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1. Uvod

Mentalno zdravlje i psihosocijalno blagostanje djece i adolescenata oblikovani su slozenim
medudjelovanjem sistema koji ih okruzuju — porodice, obrazovanja, zdravstvene i socijalne
zastite te Sire zajednice. Polazedi od Bronfenbrennerove teorije ekoloskih sistema, dijete se
postavlja u srediSte ove mreZe odnosa, pri cemu zastita djece u kontekstu mentalnog zdravlja i
psihosocijalne podréke MZPSP!) zahtijeva koordinirane, multisektorske i na traumu osjetljive

odgovore usmjerene na emocionalnu sigurnost, otpornost i dugoro¢no blagostanje.

WAKROSUST,

St avovii ideologije kultu,-e

prosirena obitelj

Skola
Dje¢ji
vrtié

rijatelji
obitelji

Vrinjaci

Igraliste u

Radno Socijalne  Skolsko
mjesto usluge vijece
zajednice

Slika 1. Bronfenbrennerova teorija ekoloskih sistema

Sistemi zastite djece i MZPSP-a u Bosni | Hercegovini i dalje se suocavaju s izazovima
fragmentiranosti, ograni¢ene medusektorske saradnje i nedovoljno uskladenih operativnih
okvira. Ovakvi izazovi dodatno naglasavaju potrebu za jacanjem koherentnih, na dijete
usmjerenih sistemskih odgovora. Dodatni pritisak na postojece sisteme zabiljeZzen je nakon
pandemije COVID-19, kada je doslo do porasta potreba za mentalnozdravstvenom i

psihosocijalnom podrskom djece i adolescenata.
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Iskustva iz vanrednih situacija, ukljucujuci poplave iz 2024. godine u Jablanici i Konjicu, ukazala

su na to da krizni dogadaji naglog nastanka mogu imati neposredan i znacajan uticaj na
psihosocijalno blagostanje djece. Ovi konteksti dodatno naglaSavaju vainost sistemske
integracije smanjenja rizika od katastrofa (DRR) i pripravnosti za vanredne situacije u politike i
prakse zasStite djece i MZPSP-a, kao sastavnog dijela institucionalnih odgovora.

U partnerstvu s UNICEF-om i uz podrsku resornih ministarstava u Bosni i Hercegovini,
prethodne inicijative koje je implementirala BHIDAPA — ukljucujudi Virtualne krizne intervencije,
Ovdje i sada: Interdisciplinarne mreze stru¢njaka i Briga o adolescentkinjama — potvrdile su
vrijednost interdisciplinarnih i kolaborativnih pristupa zastiti djece u MZPSP kontekstu. Ove
inicijative doprinijele su razvoju zajednickih eti¢kih i terminoloskih standarda te ukazale na
potrebu za kontinuiranim ja¢anjem kapaciteta profesionalaca i smislenim ukljucivanjem djece i
mladih u procese koji ih se direktno ticu. Istrazivanja provedena u okviru ovih programa
(Badurina & Hadzi¢, 2022) dodatno su ukazala na porast nesigurnih obrazaca privrzenosti medu
djecom, povezanih s ranim traumama i institucionalnim propustima, naglasavajudi vaznost rane
intervencije i praksi zasnovanih na odnosu i povjerenju.

Ovaj projekat nadograduje se na rezultate i metodologije razvijene u okviru UNICEF-om
podrzane inicijative ,,Rusenje barijera: Zastita adolescentkinja“ (2023-2024), implementirane u
partnerstvu s UNICEF-om BiH i resornim ministarstvima. Navedena inicijativa ukljucila je vise od
300 profesionalaca i 60 adolescenata u strukturirane konsultacije o MZPSP-u i zastiti djece, Sto
je rezultiralo razvojem interdisciplinarnih modula obuke i modela supervizije. FAZA | ovog
projekta nadovezuje se na ste€ena iskustva i dodatno proSiruje njihov tematski i institucionalni
obuhvat, uklju¢ujuc¢i dodatne profesionalne sektore i Siru dobnu skupinu djece i mladih.

Implementacija FAZE | projekta (1. juli— 31. decembar 2025.) bila je usmjerena na istrazivanje
i definisanje zajedni¢kog koncepta zastite djece u MZPSP kontekstu, kroz mapiranje postojecih
praksi, iskustava profesionalaca te glasova djece i mladih. IstraZivacki proces je, iznad planiranog
obuhvata, uklju¢io ukupno 462 validna ucesnika (182 djece i mladih te 280 profesionalaca),
¢ime je dodatno ojacana reprezentativnost i pouzdanost nalaza, te osigurana empirijska osnova
za identifikaciju klju¢nih izazova i potreba u sistemu zastite djece.

Zavrsni period FAZE | obiljezen je medufazom, tokom koje su rezultati istraZivanja
sistematizirani, sintetiziranii validirani kroz izradu i objavu publikacije te organizaciju nacionalne
multisektorske konferencije ,,Misli na dijete”. Ova medufaza imala je klju¢nu ulogu u prevodenju
empirijskih nalaza u zajednicke poruke i preporuke, te u povezivanju istraZivanja s praksom i
buducim politikama, u skladu s UNICEF-ovim MZPSP standardima i principima ,do no harm®,
participacije djece i mladih te medusektorske saradnje.
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1.1. Projektne faze

@traiivanje: kvantitativno | ) (Edukacijski modeli u )
kvalitativho M e d u fa Za vanrednim situacijama kroz
Definisanje i harmonizacija teme
kljuénih pojmova 1. Podrska djeci i mladima u
Zastite djece u kontekstu L krizi
MZPSP-a *Rezultati istraZivanja *2. Trauma fokusirane
eBrosura intervencije
eKonferencija 3. Krizne intervencije u
zajednigi

Grafikon 1. Projektne faze

Projekat ,,Misli na dijete — Zajedno za mentalno zdravlje svakog djeteta” strukturiran je kroz
dvije glavne projektne faze, uz medufazu koja ima ulogu povezujuéeg i validacijskog elementa
izmedu istrazivackog procesa i buducih intervencija usmjerenih na jacanje kapaciteta sistema.

1.1.1. Projektna faza | — Istrazivanje i definisanje zajedni¢kog koncepta zastite
djece u MZPSP kontekstu

Projektna faza | obuhvatila je pripremne i istrazivacke aktivnosti usmjerene na uspostavljanje
zajednic¢kog, multisektorskog razumijevanja zastite djece u kontekstu mentalnog zdravlja i
psihosocijalne podrske (MZPSP).

Na pocetku FAZE |, nadlezna ministarstva u Republici Srpskoj, Federaciji Bosne i Hercegovine i
Brcko Distriktu informisana su o projektu ,Misli na dijete”, te su pribavljene potrebne
saglasnosti za njegovu implementaciju. Paralelno s tim, razvijeni su istrazivacki alati, ukljucujuci
kvantitativne upitnike i strukturirane vodice za fokus grupe, namijenjene profesionalcima iz
sektora obrazovanja, zdravstvene i socijalne zastite, kao i djeci i mladima na podrucju Bosne i
Hercegovine.
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Poseban fokus FAZE | bio je na definisanju i uskladivanju kljuénih pojmova relevantnih za zastitu
djece u MZPSP kontekstu, u skladu sa strateskim prioritetima UNICEF-a koji naglasavaju potrebu
za zajednickim, koordiniranim, viSeslojnim i multisektorskim pristupima u radu s djecom i

porodicama.

Istrazivacke aktivnosti FAZE | provedene su u periodu juli — oktobar 2025. godine, a obuhvatile
su kombinaciju kvalitativnih i kvantitativnih metoda. Ukupno je prikupljeno 466 upitnika, od
kojih su 462 bila validna (182 djece i mladih te 280 profesionalaca), ¢ime je osigurana snazna
empirijska osnova za analizu potreba, izazova i postojecih praksi u sistemu zastite djece u Bosni
i Hercegovini.

1.1.1.1. Medufaza - validacija i prevodenje nalaza u zajednicke preporuke

Na temelju nalaza FAZE |, realizirana je medufaza, koja predstavlja sastavni dio istrazivackog
procesa i ima kljuénu ulogu u prevodeniju istrazivackih rezultata u upotrebljive, zajednicki
razumljive i sistemski relevantne ishode.

Medufaza je bila usmjerena na:

o validaciju nalaza kroz strucni i participativni dijalog,

o sintezu rezultata u format primjenjiv za praksu, obuke i donoSenje odluka,

o uspostavljanje zajednickog razumijevanja zastite djece unutar MZPSP okvira, kao
osnove za buduce edukacije i sistemske preporuke.

Klju¢ne aktivnosti medufaze ukljucivale su:

o pripremu i strukturiranje nalaza istrazivanja u tematske cjeline relevantne za praksu i
politike;

o izradu i objavu publikacije/brosure koja objedinjuje glasove djece, mladih i
profesionalaca, s naglaskom na identificirane izazove i preporuke;
organizaciju i implementaciju nacionalne multisektorske konferencije ,,Misli na dijete”;
facilitiranje medusektorskog dijaloga izmedu predstavnika institucija, stru¢njaka,
organizacija civilnog drustva i mladih;

o prikupljanje povratnih informacija ucesnika radi dodatnog uskladivanja preporuka i
buducih edukacijskih modula.
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A) Konferencija kao klju¢ni mehanizam validacije

Konferencija ,Misli na dijete”, odrzana 18. decembra 2025. godine u Sarajevu, okupila je 83
ucesnika iz razlicitih dijelova Bosne i Hercegovine i iz sektora zdravstva, obrazovanja, socijalne
i djecije zastite.

Konferencija ,,Misli na dijete” sluZila je kao centralni mehanizam validacije nalaza FAZE | i
prostor za multisektorski dijalog. Omogudila je da se istrazivacki nalazi zajednicki razmotre,
potvrde i prevedu u preporuke primjenjive u praksi, uz ué¢esée institucija, stru¢njaka,
organizacija civilnog drustva i mladih. Na taj nacin, konferencija je doprinijela utemeljenju
zajednic¢kog razumijevanja zastite djece u MZPSP kontekstu i povezivanju nalaza s narednim
koracima projekta.

Diskusije tokom konferencije potvrdile su relevantnost identificiranih izazova i potrebu za:

o jacanjem medusektorske saradnje,

o jasnijim definisanjem uloga i procedura u radu s djecom u riziku,

o sistemskim pristupom mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj podrsci djece, mladih i
profesionalaca.

Na ovaj nacin, medufaza predstavlja klju¢nu vezu izmedu istrazivanja (FAZA 1) i buduéeg
jacanja kapaciteta sistema (FAZA 1), osiguravajuci da naredni koraci projekta budu empirijski
utemeljeni, kontekstualno relevantni i uskladeni sa stvarnim potrebama sistema zastite djece
u Bosni i Hercegovini.

U cilju dodatne ilustracije obima, kvaliteta i participativnog karaktera realiziranih aktivnosti u
okviru FAZE |, u nastavku je prikazana vizualna dokumentacija s konferencije i javne
prezentacije rezultata istrazivanja.
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Fotografija: Konferencija ,,Misli na dijete”, Sarajevo, 18.12.2025. (izvor: BHIDAPA arhiva)
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Fotografija: Konferencija ,Misli na dijete”, Sarajevo, 18.12.2025. - U¢esce mladih i partnera u
panel diskusiji (izvor: BHIDAPA arhiva)

Time je konferencija doprinijela ja¢anju zajednickog razumijevanja nalaza istraZzivanja i
preporuka medu klju¢nim akterima sistema zastite djece.
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1.1.2. Projektna faza Il

Druga faza projekta, planirana za 2026. godinu, bit ¢e usmjerena na jacanje kapaciteta i
kompetencija sistema za odgovor u vanrednim i kriznim situacijama. FAZA Il ukljuCuje razvoj i
implementaciju edukacijskih modula o podrsci djeci i mladima u krizi, trauma-informisanim
intervencijama i kriznim intervencijama zasnovanim na zajednici.

Ove aktivnosti su usko uskladene s ciljevima Zajednickog Svicarsko-UN programa ,Smanjenje
rizika od katastrofa za odrzivi razvoj u Bosni i Hercegovini” i relevantnim nacionalnim DRR
prioritetima. Fokus FAZE Il bit ¢e na jaCanju kapaciteta institucija i profesionalaca na prvoj liniji,
s ciljem osiguravanja pravovremenih, koordiniranih i na dijete usmjerenih odgovora prije,
tokom i nakon kriznih situacija.

Komponente projekta takoder podrzavaju nacionalne napore da svako dijete odrasta u
sigurnom porodi¢nom okruZenju jacanjem vjestina i kapaciteta profesionalaca u zastiti djece. U
skladu s programom IPA 2020 i Mapom puta za deinstitucionalizaciju djece 2023-2030.
Projekat, takoder, promovise na traumu informisane i inkluzivne prakse. Ciljanim obukama i
medusektorskom saradnjom, projekat ucvrs¢uje pomak ka brizi usmjerenoj na dijete i porodicu.
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2. Metodologija FAZE |

FAZA | projekta ,Misli na dijete” (juli-decembar 2025.) zasnovana je na mjeSovitom
istrazivatkom dizajnu, koji kombinuje kvalitativne i kvantitativne metode, s ciljem
sveobuhvatnog sagledavanja postojeéih praksi, izazova i potreba u oblasti zastite djece u
kontekstu mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske (MZPSP) u Bosni i Hercegovini. Ovakav
pristup omogucio je istovremeno sagledavanje dubinskih iskustava mladih i profesionalaca, kao
i Siru kvantitativnu sliku sistemskih obrazaca kroz strukturirane upitnike.

Misli na dijete: Zajedno za i 3
e ews oo UNICE ) weusanisarsorim
- Eae za svako dijete

Metodologija

Kombinirani pristup
* Mentalno zdravlje djece i adolescenata je
kompleksan, viSedimenzionalan fenomen
» Kvantitativni podaci daju Sirinu, a kvalitativni dubinu
* Potrebno je razumjeti i percepcije i iskustva i stvarne
obrasce ponasanja
* Triangulacija za vecu validnost

Kvantitativni dio:

Sudionici:
Mladi: N=131 (18-26 godina, M=21) »
Profesionalci: N=165 2 i /, :

(obrazovni sektor, sektor socijalne i djetije zattite, zdravstveni sektor, pravni

Slika 2. Metodologija istraZivanja

2.1. Dizajn istrazivanja

IstraZivanje je provedeno primjenom mjeSovitog metodoloskog pristupa (mixed-methods),

koji ukljucuje:

1. kvalitativno istrazivanje kroz fokus grupne diskusije (FGD) s profesionalcima i
mladima,
2. kvantitativno istraZivanje putem online upitnika namijenjenih istim ciljnim grupama.

Ovaj dizajn omogucio je triangulaciju podataka, ¢ime je dodatno poveéana pouzdanost i
validnost nalaza te osigurano da rezultati odraZzavaju i dubinu iskustava i Sirinu sistemskih

obrazaca.
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2.2. Uzorak

Istrazivacki uzorak obuhvatio je dvije kljucne ciljne grupe:

o Profesionalce iz sektora zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite, ukljuCujuci zaposlene
u javnim institucijama i povezanim sluzbama;

o Mlade osobe uzrasta od 18 do 25 godina (u daljem tekstu: mladi), ukljucujuci studente
univerziteta u Bosni i Hercegovini i inostranstvu.

Ukupan broj ukljucenih ucesnika iznosio je 462 (nakon isklju¢enja 4 nevazeca upitnika), od
cega:

o 280 profesionalaca,
o 182 mladih osoba.

U kvalitativnom dijelu istraZzivanja ucestvovalo je:

o 115 profesionalaca i
o 51 mlada osoba.

Uzorak je osigurao geografsku zastupljenost svih dijelova Bosne i Hercegovine (Federacija BiH,
Republika Srpska i Br¢ko distrikt), kao i raznolikost profesionalnih uloga i obrazovnih konteksta
mladih.

R — . -
A Mislina dijete: Zajedno za unicef &

] = u suradnji saresornim
[+ talno zdravlje svakog djeteta uz podriku mink vima u BIH

T za svako dijete

* Mladi * Profesionalci
*Manje od polovine profesionalaca (48.8%) ima formalnu edukaciju iz mentalnog zdravlja
Obrazovni status mladih
100% 86% Mijesto rada profesionalaca
809
40%
o% —
Student/ica Ucenik/ca Ostalo Pedagozi _ 14%
Logopedi i defektolozi 11%
Tip podrucja stanovanja mladih
Odgajateljii ucitelji 11%
80%
63%
60% Socijalni radnici 11
40% 31% Administrativne i druge strucne pozicije 8%
20% . 5% NVO sektor 5%
0% —
0% 5% 10 15% 20% 25%

Gradsko podruéje Prigradsko podru¢je Ruralno podrucje

Grafikon 2. IstraZivacki uzorak
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2.3. Zasto je istrazivanje provedeno

CiljistraZivanja bio je osigurati sveobuhvatan i integriran uvid u mentalno zdravlje djece i mladih
u Bosni i Hercegovini, kao i u kapacitete postojec¢ih sistema za pruZanje psiholoske i
psihosocijalne podrske (MZPSP). IstraZivanje je bilo usmjereno na razumijevanje iskustava,
potreba i obrazaca suocavanja djece i mladih, uz istovremenu procjenu stavova, kompetencija
i izazova s kojima se suocavaju profesionalci u obrazovnom, zdravstvenom te sistemu socijalne
i djecije zastite. Kombinovanjem kvantitativnih i kvalitativnih podataka, cilj je bio identificirati
kljucne rizike, prepreke i zastitne faktore u mentalnom zdravlju djece i mladih te uporediti
stvarne potrebe sa postojecim institucionalnim i sektorskim kapacitetima, kako bi se dobila
¢vrsta osnova za unapredenje MZPSP sistema u skladu s principima najboljeg interesa djeteta i
pristupom zasnovanim na pravima.

A Mislina dijete: Zajedno za
{3, mentainozdravle svakogdjeteta  uz podréku unicef&@ usuradnjisaresornim

[ za svako dijete

ministarstvima uBiH

Ciljevi istrazivanja

* Provesti integrirano istraZivanje mentalnog zdravlja djece i mladih te procjenu institucionalnih i sektorskih
kapaciteta za pruZanje psiholoske i psihosocijalne podrske djeci i mladima u Bosni i Hercegovini, s ciljem
identifikacije kljucnih potreba, strukturnih izazova i moguénosti unapredenja MZPSP sistema

Analizirati stavove,
kompetencije, profesionalne
Kvantitativno procijeniti prakse i ograni¢enja stru¢njaka
emocionalno funkcioniranje, u obrazovnom, zdravstvenom i Usporediti utvrdene potrebe
ucestalost stresnih iskustava, sistemu socijalne i djecije djece i mladih s postojeé¢im
obrasce suocavanja i trazenja zastite Identificirati institucionalnim kapacitetima.
pomodi medu mladima dominantne rizike, prepreke i
zastitne faktore u mentalnom
zdravlju djece i mladih

Slika 3. Ciljevi istraZivanja

2.4 Istrazivacki alati
Za potrebe istrazivanja razvijeni su sljededi alati:

Polustrukturirani vodici za fokus grupe, posebno prilagodeni:

profesionalcima (sa fokusom na institucionalne prakse, izazove i medusektorsku
saradnju),

mladima (sa fokusom na iskustva, percepciju podrske i odnosa sa sistemima):
Obrazac informiranog pristanka za mlade za fokus grupe

Obrazac informiranog pristanka za profesionalce za fokus grupe

unicef &

za svako dijete

13

u suradnji saresornim
ministarstvima u BiH




Misli na dijete: Zajedno za
Ay Mentalno zdravije svakog djeteta

g

Online upitnici za profesionalce i mlade, koji su obuhvatali pitanja o:

dostupnosti i kvalitetu MZPSP usluga,
medusektorskoj koordinaciji,
iskustvima u kriznim i stresnim situacijama,

O O O O

percepciji zastite djece u postojecem sistemu.

Svi alati su razvijeni u skladu s UNICEF principima participacije, jasnoce i osjetljivosti na
kontekst.

Profesionalci iz obrazovnog, zdravstvenog i sektora socijalne zastite

A BLOK — Opce stanje sistema B BLOK — Spremnost na krizne
zastite djece i mladih intervencije

C BLOK — Kompetencije i suradnja D BLOK - Ukljucivanje mladih
medu sektorima

Slika 4. Tematski okviri fokus grupa sa profesionalcima

Mlade osobe 18 — 25 godina

A BLOK - Svakodnevno B BLOK — Iskustva sa
mentalno zdravlje i izazovi kriznim situacijama

C BLOK — Trazenje i D BLOK — Aktivna uloga
dostupnost podrske mladih

E BLOK — Poruke i savjeti odraslima

Slika 5. Tematski okviri fokus grupa sa mladima
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2.5. Procedure prikupljanja podataka

A
SmmPn

Kvalitativni dio istraZzivanja proveden je u septembru 2025. godine putem online platforme
Z00M, kroz ukupno 16 fokus grupa:

o 10 fokus grupa s profesionalcima,
o 6 fokus grupa s mladima.

Sve fokus grupe su audio snimane uz prethodnu saglasnost uesnika, nakon ¢ega su izradeni
verbatim transkripti radi sistematske analize podataka.

Kvantitativno istraZivanje provedeno je paralelno, putem online upitnika, s prikupljanjem
podataka do 30. septembra 2025. godine.

Posebna paZnja posvecena je osiguravanju sigurnog i povjerljivog online okruzenja za sve
ucesnike.

2.6. Eticki aspekti istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u skladu s najvisim eti¢kim standardima i UNICEF principima zastite
djece i mladih, ukljucujudi:

informirani pristanak svih ucesnika,

jasno objasnjenje svrhe istrazivanja i prava ucesnika,

o
o
o dobrovoljno ucesée i moguénost povlacenja u bilo kojem trenutku,
o zastitu privatnosti i povjerljivost podataka,

o

postivanje principa ,do no harm“- (nacelo ,ne nanosi Stetu”)

Svi podaci su prikupljani i obradivani u anonimiziranom obliku, uz postivanje vazecih
standarda zastite licnih podataka.

2.7. Analiza podataka

Analiza podataka provedena je u dvije komplementarne komponente:

1. Kvalitativni podaci analizirani su primjenom tematske analize, kroz identifikaciju
kljuénih obrazaca, tema i zajednickih narativa u iskustvima profesionalaca i mladih.

2. Kvantitativni podaci analizirani su koristenjem deskriptivne statistike, s ciljem prikaza
osnovnih distribucija, uestalosti i trendova relevantnih za MZPSP i zastitu djece.

Integracijom kvalitativnih i kvantitativnih nalaza omogucéeno je dublje razumijevanje sistemskih
izazova, ali i identifikacija postojec¢ih snaga i dobrih praksi koje predstavljaju temelj za dalje
unapredenje sistema zastite djece i planiranje narednih faza projekta.

i
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3. Realizirane aktivnosti (FAZA I)

A
SmmPn

FAZA | projekta ,Misli na dijete”, realizirana u periodu juli — decembar 2025. godine, bila je
usmjerena na istraZzivanje i definisanje zajedni¢kog koncepta zastite djece u kontekstu
mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske (MZPSP). Aktivnosti u ovoj fazi provedene su u
skladu s Programskim dokumentom, uz prosirenje obuhvata u odnosu na inicijalno planirane
aktivnosti, ¢ime je dodatno ojacana reprezentativnost, relevantnost i primjenjivost rezultata.

3.1. Ukljucivanje i informisanje institucija

Tokom julaiaugusta 2025. godine provedene su aktivnosti usmjerene na formalno informisanje
i ukljuCivanje nadleznih institucija na drzavnom, entitetskom, kantonalnom i nivou Brcko
distrikta. Projekat ,Misli na dijete” predstavljen je kroz dostavljanje projektnog dokumenta i
prate¢e dokumentacije relevantnim resornim institucijama, uz zahtjev za pribavljanje
saglasnosti za ucesce u istrazivackim aktivnostima.

U skladu sa zahtjevima iz Projektnog dokumenta, dostavijena je kompletna prateca
dokumentacija, nakon ¢ega su pribavljene saglasnosti nadleznih institucija, ukljucujudi:

= Federalno ministarstvo rada i socijalne politike,
= Federalno ministarstvo obrazovanja i nauke,

= Ministarstvo zdravlja Federacije Bosne i Hercegovine,
= Ministarstvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske,
= Odjel za obrazovanje Vlade Brcko distrikta,

= kao i nadleZna kantonalna ministarstva.

Ovaj proces osigurao je institucionalni okvir za legitimnu, etic¢ki utemeljenu i medusektorski
podrzanu implementaciju istrazivanja.

3.2. Provedba kvantitativnog istrazivanja — fokus grupe

U okviru FAZE |, tokom septembra 2025. godine, organizirano je i provedeno ukupno 16 fokus
grupnih diskusija (fokus grupe) putem online platforme ZOOM:

o 10 fokus grupa s profesionalcima iz sektora zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite,
o 6 fokus grupa s mladima uzrasta od 18 do 25 godina.

SRR\,
)

unicef &

za svako dijete

16
u suradnji saresornim
ministarstvima u BiH




Misli nadijete: Zajedno za

B08PR mentalno zdravlje svakog djeteta
El APTI

Kvalitativni dio istraZivanja obuhvatio je:

o 115 profesionalaca iz razlicitih dijelova Bosne i Hercegovine (Federacija BiH, Republika
Srpska i Brcko distrikt),
o 51 mladu osobu, ukljuujudi studente univerziteta u Bosni i Hercegovini i inostranstvu.

Fokus grupe su omogucile dubinsko sagledavanje iskustava, izazova i potreba u oblasti zastite
djece i MZPSP-3a, iz perspektive razli¢itih sektora i samih mladih. Fokus grupe su istovremeno

sluZile i kao prostor sigurnog dijaloga i participacije, u skladu s UNICEF principima ukljucivanja
glasova djece, mladih i profesionalaca.

3.3. Provedba kvantitativnog istrazivanja

Paralelno s fokus grupama, tokom septembra 2025. godine provedeno je kvantitativno
istrazivanje putem online upitnika namijenjenih profesionalcima i mladima. Prikupljanje
podataka zavrseno je 30. septembra 2025. godine.

Ukupno je zaprimljeno 466 upitnika, od ¢ega su 462 upitnika validna za analizu, ukljucujuci:

o 280 upitnika profesionalaca,
o 182 upitnika mladih.

Ovaj prosireni kvantitativni uzorak omogucio je dodatnu analizu obrazaca i trendova u
percepciji i iskustvima mentalnog zdravlja, psihosocijalne podrske i zastite djece na nivou
sistema.

s na dijte: Zajeano 22 unicef@ .

suradnji sa resornim
ministarstvimau BiH

Misii
mentalno zdravije svakog djeteta  uz podrdiu
]

za svako dijete

1. Socio-demografski upitnik
* Spol, dob, obrazovni status

* Za mlade: obrasci Zivljenja, prethodno iskustvo trazenja
podrske, izloZenost kriznim situacijama.

* Za profesionalce: sektor rada, radno mjesto, godine
iskustva, prethodne edukacije iz oblasti mentalnog
zdravlja.

2. Skale mentalnog zdravlja mladih
3. Ponasanja i obrasci trazenja pomoci

4. Stavovi prema mentalnom zdravlju i MHPSS
intervencijama (profesionalci i mladi)

5. Institucionalni kapaciteti — skale za profesionalce

Slika 7. Kvantitativno istraZivanje — pregled upitnika
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3.4. Uskladenost planiranih i realiziranih aktivnosti

Programskim dokumentom za FAZU | planirano je ukljucivanje priblizno 150 profesionalaca i
mladih kroz fokus grupe, kao i organizacija jedne nacionalne konferencije za validaciju nalaza
istrazivanja.

Zahvaljujuci visokom interesu ucesnika i identifikovanoj potrebi za Sirim obuhvatom, istrazivacki
proces je proSiren, ukljucujuci dodatne fokus grupe i kvantitativno istraZivanje. Ukupan broj
uklju€enih ucesnika povecan je na 462, bez izmjene osnovne projektne logike i ciljeva FAZE I.

Ovo prosirenje doprinijelo je:

o jacanju reprezentativnosti uzorka,
o povecanju pouzdanosti i validnosti nalaza,
o dubljem razumijevanju sistemskih izazova i dobrih praksi.

ProSirenje obuhvata u potpunosti je bilo u skladu s ciljevima FAZE | i strateSkim prioritetima
UNICEF-a, posebno u dijelu jacanja dokaza zasnovanih na podacima, participacije i
informisanog donoSenja odluka u sistemu zastite djece.

i \
]
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E
4.  Kljucni nalazi FAZE |

4.1. Sazetak klju€nih nalaza istrazivanja

Integrirani kvalitativni i kvantitativni nalazi FAZE | projekta ukazuju na niz medusobno
povezanih sistemskih, institucionalnih i individualnih izazova u podrucju mentalnog zdravlja i
psihosocijalne podrske (MZPSP) djece i mladih u Bosni i Hercegovini.

Nalazi potvrduju da, uprkos visokom nivou profesionalne posvecenosti i rastucéoj svijesti o
vaznosti mentalnog zdravlja, sistem zastite djece i dalje karakterisu nedovoljna koordinacija,
neravnomjerni kapaciteti i ograni¢ena prilagodenost stvarnim potrebama djece i mladih —

posebno u kontekstu kriznih i vanrednih situacija.

Kombinirani pristup

vantitativni dio: I ‘
budionici: . T m EF_\EH

ladi: N=131 (18-26 godina, M=21)

Profesionalci: N

Fotografija: Javna prezentacija metodologije i preliminarnih nalaza istraZivanja (Sarajevo)

4.2. Opsti indikatori mentalnog zdravlja mladih
Kvantitativni nalazi pokazuju da:

prosje¢no zadovoljstvo Zivotom kod mladih iznosi M = 7,17/10,

zadovoljstvo psihi¢kim stanjem M = 3,78/5,

Ovi nalazi ukazuju na umjeren nivo subjektivne dobrobiti medu mladima, uz jasno
prepoznat prostor za preventivne, razvojne i rane intervencije unutar sistema MZPSP.
51% mladih je barem jednom razgovaralo sa stru¢nom osobom o mentalnom zdravlju.
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Kvantitativni nalazi

Zadovoljstvo Zivotom: Najtesée dofivljeni krizni dogadaii kod mladih osoba
M=

40% 35%

24%
21%

Zadovoljstvo psihickim stanjem:
M= 8% 7%

3%
, l e
[+) B . '§\\’b é\e e,oséoz o\{-{&\\y- Oé’{&*\? @&O@ '—;é\?l{\\z
51% mladih osoba je razgovaralo o & o & & &
- <@ & o 3 & o
s nekom strucnom osobom & o & © S &

Grafikon 3. Zadovoljstvo Zivotom i psihickim stanjem mladih

Medutim, kvalitativni nalazi iz fokus grupa otkrivaju znacajan jaz izmedu formalne dostupnosti
usluga i stvarnog osjecaja pristupacnosti.

Mladi su dosljedno isticali:

o strah od stigmatizacije

o finansijski izazovi

o nedostatak jasnih i dostupnih informacija o tome gdje i kako potraZiti pomog,
o ambivalentan odnos prema institucijama — nepovjerenje u stru¢njake

»...Rekla bih da se o mentalnom zdravlju danas mnogo prica — i u Skolama i medu mladima.
Ali mislim da mnogi znaju rije¢, a ne znacenje.U mom okruZenju, i dalje postoji strah i stigma
da kaZes da imas problem s mentalnim zdravljem, da ides$ na terapiju, ili da se otvoris o svojim
emocijama.Kao da je ranjivost nesto sramotno.Zato mislim da mladi danas jesu culi za pojam
,mentalno zdravlje” ali ga ne razumiju dubinski.Cesto bjeZe od ideje da je i ,mentalno
nezdravlje” dio ljudskog iskustva i da nije sramota traziti pomoc. (ucesnica fokus grupe, 19
godina)
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Kvantitativni nalazi

Komu se obracaju kada je tesko? Najvece barijere:

Prijatelju Strah od osudivanja

Financijski razlozi -

Nedovoljna informiranost

Porodici

Partneru

Nikome

Struénoj osobi

Nepovjerenje u struénjake .

Grafikon 4. Najcesce prepreke mladih u traZenju pomoci

4.3. Perspektiva profesionalaca

Profesionalci iz sektora zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite ukazali su na strukturna i
organizacijska ogranicenja sistema kao klju¢nu prepreku kvalitetnoj podrsci djeci i mladima.

Kljuéni nalazi ukljucuju:

o manje od polovine profesionalaca (48,8%) ima formalnu edukaciju iz oblasti
mentalnog zdravlja,

o izrazeno radno i administrativno optereéenje, koje smanjuje vrijeme za direktan rad s
djecom,

nedostatak jasnih protokola za postupanje u kriznim situacijama,
oslanjanje na individualni entuzijazam, umjesto na sistemsku podrsku.

,Sistem funkcionise onoliko koliko su pojedinci spremni da se dodatno angazuju. To nije
odrzivo.” (ucesnik fokus grupe — sektor socijalne zastite)
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Znanja i vjestine koje nedostaju

profesionalcima

Vjestine vodenja kriznih intervencija _ 64%
Vjestine rada s traumatiziranim osobama [ 64%
Znanja o krizi kao psihickom stanju, te reakcijama u stanju krize | R 5o%
Vjestine rada s tugujuc¢im osoba _ 2%
Znanja o stresu i traumi _ 39%
Znanja o procesu tugovanja [N 5%
Znanja o grupnoj dinamici _ 30%
Vjestine vodenja grupe _ 25%
Komunikacijske vjestine _ 12%
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Grafikon 5. Nedostajuce kompetencije i institucionalni kapaciteti

Profesionalci su prepreke dominantno prepoznali kao strukturne, a ne individualne.

Profesionalci: institucionalna podrska u radu s

djecom i mladima

Aktivnosti za o¢uvanje mentalnog zdravlja djece i mladih su jasno ukljucene u strateski
plan institucije u kojoj radim.

Moja institucija ima dovoljno resursa za osiguravanje podrske mentalnom zdravlju djece
imladih.

U instituciji u kojoj radim postoje jasno definirani protokoli za pracenje i evaluaciju
psihosocijalnih intervencija koje pruzamo djecii mladima.

Imam pristup materijalima i alatima za pruzanje prve psiholoske pomoc¢i djeci i mladima.

Djeca i mladi imaju dovoljno dostupnih mjesta za siguran razgovor i podrsku.

Moja ustanova osigurava superviziju i edukacije vezane za rad s traumom i krizama.
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4.4. Zajednicki izazovi i komplementarne prepreke

Analiza pokazuje da su prepreke koje identificiraju mladi i one koje prepoznaju profesionalci
razlicite po manifestaciji, ali zajednicke po uzroku.

Klju¢ni zajednicki nalazi ukljucuju:

1. Nedostatak stru¢nog kadra
Mladi prepoznaju posljedice (nedostupnost usluga), dok profesionalci prepoznaju
uzroke (nedovoljni kapaciteti).

2. Informacijski jaz
Mladi ne znaju kome se obratiti, dok profesionalci nemaju dovoljno specijaliziranih
znanja za kompleksne potrebe djece i mladih.

3. Nedovoljna sistemska pripravnost za krizne i vanredne situacije
izostanak standardiziranih, na dijete fokusiranih protokola za djelovanje u vanrednim
okolnostima.

4. Stigma kao dvosmjerna barijera
Sprjecava mlade da traze pomoc i profesionalce da je pruZe pravovremeno i u punom
kapacitetu.

5. Finansijske barijere
Kada javne usluge nisu dostupne, privatne ostaju izvan domasaja vecine djece i
mladih.
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lzazovi i prepreke u sistemu podrske djeci i mladima

Mladi Profesionalci

Strah od osudivanja _ 36% Nedovoljna dostupnost struénjaka _ 58%

Financijski razlozi _ 25% Nedostatak edukacije 58%
Nejasni protokoli u krizama 53%
Nedovoljna informiranost mladih _ 21%
Stigma 53%
Nedostupnost stru¢njaka 11% Otpor djece/roditelja 6%
Nepovjerenje u struénjake 7% Nedostatak vremena i resursa 38%
Administrativni pritisci 31%

Grafikon 7. Komparativni prikaz prepreka (mladi vs profesionalci)
unicef &
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4.5. Pripravnost sistema za krizne i vanredne situacije
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Nalazi ukazuju da postoje znacajni profesionalni kapaciteti i iskustvo u radu s djecom, mladima
i porodicama, alida je potrebno dodatno ja¢anje institucionalnih mehanizama pripravnosti kako
bi odgovor u kriznim i vanrednim situacijama bio dosljedan, koordiniran i na dijete usmjeren.
Posebno se istie potreba za jasnijim procedurama, zajednickim scenarijima djelovanja i
medusektorskom koordinacijom, kako bi podrska bila pravovremena, kontinuirana i trauma-
osjetljiva.

Profesionalci iz sektora zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite dosljedno su isticali nedostatak
jasno definiranih procedura i protokola za djelovanje u situacijama koje ukljuéuju nagle ili
sloZzene krize, poput prirodnih nepogoda, javnozdravstvenih kriza ili sloZzenih psihosocijalnih
kriza unutar porodica, Skola i zajednica. Oslanjanje na pojedinacne procjene i neformalne
prakse oteZava pravovremenost, kontinuitet i uskladenost podrske djeci i porodicama.

Iskustva proizasla iz pandemije COVID-19, kao i iz poplava 2024. godine u Jablanici i Konjicu,
dodatno su potvrdila da krizne situacije mogu znacajno pojacati psihosocijalne potrebe djece i
mladih, te da bez unaprijed definiranih mehanizama koordinacije postoji rizik od
fragmentiranog i neujednacenog odgovora. U takvim okolnostima, djeca u riziku, ukljucujudi
djecu izloZzenju nasilju, gubitku, raseljavanju ili prekidu obrazovanja, suofavaju se s dodatnim
barijerama u pristupu odgovarajuéoj podrsci.

Nalazi takoder ukazuju da pripravnost za krizne situacije nije sistemski integrirana u redovne
prakse zastite djece i MZPSP-a, ve¢ se Cesto aktivira tek nakon nastanka krize. Odsustvo
kontinuiranih obuka, zajednickih scenarija djelovanja i jasno definiranih uloga medu sektorima
ogranicava kapacitete sistema da djeluje preventivno i da osigura ranu, na traumu osjetljivu
podrsku djeci i mladima.

U skladu s UNICEF-ovim tehnic¢kim smjernicama za MZPSP u zastiti djece, nalazi FAZE | jasno
ukazuju na potrebu da se pripravnost, odgovor i rana intervencija u kriznim i vanrednim
situacijama sistemski ugrade u institucionalne okvire zastite djece. Ovo ukljucuje jacanje
kompetencija profesionalaca za krizne intervencije zasnovane na zajednici, unapredenje
medusektorske koordinacije te razvoj standardiziranih, na djecu usmjerenih protokola koji
osiguravaju dosljedan, pravovremen i kvalitetan odgovor u situacijama povecanog rizika.

U skladu s principima ,,do no harm®, medusektorske saradnje i najboljeg interesa djeteta,
sliedede poglavlje sazima klju¢ne zakljucke FAZE | kao temelj za planiranje narednih intervencija.
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4.6. Zakljucci FAZE |
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Na osnovu integriranih kvalitativnih i kvantitativnih nalaza FAZE | projekta ,Misli na dijete”,
mogu se izdvojiti sljededi klju¢ni zakljulci:

1. Postoji jasna potreba za zajedni¢kim, multisektorskim razumijevanjem zastite djece u
kontekstu mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske (MZPSP).
Nalazi potvrduju da razli¢iti sektori koriste neujednacenu terminologiju i pristupe, sto
otezava koordinirano djelovanje i kontinuitet podrske djeci i mladima.

2. Glasovi djece i mladih ukazuju na znacajan jaz izmedu dostupnosti usluga i njihove
stvarne pristupacnosti.
lako dio mladih ima iskustvo kontakta sa stru¢njacima, prepreke poput stigme,
nedostatka informacija i nepovjerenja u institucije ograni¢avaju pravovremeno
trazenje podrske.

3. Profesionalci prepoznaju snaznu motivaciju i odgovornost u radu s djecom, ali
istovremeno ukazuju na strukturna ogranicenja sistema.
Nedostatak formalnih edukacija, jasno definiranih protokola i dovoljnog vremena za
direktan rad s djecom ogranicava kvalitet i dosljednost odgovora.

4. Pripravnost sistema za krizne i vanredne situacije u MZPSP kontekstu ostaje
nedovoljno integrirana u redovne prakse zastite djece.
Iskustva iz pandemije i prirodnih nepogoda potvrduju potrebu za unaprijed
planiranim, koordiniranim i na dijete usmjerenim mehanizmima odgovora.

5. Prosireni obuhvat istrazivanja (462 ucesnika) dodatno je ojacao validnost i
reprezentativnost nalaza FAZE |.
UcesSée djece, mladih i profesionalaca iz razli¢itih sektora i regija omogudilo je dublje
razumijevanje sistemskih izazova, ali i identifikaciju postojecih kapaciteta i dobrih
praksi.

6. Nalazi FAZE | jasno ukazuju da su dalji koraci projekta potrebni kako bi se istrazivacki
uvidi preveli u konkretne kapacitetske i sistemske intervencije.
Ovo ukljucuje jatanje kompetencija profesionalaca, unapredenje medusektorske
saradnje i institucionalizaciju pristupa utemeljenih na dokazima, participaciji djece i
principu najboljeg interesa djeteta.

Zakljucci FAZE | Cine ¢vrstu osnovu za nastavak projekta kroz FAZU Il, koja ¢e biti usmjerena
na razvoj i implementaciju edukacijskih i operativnih modela za jacanje odgovora sistema
zastite djece u kriznim i vanrednim situacijama, u skladu s UNICEF standardima i nacionalnim
prioritetima.
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Sta mozemo zakljuditi?

1. Mladi i profesionalci prepoznaju razlicite vrste prepreka, ali one zajedno ukazuju

na isti problem: potrebu osnaZivanja sistemske podrike mentalnom zdravlju
-> Prepreke mladih su uglavnom vezane za nedostatak informacija i stigmu, a prepreke koje vide
profesionalci su vezane za organizaciju rada i funkcionisanje sistema

2. Nedostatak struénog kadra je najveca objektivna prepreka u sistemu pruzanja

podrske djeci i mladima
-» Mladi vide posljedicu; profesionalci vide uzrok.Potrebno je ulagati u kadrove kako bi kvalitet usluga
bio odrZiv.

3. Informacijski jaz je obostran: mladi ne znaju gdje i kako potraZiti pomo¢, a
profesionalci nemaju dovoljno edukacija da pruZe adekvatnu podrsku.

->» Mladi ne znaju do koga doéi, profesionalci nisu dovoljno obuéeni za specifi¢ne potrebe djece i
miadih.

4. Sistem nije dovoljno spreman za krizne situacije.

-» Odgovarajuci na krizne situacije u radu sa djecom i mladima, profesionalcima Eesto nedostaju specifi¢na
znanja, vjestine i protokoli.

5. Stigma je zajednicka prepreka, ali djeluje na razli¢itim nivoima.

->» Stigma kao dvosmjerna barijera: djecu i mlade stigma sprije¢ava da potraZze pomoé¢, a profesionalce
da je pruZe na vrijeme i u punom kapacitetu.

6. Postoje finansijske prepreke

-> Kada podrska u javnim sluZbama nije dostupna, usluge u privatnom sektoru su veéini djece i
miladih cjenovno nedostiZne.

7. Profesionalci su administrativno i radno preoptereéeni, $to direktno smanjuje kvalitet i
dostupnost podrike

—)oc(l)r;%(anizacija rada ne dopusta struénjacima da rade ono 3to bi primarno trebali raditi - psiholo$ku
p u.

8. Prepreke na koje nailaze djeca, mladi i profesionalaci su komplementarne

Sistem podrike mentalnom zdravlju djece i mladih treba unaprijediti i za pruZaoce usluga i za djecu i
mlade osobe kao krajnje korisnike

9. Uspjedne intervencije moraju biti korisne i za djecu i za mlade i za profesionalce

-> Samo paralelne intervencije mogu odgovoriti na potrebe mladih i podrZati kapacitete
profesionalaca.

Grafikon
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5. Preporuke FAZE |

Na osnovu nalaza FAZE | projekta ,Misli na dijete”, te u skladu s UNICEF-ovim tehnickim

smjernicama za mentalno zdravlje i psihosocijalnu podrsku u sistemu zastite djece, formulirane

su sljedece preporuke s ciljem jacanja sistemskog, koordiniranog i na dijete usmjerenog

odgovora.

5.1. Preporuke na sistemskom nivou

1.

2.

Razviti i usaglasiti zajednicki multisektorski okvir za zastitu djece u MZPSP kontekstu.
Preporucuje se uspostavljanje zajednickih definicija, termina i osnovnih principa
djelovanja koji ¢e biti prihvaceni i primjenjivani u sektorima zdravstva, obrazovanja,
socijalne i djecije zastite, u skladu s UNICEF MZPSP standardima.

Sistemski integrirati pripravnost, odgovor i ranu intervenciju u kriznim i vanrednim
situacijama u postojece okvire zastite djece.

Ovo ukljucuje razvoj i institucionalizaciju na djecu usmjerenih protokola za djelovanje
u krizama, uz jasno definisane uloge i mehanizme medusektorske koordinacije.
Osigurati kontinuitet mentalnozdravstvene i psihosocijalne podrike djeci i mladima
izvan faze akutne krize.

Preporucuje se jacanje preventivnih i razvojnih MZPSP intervencija koje doprinose
dugorocnoj dobrobiti djece i mladih.

5.2. Preporuke za praksu i kapacitetsko jacanje

1.

2.

Razviti strukturirane edukacijske programe za profesionalce u oblasti MZPSP-a i
kriznih intervencija.

Obuke trebaju biti utemeljene na dokazima, uskladene s UNICEF smjernicama i
prilagodene potrebama profesionalaca iz razli¢itih sektora, s posebnim fokusom na
trauma-informisani pristup i rad u kriznim okolnostima.

Jadati medusektorsku saradnju kroz zajednicke obuke, refleksivnu superviziju i
razmjenu iskustava.

Preporucuje se uspostavljanje prostora za kontinuirani profesionalni dijalog, refleksiju
i uCenje, kako bi se osigurao dosljedan i koordiniran odgovor sistema.

Ulagati u brigu o mentalnom zdravlju i dobrobiti profesionalaca koji rade s djecom i
mladima.

Sistemska podrska profesionalcima prepoznaje se kao kljuéni element kvaliteta i
odrzivosti usluga u sistemu zastite djece.
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5.3. Preporuke u vezi s djecom i mladima

1. Osigurati smisleno i kontinuirano uces¢e djece i mladih u dizajnu, implementaciji i
evaluaciji MZPSP usluga.

Preporucuje se razvoj participativnih mehanizama koji omogucavaju da glasovi djece i
mladih budu aktivno ukljuceni u oblikovanje politika i praksi koje ih se direktno ticu.

2. Unaprijediti dostupnost jasnih, razumljivih i mladima prilagodenih informacija o
mogucénostima podrske.

Ovo ukljucuje razvoj komunikacijskih alata i kanala koji doprinose smanjuju stigme i
podstic¢u pravovremeno trazenje podrske.

5.4. Preporuke za dalje faze projekta

1. Sistemski koristiti nalaze FAZE | kao temelj za dizajn i implementaciju FAZE |l projekta.
FAZA |l treba biti usmjerena na operacionalizaciju preporuka kroz razvoj edukacijskih
modula, jacanje kapaciteta sistema i unapredenje spremnosti za krizne i vanredne
situacije.

2. Osigurati kontinuirano praéenje i evaluaciju efekata intervencija.

Preporucuje se uspostavljanje mehanizama za pracenje ishoda i ucenja, kako bi se
omogucdila prilagodba intervencija u skladu s potrebama djece, mladih i sistema.

5.5. Naucene lekcije iz FAZE |

Implementacija FAZE | projekta , Misli na dijete” omogudila je identifikaciju kljuénih naucenih
lekcija koje su relevantne kako za dalji razvoj projekta, tako i za Sire unapredenje sistema zastite
djece u kontekstu mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske (MZPSP).

1. Participativni i kombinovani istraZivacki pristupi doprinose relevantnosti i primjenjivosti
nalaza.

Primjena mjeSovitog metodoloskog dizajna, uz aktivno ukljucivanje profesionalaca i mladih,
omogucdila je integrirano razumijevanje sistemskih izazova i stvarnih potreba na terenu, koje ne
mogu biti adekvatno obuhvaéene iskljucivo administrativnim ili sektorskim analizama.

2. Smisleno uce$¢e djece i mladih klju¢no je za razumijevanje stvarne pristupanosti usluga.
Nalazi ukazuju da formalna dostupnost MZPSP usluga ne garantira njihovu stvarnu dostupnost
u praksi. Glasovi mladih omogucili su identifikaciju prepreka poput stigme, nepovjerenja u
institucije i nedostatka jasnih informacija, koje ostaju nevidljive bez direktne participacije.

3. Individualna profesionalna posvecenost ne moZe zamijeniti sistemsku podrsku.

FAZA | je potvrdila da se kvalitet podrske djeci i mladima Cesto oslanja na li¢ni angazman i
unlcéfngg‘@;am profesionalaca, sto dugoroéno nije odrZivo bez jasno definiranih protokola,

Institlicionalne podrske i kontinuiranog jacanja kapaciteta.
za svako dijete
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4. Pripravnost za krizne i vanredne situacije zahtijeva planski i institucionaliziran pristup.

smmPﬂ

Oslanjanje na ad hoc rjeSenja i individualne procjene u kriznim okolnostima dovodi do
fragmentiranog odgovora i povecava rizike za djecu i mlade. Nalazi ukazuju na potrebu
sistemskog integriranja krizne pripravnosti u redovne prakse zastite djece i MZPSP-a.

5. Medusektorska saradnja mora biti operativha i funkcionalna u praksi.
Formalni oblici saradnje izmedu sektora nisu dovoljni bez zajednickih alata, uskladenog jezika,
kontinuiranih zajednickih edukacija i prostora za koordinaciju i refleksiju u radu sa djecom i
porodicama.

6. Briga o mentalnom zdravlju i dobrobiti profesionalaca predstavlja preduslov kvaliteta i
odrZivosti sistema.

Sekundarna traumatizacija, profesionalno sagorijevanje i visoki radni pritisci prepoznati su
kao faktori koji direktno utic¢u na kvalitet podrske djeci i mladima, $to ukazuje na potrebu za
sistemski ugradenim supervizijskim i podrzavaju¢im mehanizmima.

Naucene lekcije iz FAZE | direktno su integrirane u dizajn i implementaciju FAZE Il projekta.
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6. Sljedece aktivnosti — Faza |l
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Na osnovu nalaza, zakljuaka i preporuka FAZE |, FAZA |l projekta bit ¢e usmjerena na
operacionalizaciju istrazivackih uvida kroz kapacitetsko jac¢anje profesionalaca i institucionalni
razvoj sistema zaStite djece, u skladu s UNICEF standardima i relevantnim nacionalnim
prioritetima.

FAZA |l ima za cilj jatanje odrzivih, koordiniranih i na dijete usmjerenih odgovora u podrucju
mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske (MZPSP), s posebnim fokusom na pripravnost i
djelovanje u kriznim i vanrednim situacijama.

Kljuéni pravci djelovanja u FAZI Il ukljucuju:

razvoj i implementaciju strukturiranih edukacijskih modula za profesionalce iz sektora

zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite, s fokusom na:
o podrsku djeci i mladima u kriznim situacijama,
o trauma-informisane i na zajednici zasnovane intervencije,
o krizne intervencije i ranu obnovu u skladu s MZPSP principima;
e jacanje medusektorske koordinacije i zajednickih praksi kroz zajedni¢ke obuke,
razmjenu iskustava i jasnije procedure djelovanja u kriznim i vanrednim situacijama;
e sistemsku ugradnju principa pripravnosti za krizne situacije u redovne prakse zastite
djece, u skladu s nacionalnim DRR okvirima i relevantnim medunarodnim smjernicama;
e kontinuirano i smisleno ukljucivanje djece i mladih u dizajn, implementaciju i evaluaciju
intervencija, u skladu s principom najboljeg interesa djeteta.

Na ovaj nacin, FAZA |l doprinosi razvoju odrzivih, na dokazima zasnovanih i sistemski
primjenjivih modela djelovanja u oblasti MZPSP-a i zastite djece.

6.1. Vremenski okvir FAZE 1l (s kalendarom edukacija)

FAZA |l projekta planirana je za implementaciju tokom 2026. godine i usmjerena je na jaanje
kapaciteta profesionalaca za odgovor u kriznim i vanrednim situacijama kroz strukturirane
edukacijske i refleksivne supervizijske aktivnosti. Implementacija FAZE |l predvidena je kroz
fazno uvodenje tematskih edukacijskih modula, uz kontinuiranu medusektorsku saradnju te
pracenje procesa ucenja i primjene stecenih znanja u praksi.

Aktivnosti FAZE Il realizirat ¢e se u sljedec¢im okvirnim vremenskim periodima:

1. Prvi kvartal 2026. godine — priprema i implementacija edukacijskog modula ,Podrska
djeci i mladima u krizi” za priblizno 100 stru¢njaka;
2. Drugi kvartal 2026. godine — implementacija edukacija iz oblasti trauma-fokusiranih
unlcef e\?:{gé}ntervenaja za priblizno 100 struc¢njaka;
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3. Tredi i Cetvrti kvartal 2026. godine — edukacije i prakti¢ni moduli iz oblasti kriznih

A
SmmPn

intervencija u zajednici, uz refleksiju i evaluaciju, za priblizno 25 stru¢njaka.
Indikativni kalendar edukacija FAZE II:

1) Prvi kvartal 2026. — ,Podrska djeci i mladima u krizi“ (online)

e Grupal:22.1,29.1.,,52.,12.2.i119.2.2026. (¢etvrtkom od 09:00)
e Grupa?2:26.2,5.3,12.3,,19.3.i26.3.2026. (Cetvrtkom od 09:00)

2) Drugi kvartal 2026. — ,, Trauma-fokusirane intervencije” (online)

e Grupal:23.4.,304. 75, 14.5.i21.5.2026. (Cetvrtkom od 09:00)
e Grupa?2:285,4.6.,116., 18.6.i25.6.2026. (Cetvrtkom od 09:00)

3) Cetvrti kvartal 2026. — ,Krizne intervencije u zajednici“ (uZivo, intenzivni format)

e Velika grupa: 17-19.9.2026. (trodnevni, cjelodnevni format)
e Manja grupa 1: 22-24.10.2026. (trodnevni, cjelodnevni format)
e Manjagrupa 2: 19-21.11.2026. (trodnevni, cjelodnevni format)

6.2. Refleksivne sistemske supervizije (tokom 2026. godine)

U skladu s projektnim dokumentom, nakon realizacije edukacijskin modula planirano je
provodenje refleksivnih sistemskih supervizija kao oblika kontinuirane podrske profesionalcima
uklju¢enim u FAZU II.

Supervizije ¢e omogucditi:

o refleksiju o slozenim slucajevima i kriznim situacijama iz prakse,

e jacanje medusektorske koordinacije u konkretnim intervencijama,

e unapredenje kvaliteta i dosljednosti pruZzene podrske,

e prepoznavanje i prevenciju sekundarne traumatizacije i profesionalnog sagorijevanja
pomagaca.

Precizan raspored, ucestalost i format supervizijskih susreta bit ¢e definisani u skladu s
potrebama ucesnika i implementacijskim planom FAZE II.
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7. Uskladenost projekta sa nacionalnim i globalnim
ciljevima

Projekat ,Misli na dijete —Zajedno za mentalno zdravlje svakog djeteta” direktno je uskladen s
globalnim i nacionalnim prioritetima UNICEF-a te doprinosi operacionalizaciji klju¢nih
preporuka Sarajevske deklaracije o mentalnom zdravlju djece i mladih (2024). Poseban
doprinos ogleda se u ja¢anju zajednickih definicija i pristupa, razvoju multisektorskih kapaciteta
te osiguravanju smislenog ucesca djece i mladih u izgradnji odgovornog i responzivnog sistema
mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske (MZPSP).

Projekat je u skladu s medunarodnim i normativnim okvirima, ukljucujuci:

o INSPIRE strategije za prevenciju nasilja nad djecom (WHO & UNICEF, 2016),
e Konvenciju Ujedinjenih nacija o pravima djeteta, posebno u segmentima prava na
zastitu, participaciju i najbolji interes djeteta,
o Ciljeve odrzivog razvoja (SDGs), s posebnim doprinosom ciljevima:
o SDG 3 —Zdravlje i dobrobit,
o SDG 5 —Rodna ravnopravnost,
o SDG 10 —Smanjenje nejednakosti,
o SDG 16 — Miir, pravda i snazne institucije.

Stavljajuci djecu i mlade u srediSte reforme sistema, projekat tezi razvoju odrZivog, trauma-
osjetljivog i na dokazima zasnovanog modela zastite, koji:

o daje prioritet ranoj i preventivnoj podrsci,

e jaca povjerenje djece, mladih i porodica u dostupne usluge,

e osigurava da svako dijete ima pristup psihosocijalnoj i mentalnozdravstvenoj podrsci
utemeljenoj na dostojanstvu, sigurnosti i dobrobiti.

Na ovaj nacin, projekat istovremeno doprinosi jacanju nacionalnih sistema zastite djece i
ispunjavanju medunarodnih obaveza Bosne i Hercegovine u oblasti prava djeteta i mentalnog

zdravlja.
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FAZA | projekta ,Misli na dijete — Zajedno za mentalno zdravlje svakog djeteta” postavila je
snazan i empirijski utemeljen temelj za unapredenje sistema zaStite djece u kontekstu
mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske (MZPSP) u Bosni i Hercegovini. Kroz participativno
istraZzivanje, proSireni obuhvat djece, mladih i profesionalaca te strukturirani multisektorski
dijalog, projekat je omoguéio jasno sagledavanje kljuénih sistemskih izazova, ali i
prepoznavanje postojecih kapaciteta i dobrih praksi unutar sistema.

Nalazi FAZE | potvrduju da u Bosni i Hercegovini postoji znacajan profesionalni potencijal i
rastuca svijest o vaznosti mentalnog zdravlja djece i mladih, ali i jasna potreba za dodatnim
jacanjem kapaciteta, medusektorske koordinacije i institucionalnih okvira kako bi podrska bila
dosljedna, pravovremena i na dijete usmjerena. Validacija nalaza kroz medufazu, ukljucujudi
objavu publikacije i organizaciju nacionalne multisektorske konferencije, dodatno je osigurala
njihovu relevantnost, prihvacenost i primjenjivost u praksi.

Nastavak projekta kroz FAZU Il predstavlja logi¢an i podrzavajudi sljedeci korak ka prevodenju
istrazivackih uvida u konkretne, odrzive i sistemski primjenjive intervencije. Planirane
edukacijske i supervizijske aktivnosti doprinijet ¢e jacanju kompetencija profesionalaca,
unapredenju pripravnosti sistema za krizne i vanredne situacije te daljem razvoju integrisanog
MZPSP pristupa, u skladu s UNICEF-ovim standardima, principima ,,do no harm®, participacije
djece i najboljeg interesa djeteta.

Na ovaj nacin, projekat ,Misli na dijete” doprinosi dugoro¢nom jacanju sistema zastite djece,
unapredenju mentalnog zdravlja i psihosocijalne dobrobiti djece i mladih te ostvarenju
zajednicke vizije u kojoj svako dijete ima pristup podrsci koja je dostupna, kvalitetna i
utemeljena na dostojanstvu, sigurnosti i povjerenju.
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9. Aneksi

9.1. Aneks 1. Pregled ucCesnika u istrazivanju

- Pregled ucesnika u fokus grupama prema regiji

e Federacija Bosne i Hercegovine: 70 ucesnika
e Republika Srpska: 39 ucesnika
e Brcko distrikt: 6 uesnika

pregled po regijama

H Federacija mRS mBD m

Grafikon Al. Graficki prikaz ucesca ispitanika u FG po regijama

Znacajan broj ucesnika dolazi iz Federacije Bosne i Hercegovine, dok je u¢esée iz Republike

Srpske i Brcko distrikta takoder osigurano, sto potvrduje geografsku pokrivenost istrazivanja i
uklju€enost svih administrativnih nivoa u Bosni i Hercegovini.

Pregled ucesnika u fokus grupama prema sektorima:

Zdravstvo: 17 uCesnika

Obrazovanje: 42 ucesnika

Socijalna zaStita: 56 ucesnika
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pregled po sektorima

M zdravstvo mobrazovanje msoc. zastita

Grafikon A2. Graficki prikaz ucesca ispitanika u FG po sektorima

Najvedi udio ucesnika dolazi iz sektora socijalne zastite, Sto odraZzava centralnu ulogu ovog
sektora u sistemu zastite i podrske djeci i mladima.

Nakon odrzanih fokus grupa sa profesionalcima u prvoj polovini septembra 2025. godine,
sredinom i krajem septembra odrzano je ukupno Sest (6) fokus grupa sa mladima uzrasta od 18
do 25 godina. UCesnici su bili studenti razliCitih fakulteta u Bosni i Hercegovini i Evropi.

U fokus grupama ucestvovali su studenti:

Univerziteta u Sarajevu,

International University of Sarajevo (1US),
Univerziteta u Istonom Sarajevu,
Univerziteta u Banjoj Luci,

Univerziteta u Mostaru,

Univerziteta u Ljubljani,

O O 0O O O O O

Univerziteta u Amsterdamui.

Ucesée mladih iz Bosne i Hercegovine, kao i onih koji studiraju u inostranstvu, omogucilo je
raznovrsne perspektive i poredenje iskustava u odnosu na razliCite obrazovne i sistemske
kontekste.

Datumi odrZavanja fokus grupa za mlade (18-25 godina):

e 11.9.2025 — 3 fokus grupe
e 23.9.2025 -2 fokus grupe
e 26.9.2025 -1 fokus grupa
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Fri, Sep 26 Thu, Sep 11

18:00 -19:00 Folaus grupa 6M (18:00-19:00) 19:00 - 20:30 Fokus grupa 1M (19:00-20:30)

Meeting ID: 819 2200 2037
Meeting ID: 819 7352 1066

Tue, Sep 23

14:00 - 15:30 Fokus grupa 3M (14:00-15:30)
19:00 - 20:00 Fokus grupa 5M (19:00-20:00) Meeting ID: 899 6457 8322
Meeting ID: 848 6202 6293
12:00 - 13:30 Fokus grupa 2M (12:00-13:30)
18:00 - 19:00 Fokus grupa 4M (18:00-19:00)

Meeting ID: 833 9069 0084

Meeting ID: 867 6516 4881

Ukupno prijavljeno i u¢estvovalo: 51 mladih (39 djevojaka i 12 mladiéa).

mdjevojke mmladi¢i m =

Grafikon A3. Prikaz ucesé¢a mladih u u fokus grupama prema spolu
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- Pregled ucesnika u kvantitativnom dijelu istraZivanja

Pregled ucesnika u kvantitativnom dijelu istrazivanja

Pored kvalitativnog dijela, u septembru 2025. godine provedeno je i kvantitativno istrazivanje
putem online upitnika. Do 30.09.2025. godine prikupljeno je ukupno 462 validna upitnika,
ukljucujudi:

o 280 upitnika profesionalaca i

o 182 upitnika mladih.
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Grafikon A4. Prikaz ispitanika prema regiji stavovanja (profesionalci)
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Grafikon A6. Prikaz ispitanika prema spolu (ukupno)

9.2.

Aneks 2. Vizualna dokumentacija i publikacije

- Vizualna dokumentacija sa Konferencije “Mlisli na dijete: Zajedno za

mentalno zdravlje svakog djeteta”
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Dostupno na:
https://bhidapa.ba/novosti/zajedno-za-mentalno-zdravlje-djece-i-mladih-kljucni-zakljucci-
konferencije-misli-na-dijete/
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- Publikacija ,,Misli na dijete: Zajedno za mentalno zdravlje svakog djeteta®,

dostupna na latinici i Cirilici

Latinica:
https://bhidapa.ba/wp-content/uploads/2025/12/Publikacija-Mentalno-zdravlje-mladih-
LATINICA.pdf

Cirilica:

https://bhidapa.ba/wp-content/uploads/2025/12/Publikacija-Mentalno-zdravlje-mladih-
CIRILICA.pdf
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10. Zahvala na podrsci i saradnji

10.1. Implementacijski tim i stru¢na podrska

Implementaciju projekta vodi BHIDAPA tim koji okuplja stru¢njake iz oblasti mentalnog zdravlja
i psihosocijalne podrske (MZPSP), psihologije i psihoterapije, uz podrsku eksperata iz oblasti
ekonomije i komunikacija. Tim djeluje u bliskoj koordinaciji s UNICEF-om i relevantnim resornim
institucijama, uz dosljednu primjenu principa ,do no harm® participacije djece i mladih te
zastite i povjerljivosti podataka.

Tim (klju¢ne uloge i odgovornosti)

Dr. sc. Mirela Badurina — voditeljica projekta
Stratesko vodenje projekta, koordinacija s UNICEF-om i institucijama, nadzor kvaliteta
implementacije i izvjeStavanja.

Dipl. psih. DZelila Muli¢ Corbo — koordinatorica projekta
Operativna koordinacija aktivnosti, logistika i komunikacija s u¢esnicima i partnerima,
pracenje realizacije planiranih zadataka.

Dipl. ecc. Adi Grebovi¢ — asistent projekta
Administrativna i finansijska podrska implementaciji, vodenje evidencija, tehnicka podrska
aktivnostima i izvjeStavanju.

Dr. sc. Katarina Miseti¢ — voditeljica istraZzivackog tima
Metodolosko vodenje istrazivanja, dizajn i integracija kvalitativnih i kvantitativnih nalaza,
priprema kljuénih poruka.

Dipl. psih. Tanja Tankosi¢ Girt — voditeljica kvalitativnog istraZzivanja i supervizije

Provodenje i facilitacija kvalitativhog dijela (fokus grupe), tematska analiza, razvoj
supervizijskog/refleksivnog okvira.

Prof. dr. sc. Mirjana Mavrak — stru¢na konsultantica i moderatorica konferencije
Struéna podrska u strukturiranju konferencijskog programa, te facilitaciji multisektorskog
dijaloga i validacije nalaza.

Dipl. kom. Irma Becar — voditeljica komunikacija i odnosa s javnoséu
Koordinacija komunikacijskih aktivnosti, osiguravanje vidljivosti projekta i priprema materijala
za javnost, te koordinacija tehnic¢ke podrske u organizaciji i implementaciji konferencije.
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Vanjske stru¢ne konsultacije i gostujuée ekspertice

Prof. dr. sc. Gordana Buljan Flander — stru¢ne konsultacije i doprinos razvoju preporuka;
voditeljica online edukacijskih modula ,,Dijete u krizi” i ,,Trauma-fokusirane intervencije”, uz
stru¢nu podrsku u operacionalizaciji nalaza FAZE | u prakticne edukacijske sadrzaje.

Prof. dr. sc. Lidija Arambasi¢ — suvoditeljica edukacije , Krizne intervencije u zajednici” (uZivo /
intenzivni format), s fokusom na krizni odgovor, trauma-informisane prakse i koordinaciju
podrske u zajednici.

Doc. dr. sc. Bruna Profaca — suvoditeljica edukacije ,Krizne intervencije u zajednici“ (uzivo /
intenzivni format), s fokusom na prakticne modele intervencija i podrsku profesionalcima na
prvoj liniji.

Na kraju, upucujemo iskrenu zahvalnost UNICEF-u, resornim institucijama, ucesnicima
istrazivanja, stru¢njacima i mladima na povjerenju, doprinosu i saradnji tokom implementacije
FAZE | projekta.

HVALA!

Zajednica je snazna onoliko koliko je zaSticeno svako njeno dijete.

A Mislina dijete: Zajedno za unicef & u suradnji saresornim
:-‘ﬂ mentalno zdravije svakog djeteta uz podriku ministarstvima u BiH
i

- E za svako dijete

MISLI NA DIJETE:
Zajedno za mentalno
zdravlje svakog djeteta
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