¢nom osobom % 29 29 56
za dodatna pojasnjenja (psiholog, 1 126
edukacijski rehabilitator, lijecnik..) (20,6) (17,3) (17,5) (44.4)
Upoznavanje/druZenje s obiteljima koje su 55 24 33 a4
posvojile vise djece u medusobnom (19,8) (19) (26,2) (34,9) 1 126
srodstvu ' ’ !
2 2
Dostupnost edukacija o roditeljstvu 1 958) ( 22) (2?,;08) (;;23) 1 126
- T 32 22 27 45
Duzi roditeljski dopust (25,4) (17,5) (21.4) (35,7) 1,5 126
Organizirano ¢uvanje djece i/ili godi3nji 32 24 32 36 15 124
odmori (25,8)  (19,4)  (23,9) (29) '
. . , . 42 23 23 38
Financijska pomo¢ od drzave (33,3) (17,2) (17,2) (30,2) 1,5 126
Neformalno druZenje s veéim brojem 39 30 30 26 1 125
djece u medusobnom srodstvu (31,2) (24) (24) (20,8)
Javni profil djeteta/djece s opisom 40 33 27 26 1 126
karakteristika (bez imena i slika) (31,7) (26,2) (21,4) (20,6)
Prednost na dijagnosti¢kim/specijalisti¢kim 53 31 16 24 1 124
pregledima (42,7) (25) (12,9) (19,4)
Prednost prilikom upisa u vrti¢/skolu é;) éi) (1182) (2?548) 1,5 127

Izvor: Adopta; istraZivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”
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Sudionicima su sugerirane okolnosti/promjene u drustvu koje se u praksi mogu cuti od
potencijalnih posvojitelja, ali im je i omoguceno dodavanje njihovih vlastitih razloga i tri su
sudionika/ce navele: ,Partner”, 2) ,,Buduci da sam posvojitelj samac mislim da je vrlo tesko
trenutno razmisljati o posvojenju veceg broja djece”, 3) ,,Bracni status”. 1z procjena korisnosti
sugeriranih promjena (Tablica 6), opaza se da nema sugestija koje sudionici dozivljavaju
univerzalno korisnima, no neke sugestije (duzi roditeljski dopust, moguénost razgovora sa
struénom osobom za dodatna pojasnjenja (psiholog, edukacijski rehabilitator, lijecnik),
upoznavanje/druZenje s obiteljima koje su posvojile vise djece u medusobnom srodstvu,
organizirano €uvanje djece i/ili godisnji odmori, stru¢na podrska nakon posvojenja, povjerenje u
cjelovitost informacija o djeci, dostupnost edukacija o roditeljstvu) sudionici u prosjeku smatraju

vise korisnim za promisljanje o posvojenju veceg broja srodnika u odnosu na druge.

3.4.4. Djeca sa zdravstvenim/razvojnim rizicima

Svaki roditelj — bioloski ili adoptivni - nada se potpuno zdravom djetetu, (nad)prosje¢nog
razvojnog statusa, bez ikakvih posebnih potreba, problema u ponasanju, prethodnih trauma i
rizika za razvoj bududi poteskoca na bilo kojem podrucju. Okolnosti, najéesée ne omogucavaju
zadovoljavanje svih ovih pretpostavki zbog Cega djelatnici CZSS obi¢no ispituju koje su
mogucénosti  potencijalnih  posvojitelja  oko  posvojenja  djece s odredenim

zdravstvenim/razvojnim rizicima.

Prvi problem istrazivanja bio je utvrditi u kojoj proporciji potencijalni posvojitelji
pokazuju inicijalni interes za posvojenje djece sa zdravstvenim/razvojnim rizicima. S obzirom da
je ova kategorija relativno Siroka, sudionike se zasebno pitalo kako su se inicijalno ocitovali
glede mogucnosti posvojenja djeteta s odredenim potesko¢ama/rizicima vezanim uz a)
zdravstveno stanje (Slika 13.), b) razvojni status (Slika 14.), c) tjelesne poteskoce (Slika 16.) i d)
rizicnu proslost (Slika 17.). Kako bi procjena parametara bila nepristrana u ovaj dio analize
ukljuéeni su samo sudionici koji su u trenutku ispunjavanja upitnika bili upisani u Registar

potencijalnih posvojitelja(N = 114).
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Slika 13. Postotak potencijalnih posvojitelja u Registru (N = 114) koji se inicijalno odlucuju za
posvojenje djece s razli¢itim zdravstvenim statusom

2.60% __ g%

| iskljucivo zdravo dijete/djeca

B moguce manje zdravstvene
poteskoce

= moguce umjerene zdravstvene
poteskoce

B moguce veée zdravstvene
poteskoce

Izvor: Adopta; istraZivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”

3.44.1. Spremnost na posvojenje djece s potesko¢ama

Djeca s vedim poteskodama

Vezano uz kategoriju manjih zdravstvenih poteskoca, procjenom parametra (p =0,51; g
= 0,49; SDp = 0,0468) dobiven je raspon izmedu 0,39 i 0,63 u kojem se uz sigurnost od 99%
nalazi prava proporcija potencijalnih posvojitelja koji su spremni na posvojenje djeteta s manjim
zdravstvenim potesko¢ama (na 1000 potencijalnih posvojitelja to je izmedu 390 i 630
potencijalnih posvojitelja). Vezano uz kategoriju umjerenih zdravstvenih poteskoca, procjenu
parametra zbog izrazito malih proporcija nije se moglo izracunati (p =0,03; g = 0,97) pa se moze
samo tentativno zakljuciti da se u Registru nalazi mali broj osoba spremnih na posvojenje djece
s umjerenim poteSko¢ama. Nitko od potencijalnih posvojitelja iz Registra koji su sudjelovali u
ovom istrazivanju nije izjavio da je spreman postati roditelj djetetu s veéim zdravstvenim
poteSkocama. Ove rezultate treba uzeti s oprezom jer se sudionici mogu razlikovati u svojoj
interpretaciji izraZzenosti/teZine zdravstvenih poteskoca — npr. astmu netko moZze smatrati
manjom zdravstvenom poteskocom dok je netko drugi moZze smatrati umjerenom ili ¢ak tezom

zdravstvenom poteSkoc¢om. Nemogucnost stvaranja popisa svih zdravstvenih poteskoca i
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izrazavanja stava prema njima trazit ¢e veci angazman djelatnika CZSS u slucaju djeteta s
konkretnom zdravstvenom potesko¢om. Relativno velika proporcija zainteresiranih za ,manje”
zdravstvene poteskoce daje nade da bi taj, dodatan, napor u odredenom broju slu¢ajeva mogao

rezultirati pronalaskom roditelja za djecu sa zdravstvenim poteskoc¢ama.

“Vazno je konkretno znati o kojim se rizicima radi, koja je dijagnoza. Najveci
strah kod nekog poremecaja koje dijete ima je da nisam dovoljno
kompetentna, educirana da se s time nosim. Ako se radi o manjem ili lakSem

problemu gdje se mogu educirati i pripremiti, bez daljnjeg bi pristala.”

Slika 14. Postotak potencijalnih posvojitelja u Registru (N = 114) koji se inicijalno odlucuju za
posvojenje djece s razli¢itim razvojnim statusom

% 90
80
70 M intelektualne
60 poteskoce
B poremecaji iz
>0 autisticnog spektra
40 m poteskoce iz
jezicnog spektra
30 J g sp
M teskoce ucenja
20
10 M poremecaji u
ponasanju
0
isklju¢ivo bez  moguce manje moguce moguce vece
poteskoca poteskoce umjerene poteskoce
poteskoce

Izvor: Adopta; istraZivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”

Razvojne poteskode

Glede razvojnih potesSkoca, Cini se da potencijalni posvojitelji smatraju da se mogu lakse
nositi s poteSko¢ama iz jezicnog spektra, teSko¢ama ucenja i poremecajima u ponasanju jer su

njih u najvecoj mjeri spremni prihvatiti. Intelektualne poteSkoce i poremedaji iz autisticnog
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spektra pokazuju trend opadanja pri ¢emu se najveci broj sudionika odlucuje za djecu bez takvih

poteskoca, a broj im se naglo smanjuje s poveéanjem razine poteskoca. Procjene parametara

vezane uz pravu proporciju potencijalnih posvojitelja spremnih za posvojenje djeteta s

pojedinom vrstom razvojnih poteskoca (barem u nekom blaZzem obliku) nalaze se u Tablici 7.

Tablica 7. Deskriptivna statistika (proporcije i pogreske proporcija) te raspon u kojem se uz 99%
sigurnosti nalazi prava proporcija potencijalnih posvojitelja zainteresiranih za posvojenje

djeteta s nekom vrstom razvojne poteskoce

vrsta razvojnih poteskoca p SDp raspon
intelektualne poteskoée 0,40 0,0459 0,29-0,52
poremecaji iz autisticnog spektra 0,21 0,0381 0,11-0,31
poremecaji iz jezicnog spektra 0,71 0,0425 0,60-0,82
teskoce ucenja 0,78 0,0388 0,68-0,88
poremecaji u ponasanju 0,56  0,0465 0,44 -0,68

Izvor: Adopta; istraZivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”

Slika 15. Postotak potencijalnih posvojitelja u Registru (N = 114) koji se inicijalno odlucuju za
posvojenje djece s razli¢itim stupnjem tjelesnih poteskoca

3.60%

M iskljucivo bez tjelesnih
poteskoca

B samo odredene vrste i stupnjevi
tjelesnih poteskoca (npr.
slabovidnost)

M moguce sve vrste tjelesnih
poteskoca

Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”
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Tjelesne poteskoce

Glede tjelesnih poteskoca, procjenom parametra (p = 0,62; g = 0,38; SDp = 0,0455)
dobiven je raspon izmedu 0,50 i 0,74 u kojem se uz sigurnost od 99% nalazi prava proporcija
potencijalnih posvojitelja koji su spremni na posvojenje djeteta s nekom vrstom i stupnjevima
tjelesnih poteskoca (na 1000 potencijalnih posvojitelja to je izmedu 500 i 740 potencijalnih
posvojitelja). Za kategoriju svih vrsta tjelesnih poteskoca procjenu parametra zbog izrazito
malih proporcija nije se moglo izracunati (p = 0,04; g = 0,96) pa se mozZe samo tentativno
zakljuciti da se u Registru nalazi mali broj osoba spremnih na posvojenje djece s bilo kojom

vrstom tjelesnih poteskoca.

Slika 16. Postotak potencijalnih posvojitelja u Registru (N = 114) koji se inicijalno odlucuju za ili
protiv mogucnosti posvojenja djeteta/djece s razli¢itim kategorijama rizika
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iskljuCivo bez rizika  rizicna ponasanja iskustvo iskustvo
majke u trudnodi zanemarivanja  traume/zlostavljanja

lzvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”

Rizi¢na proslost

Vezano uz postojanje rizicne proslosti, manje od polovice potencijalnih posvojitelja iz
Registra (40,7%) naglasilo je da je spremno iskljucivo na posvojenje djeteta bez rizicne proslosti.
Sto se tice vrste rizika iz djetetove proslosti, vizualnom inspekcijom slikovnog prikaza (Slika 16.)
opaza se da su sudionici u (naj)vecoj mjeri spremni na posvojenje djece koja su bila zanemarena,

a nesto manje djece koja su imala iskustvo traume/zlostavljanja ili ¢ija se majka u trudnodi
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ponasala rizitno. Procjene parametara vezane uz pravu proporciju potencijalnih posvojitelja

spremnih za posvojenje djeteta s pojedinom kategorijom rizicne proslosti nalazi se u Tablici 8.

Tablica 8. Deskriptivna statistika (proporcije i pogreske proporcija) te raspon u kojem se uz 99%
sigurnosti nalazi prava proporcija potencijalnih posvojitelja zainteresiranih za posvojenje
djeteta s nekom vrstom razvojnog rizika

vrsta p SDp Raspon
rizi€na ponasanja majke u trudnodi 0,43 0,0464 0,31-0,55
iskustvo zanemarivanja 0,59 0,0461 0,47-0,71
iskustvo traume/zlostavljanja 0,48 0,0468 0,36 -0,60

Izvor: Adopta; istraZivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”

3.4.4.2. Prepreke u posvajanju djece s poteskoc¢ama

Drugi problem bio je utvrditi razloge zbog kojih se sudionici ne odlucuju/teze odlucuju
za posvojenje djeteta s nekim zdravstvenim/razvojnim rizicima. Sudionicima (N = 163) je
postavljeno opcenito pitanje , Koji su glavni razlozi zbog kojih se ne odlucujete/teze odlucujete
na posvojenje djeteta s nekim zdravstvenim/razvojnim rizicima?“ Ponudeni su im razlozi za koje
je opazeno da ih potencijalni posvojitelji navode u praksi, a njihov zadatak bio je da procjene u
kojoj se mjeri taj razlog odnosi na njih osobno. Pregledom rezultata (Tablica 9) opaza se da
sudionici uglavnom oklijevaju posvojiti djecu s nekim zdravstvenim/razvojnim rizicima zbog
nesigurnosti u pozitivne ishode, manjka informacija o konkretnom stanju, nepostojanja
adekvatnog sustava podrske u zajednici te problema vezanih uz zdravstveni i obrazovni sustav

RH.
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Tablica 9. Deskriptivna statistika (frekvencije (i postoci) odgovora u rasponu od 1 — , uopce se
ne odnosi na mene” do 4 - ,,u potpunosti se odnosi na mene” te medijani i poluinterkvartilna
rasprienja) za pojedini razlog zbog kojeg se potencijalni posvojitelji ne odlucuju/teze odlucuju
za posvojenje djeteta s nekim zdravstvenim/razvojnim rizicima

frekvencija (postotak) odgovora

C Q N
1 2 3 4

Manjak informacija o konkretnom 15 23 43 78 3 05 159
stanju (9,4) (14,5) (27) (49,1) !

. - . 16 22 53 66
Nesigurnost u pozitivne ishode (10,2) (14) (33,8) (42) 3 0,5 157
Problemi vezani uz zdravstveni sustav 18 21 43 76
RH (11,4) (13,3) (27,2) (48,1) 3063 158
Ne postojanje adekvatnog sustava 17 23 46 73 3 1 159
podrske u zajednici (10,7) (14,5) (28,9) (45,9)
Problemi vezani uz obrazovni sustav RH 14 27 40 7 3 1 158

(8,9) (17,1)  (25,3) (48,7)

Udaljenost ustanova koje pruzaju 42 38 34 43 ) 15 157
potrebne specijalisticke usluge (26,8) (24,2)  (21,7) (27,4) ’
Problemi vezani uz drustvene 63 35 25 35 ) 1 158
predrasude (39,9) (22,2) (15,8) (22,2)

lzvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”

3.4.4.3. Fleksibilnost stavova o posvojenju djece s potesko¢ama

Tre¢i problem bio je utvrditi jesu li i u kojoj mjeri potencijalni posvojitelji spremni
inicijalne preferencije prilagoditi tj. unato¢ prethodnoj odluci razmotriti posvojenje djeteta koje
ima nesto vece poteskoce od onih na koje su izjavili da su spremni. Buduci nas primarno zanima
fleksibilnost potencijalnih posvojitelja koji se nalaze u Registru, u ovaj dio analize ukljuceni su
samo sudionici koji su u trenutku ispunjavanja upitnika bili upisani u Registar potencijalnih
posvojitelja (N = 114). Sudionicima je reCeno da zamisle situaciju u kojoj im djelatnici CZSS
javljaju da trenutno postoji dijete koje ima nesto vele poteskoce nego su prvotno naveli kao
moguce, a s ispunjenim preduvjetima za posvojenje, te se od njih trazilo da procjene biliiu

kojoj mjeri iskazali interes za posvojenje konkretnog djeteta (Slika 17).
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Slika 17. Razina interesa potencijalnih posvojitelja iz Registra (N = 114) za posvojenje
konkretnog djeteta koje ima nesto veée poteskoce nego su oni prvotno naveli prihvatljivima

3.70%

H nimalo
B u maloj mjeri
 podosta

B u potpunosti

Izvor: Adopta; istraZivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”

Prosje¢na razina interesa za konkretno dijete koje ima nesto vece poteskoce od onih
koje su potencijalni posvojitelji inicijalno specificirali kao prihvatljive iznosi C=2; Q=0,5, a
pregledom slikovnog prikaza vidimo da je treéina potencijalnih posvojitelja iskazala pove¢anu
razinu interesa (procjene 3 i 4) za posvojenje konkretnog djeteta. Dobivene informacije mogu
biti samo tentativne i posluZziti kao indikator, no ne mogu posluziti za procjenu parametra jer je
pitanje postavljeno opcéenito, nevezano uz svaku pojedinu vrstu zdravstvenog/razvojnog rizika,
a sudionici su mogli zauzimati razliite strategije i razli¢ito odgovarati vezano uz svaku

potkategoriju zdravstvenog/razvojnog rizika.

Sto bi moglo pomodi pri donosenju odluka:

“Vazno je dobiti sve informacije — i moraju biti tocne, da znas to¢no s cime se
nosis i $to mozes ocekivati. Ako se odlucis za dijete s takvim teskocama,
sustav i sluZbe bi morale biti apsolutna podrska. Vazni su individualizirani
programi u skoli (ako je potrebno), osobni asistent u nastavi... da ne

spominjemo program zaposljavanja kada dijete odraste.”
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3.4.4.4. Promjene koje mogu utjecati na spremnost na posvojenje djece s

poteSkoama

Cetvrti problem bio je utvrditi koje su to okolnosti/promjene u drustvu koje sudionici
navode da bi im pomogle i ohrabrile ih na promjenu misljenja o posvojenju djeteta/djece sa
zdravstvenim/razvojnim rizicima. Sudionicima (N = 163) su sugerirane okolnosti/promjene u
drustvu za koje su se oni trebali izjasniti u kojoj mjeri se odnose na njih osobno na skali od 1
(nimalo) do 4 (u potpunosti). Iz procjena korisnosti sugeriranih promjena (Tablica 10), opaZa se
da nema nekih sugestija koje sudionici doZivljavaju univerzalno korisnima, no neke sugestije

koje se mogu grupirati u:

- pruzanje struénih usluga roditeljima (moguénost razgovora sa stru¢nom osobom za
dodatna pojasnjenja, stru¢na podrska nakon posvojenja, psiholosko savjetovanje i/ili

psihoterapija, edukacija na temu specificnog zdravstvenog/razvojnog rizika),

- povecanje dostupnosti pomodi djetetu (prednost na dijagnostickim/specijalistickim
pregledima i tretmanu, osiguran asistent u nastavi, osiguran njegovatelj/kucni tretman,

dostupnost ustanova koje pruzaju potrebne specijalisticke usluge u blizini)

- jacanje kohezije obitelji (dostupnost adekvatnog sustava podrske u blizini, duZi
roditeljski dopust, upoznavanje/druzenje s obiteljima koje su posvojile djecu sa slicnim

poteskoc¢ama)

Sudionici u prosjeku smatraju viSe korisnim za promisljanje o posvojenju djeteta/djece

sa zdravstvenim/razvojnim rizicima.

“VaZan je program generalne integracije tesko bolesnih osoba u drustvo — o
tome se govori, to je drustveno vazna situacija, ali s druge strane nema
odgovarajuce podrske. Sustav ima problema s normalnom integracijom

bioloske djece a kako nece imati u slucaju posvojene djece...”
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Tablica 10. Deskriptivna statistika (frekvencije (i postoci) odgovora u rasponu od 1 - ,nimalo”
do 4 - ,,u potpunosti” te medijani i poluinterkvartilna rasprsenja) za pojedini navod glede onog
$to bi moglo pomodi i ohrabriti sudionike na promjenu misljenja o posvojenju djeteta/djece sa
zdravstvenim/razvojnim rizicima

frekvencija (postotak) odgovora

C N
1 2 3 4 =
Edukacija na temu specifi¢nog 29 16 41 67 3 1 153
zdravstvenog/razvojnog rizika (19) (10,5) (26,8) (43,8)
Osiguran asistent u nastavi ( 23257) ( ; 31) (2'?)11) ( 4;57) 3 1 154
v . . 27 21 7
Strucna podrska nakon posvojenja (17.6) (13,7) (2?;59) (4508) 3 1 153
Dostupnost adekvatnog sustava podrske u 35 17 34 69 3 1 155
blizini (22,6)  (11)  (21,9)  (44,5)
Moguénost razgovora sa stru¢nom osobom 31 55 32 68
za dodatna pojasnjenja (psiholog, (19,9) (16) (20,5) (43,6) 3 1 156
edukacijski rehabilitator, lijecnik..) ’ ! !
Dostupnost ustanova koje pruzaju 33 23 33 66 3 1 155
potrebne specijalisticke usluge u blizini (21,3) (14,8) (21,3) (42,6)
33 24
Povjerenje u cjelovitost informacija o djeci (21,2) (15,4) (2:;61) ( 4%34) 3 1 156
Psiholosko savjetovanje i/ili psihoterapija (1881) (13;04) (;;21) (35555) 3 1 155
Osiguran njegovatelj/kuéni tretman ( 2?;95) ( 112 4) (2‘188) (35543) 3 1,5 153
L 42 20 33 60
Duzi roditeljski dopust (27,1) (12,9) (21,3) (38,7) 3 15 155
Prednost na dijagnosti¢kim/specijalistickim 45 22 35 53 3 15 155
pregledima i tretmanu (29) (14,2) (22,6) (34,2) ’
Upoznavanje/druZenje s obiteljima koje su 38 35 34 49 3 1 156
posvojile djecu sa slicnim potesko¢ama (24,4) (22,4) (21,8) (31,4)
50 28 29 48
ili i i¢/s 2 1 1
Prednost prilikom upisa u vrti¢/skolu (32,3) (18,1) (18,7) (31) ,5 55
. . . . 53 25 32 45
Financijska pomo¢ od drzave (34,2) (16,1) (20,6) (29) 2 15 155
Neformalno druZenje s djetetom/djecom s 47 42 31 35 5 1 155
istim ili sli¢cnim potesko¢ama (30,3) (27,1) (20) (22,6)
Javni profil djeteta/djece s opisom 53 38 30 34 ) 1 155
karakteristika (bez imena i slika) (34,2) (24,5) (19,4) (21,9)

Izvor: Adopta; istrazivanje u okviru projekta ,| ovo dijete treba obitelj”
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4. ZAKLJUCCI | PREPORUKE

4.1. Zakljucci

Kljune prepreke u posvajanju teZe posvojive djece mogu se svrstati u nekoliko
kategorija koje odraZavaju situaciju u drustvu kao i stanje razvijenosti i dostupnosti usluga

namijenjenih odredenim ranjivim kategorijama stanovnistva.

Prva su kategorija prepreke vezane uz socio-ekonomske uvjete poput obiteljskih
primanja i neprilagodenosti Zivotnog prostora, a koje ispitanici ¢esto navode kao razloge zbog
kojih se ne mogu odluciti na posvojenje veceg broja djece, ¢ak i kada bi to Zeljeli. Drugu
kategoriju ¢ine prepreke koje se odnose na dostupnost zdravstvenih usluga i sustava podrske
za djecu sa zdravstvenim ili razvojnim poteskoc¢ama. Posvojiteljimaizvan velikih gradova pristup
zdravstvenim, psiholoskim, logopedskim, terapijskim i drugim uslugama i sustavu podrske ¢esto
potpuno izostaje, a upravo je on nuZzan kako bi se stvorili uvjeti za posvojenje djeteta s
odredenim poteSkoc¢ama. Osim toga, ¢ak i kada postoje organizacije i ustanove koje pruZaju
takve usluge, vrijeme ¢ekanja na dijagnosticke preglede je dugo, a pristup terapijskim uslugama
jos teZi i sporiji. Treca kategorija obuhvaca skup problema koji se veZe uz drustvo koje je jos
uvijek sklono predrasudama i diskriminaciji. Romi kao najbrojnija etni¢ka manjina u Europi ¢esto
su zbog uvjeta u kojima Zive, slabe obrazovanosti, neuklju¢enosti u formalne oblike rada te
specifiéne kulture, u vecoj ili manjoj mjeri, stigmatizirani i marginalizirani na ekonomskom,
prostornom, kulturoloSkom i politickom nivou. To se odrazava na stav i strahove od predrasuda
i diskriminacije okoline koje potencijalni posvojitelji isticu kao prepreku u posvojenju djece

romske etnicke pripadnosti.

Pritom djeca u sustavu skrbi, osobito djeca bez roditeljske skrbi, zacijelo predstavljaju

teZe posvojive djece imaju dodatnu dimenziju ranjivosti i potrebe za podrskom sustava i cijelog

drustva.

U skladu sa svim navedenim, a u cilju promjene stavova prema posvojenju djece te
uspjesnosti posvojenja, potrebno je formulirati ciljane javne politike i niz odrzZivih aktivnosti

dizajniranih prema potrebama posvojitelja i pojedinih kategorija djece. Vazno da se tema
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posvojenja prosiri izvan okvira diskusije u sustavu socijalne skrbi i preraste u uskladena i
medusobno koordinirana javna djelovanja na podrucju politika koje pokrivaju odgoj i
obrazovanje, zdravstvo, kulturu, obiteljske politike i politike zaposljavanja, te stavova drustva
prema manjinama, osobama s potesko¢ama i posebnim potrebama. Rezultati ovog istraZivanja,
kao i slicnih istrazivanja iz Hrvatske (Kralj, Modi¢-Stanke, Topci¢-Rosenberg, 2014.) i inozemstva
(Selwyn, Meakings, Wijedasa, 2015.) upucuju na to da je za uspjeSnost posvojenja potrebna

koordinacija sektorskih pristupa podrske namijenjenih obiteljima i djeci.

Iz istrazivanja je vidljivo da se teZe posvojiva djece ne trebaju promatrati kao jedinstvena
kategorija, te da za razliCite kategorije djece postoje razlicite prepreke kao i skup mogucih
politika, mjera i aktivnosti koje bi pomogle promjeni stava prema posvojenju. Primjeri mogucih

kombinacija navedeni su u nastavku.

4.2. Preporuke

4.2.1. Unapredenje efikasnosti i u€inkovitosti sustava posvojenja
Provesti konzultativni proces uz sudjelovanje resornog ministarstva i svih dionika (posvojitelja,
potencijalnih posvojitelja, centara za socijalnu skrb, domova za djecu) pri planiranju reforme
sustava posvojenja kojoj ovo istraZivanje, uz analizu podataka dostupnih unutar sustava
socijalne skrbi, moZe biti osnova. Pri planiranju pristupa i usluga koje bi poboljsanje efikasnost
i u€inkovitost sustava vazno je ukljuciti sljedece:

- Unaprijediti Registar djece s ispunjenim uvjetima za posvojene s jasno odredenim

kategorijama poteskoca (u smislu vrste, i stupnja izrazenosti poteskoce te dostupnim

informacijama o razvojnim i zdravstvenim prognozama)

raslojenijim odredenjem kategorije djece koju su potencijalni posvoijitelji spremni

posvojiti. Postojede kategorije prema kojima se odreduje spremnost potencijalnih
posvojitelja u odnosu na posvojenje su: zdrava djeca, djeca s lakSim razvojnim ili
zdravstvenim poteSkoc¢ama, djeca s tezim razvojnim ili zdravstvenim poteSkoéama, te
djeca iz romske etnicke skupine. Ove su kategorije preopcéenite i ne dopustaju

potencijalnim posvojiteljima da promisle sto odredene poteskole zapravo znace za
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djecu i za njih kao roditelje, te koje sposobnosti i resurse imaju da se s odredenim

potesko¢ama nose. Pritom bi trebalo unaprijediti kvalitetu stru¢ne procjene prikladnosti

koja, izmedu ostalog, ukljuCuje i procjenu resursa obitelji za dijete s poteSkoc¢ama
(potrebno vrijeme, financijske resurse, raspoloZivu logisticku potporu, dostupnost
usluga podrske u podrucju u kojem Zive, kapacitet za ucenje)

Unaprijediti funkcionalnost Registra potencijalnih posvojitelja, koji bi, uz ostalo,

ukljucivao vise parametara pretrazivanja, te imao vise jasno odredenih opcija u podrucju
spremnosti za posvojenje identificiranih tijekom procjene prikladnosti za posvojenje

Izraditi protokol i pravilnik koji standardizira postupke vezane uz izbor mogucih

posvojitelja za odredeno dijete i ukljucuje jasne vrste i vremenske rokove aktivnosti koje

centri za socijalnu skrb trebaju provesti, kao i upute o kontaktiranju potencijalnih
posvojitelja koji se nalaze izvan unaprijed odredenih kategorija vezanih uz dobnu,
zdravstvenu ili drugu karakteristiku djeteta.

Stvoriti standardni skup informacija koje dokumentiraju sustavno pracenje djece koja se

nalaze u sustavu skrbi, a imajuéi u vidu veliku zastupljenost odgovora koji upucuju na

nepovjerenje potencijalnih posvojitelja u cjelovitost informacija o djeci koju posvajaju.
Primjeri ovakvih standardiziranih skupova informacija uklju¢uju stru¢nu, zdravstvenu i
razvojnu procjenu djece kada udu u sustav skrbi, redovita izvje$¢a o napretku od strane
udomitelja/djec¢jih domova kao i relevantnih stru¢nih sluzbi za djecu te odgojno-
obrazovnih institucija koje pohadaju te stru¢ne procjene bududih rizika i preporuke za
eventualno potrebne oblike podrske nakon posvojenja

Uvesti inovativni pristup u podizanju vidljivosti djece (poput javnih profila djece

objavljenih na jednom mjestu, stru¢no pripremljenih druzenja potencijalnih posvojitelja
s djecom u strukturiranom okruZju, druZenje potencijalnih posvojitelja s posvojiteljskim
obiteljima, ciljanih reportaza i slicno)

Osigurati podrsku posvojiteliskoj zajednici pri donosenju promislienih odluka o

posvojenju na temelju informacija (npr. dostupna temeljitija edukacija potencijalnih

posvojitelja za pristup razli¢itim vrstama teskoca (npr. video izlaganja, brosure (Sto
zapravo znacCe tesSkoce), tematske mrezne stranice itd.), formiranje stru¢nog

interdisciplinarnog tima (defektolog, logoped, lijecnik, psiholog) kojem bi se
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zainteresirani posvojitelji mogli obratiti za pomo¢ u odgovoru na pitanja pri donosenju

odluke o posvojenju odredenog djeteta).

4.2.2. Javne kampanje usmjerene na promicanje posvojenja koje ukljucuju ciljano

predstavljanje djece iz razli¢itih kategorija

4.2.3. Ukljucivanje teme djece u sustavu skrbi i posvojene djece, te podrske posvojenoj
djeci i njihovim obiteljima kao prioritete pri planiranju ciljanih javnih politika i mjera
u podrudju socijalne politike, obiteljske politike, politike odgoja i obrazovanja,

zdravstva, politike zaposljavanja i kulture.

Vazno voditi racuna o tome da razli¢ite kategorije djece zahtijevaju razliCite pristupe poput:

Poticanje posvojenja djece iz visebrojnih obitelji zahtijeva kombinaciju socijalne politike
i politike zaposljavanja (npr. financijska pomo¢ drzave, fleksibilnost radnog vremena,
dulji roditeljski dopust), poprac¢enih nizom podupirucih aktivnosti poput stvaranje ili
dostupnosti kombiniranih usluga podrske nakon posvojenja, moguénost razgovora sa
stru¢nom osobom za dodatna pojasnjenja, upoznavanje ili druzenje s obiteljima koje su
posvojile vise djece u medusobnom srodstvu, organizirano Cuvanje djece. Vazno je

istaknuti da bi za 47,4% ispitanika financijska pomo¢ drZave predstavljala odlucujuéi

faktor u odluci o posvojenju veceg broja djece, te da bi za 44,8% ispitanika bilo korisno

upoznavanje djece u neformalnom okruZju. S obzirom na ukupan broj posvojenja trosak

financijske potpore obiteljima koje posvajaju veci broj djece ili financiranje razlicitih
aktivnosti manji je, na godisnjoj je razini, od troska djeteta koje odrasta u sustavu skrbi
te eventualnog saniranja kasnijih posljedica koje se odrazavaju na dijete i drustvo u
cjelini.

Posvojenje djece s razvojnim i/ili zdravstvenim rizicima, kao jedna od kategorija u prema
kojoj su potencijalni posvojitelji ponajmanje fleksibilni, zahtijeva Siri raspon sustavnih

promjena koje ukljuCuju razvoj sustava i dostupnosti razlicitih oblika i usluga podrske

obiteljima i djeci sa zdravstvenim i razvojnim poteSko¢ama. Za posvojenje ove kategorije

djece vazni su prijedlozi vezani uz reformu sustava posvojenja opisani u tocki A. Osim
toga, s obzirom na rigidnost stavova prema posvojenju ove kategorije djece, osobito

djece s veéim tjelesnim ili zdravstvenim poteSkocama, mogudi pravac povecavanja
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prilika djeci za odrastanje u obitelji moze biti unapredenje efikasnosti sustava suradnije

pri_medudrZzavhom posvojenju u okviru Konvencije o zasiti i suradnji u vezi s

medudrZavnim posvojenjem (Haska konvencija, 1993.), koji ukljuéuje izradu protokola i

odgovarajuceg pravilnika.

- Posvojenje djece razli¢ite etnicke (osobito romske) skupine, kao kategorije u kojoj su
posvojitelji manje fleksibilni, zahtijeva ponajprije kontinuirani i sustavni rad na promjeni
stavova drustva u cjelini i dijelova sustava s kojima djeca dolaze u dodir (odgojno-
obrazovne ustanove, sustav zdravstva) prema manjinama, osobito romskoj etnickoj
skupini te promjene nacina na koji dozivljavamo razli¢itosti, imamo predrasude ili ¢ak
diskriminiramo na nivou drustva. Potrebno je i sustavno prihvacanje razliCitosti i
edukacija zaposlenih i djece u sustavu odgoja i obrazovanja. Poticanje posvojenja ove
grupe djece moze postati dio cjelovitih napora uklju¢enih u Nacionalnu strategiju za
uklju¢ivanje Roma (2014. — 2020.) i uz nju vezanih javnih politika uz razradu dodatnih
mjera koje bi se bavile posvojenjem. Osim navedenog, na ovu se skupinu djece odnose

sve preporuke navedene pod to¢kama A. i B.

Treba istaknuti da neke aktivnosti za koje ispitanici smatraju da bi im pomogle da se
odluce na posvojenje djece iz razli¢itih kategorija ne zahtijevaju velike promjene u politikama
niti znacdajnije veca financijska sredstva, a mogu imati pozitivan utjecaj na osnaZivanje
potencijalnih posvojitelja za posvojenje djece koja im se na prvi pogled ¢ine neposvojivima.
Primjeri ovakvih aktivnosti uklju¢uju druZenja s obiteljima koja su posvojila djecu iz odredene
kategorije teze posvojive djece, povjerenje u cjelovitost informacija o djeci, moguénost
razgovora sa stru¢nom osobom radi dodatnih pojasnjenja i/ili dostupnost edukacije o
roditeljstvu. Navedeno upucuje na to da je potencijalne posvojitelje ¢esto potrebno ohrabriti i
pruziti im osjecaj da dovoljno znaju ili da postoje mjesta gdje mogu saznati vise kako bi se mogli

nositi s odredenim situacijama koje ih iz plase i sprecavaju u drugacijim odlukama.
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