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Trauma kroz o¢i djece u pokretu: psihosocijalni aspekti migracija

Hana Paljanin

SaZetak

Ovaj rad istrazuje psihosocijalne posljedice koje migracije ostavljaju na djecu, s posebnim
naglaskom na traumatska iskustva, faktore otpornosti i mehanizme suocavanja. Djeca u
pokretu ¢ine gotovo polovinu ukupne migracijske populacije, a njihova ranjivost dodatno je
naglasena izloZenoS¢u ratnim sukobima, gubitkom doma, razdvajanju od porodice i
nesigurnim uslovima boravka. Kombinacijom teorijskog okvira Judith Herman i1 Bessela Van
der Kolka, te analize recentne literature i licnog profesionalnog iskustva iz privremenog
prihvatnog centra USivak, rad pruza uvid u kompleksnost traume kod djece u pokretu.

Cilj ovog zavrSnog rada jeste analizirati psihosocijalne aspekte migracija iz perspektive djece,
uz fokus na identifikaciju glavnih psiholoskih posljedica koje migracija ostavlja na djecu,
identifikaciju i1 objasnjenje faktora koji uti¢u na otpornost i suocavanje s traumom, te analizu
podrske koju djeca dobivaju u novim sredinama i njen uticaj na adaptaciju. Identifikovani su
najc¢es¢i psiholoski odgovori djece na traumatske migracijske okolnosti, ukljucujuci
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), anksioznost, depresiju, samopovredivanje,
separacijske strahove, govorno-jezicke zastoje, no¢no mokrenje i ekranizam. Posvecena je
paznja faktorima koji pojacavaju ranjivost djece, kao $to su ponovljene traume, emocionalno
nestabilno porodi¢no okruzenje, nesigurni zivotni uslovi i1 birokratske barijere u sistemima
zastite. Uprkos tome, brojna djeca pokazuju izuzetne kapacitete za prilagodbu, narocito kada
im je omogucena emocionalna sigurnost, kontinuirana podrska odraslih i pristup obrazovanju
koji doprinosi osjecaju stabilnosti 1 pripadnosti. Rad naglasava potrebu za pristupom koji
ukljucuje psiholoSku, obrazovnu i socijalnu podrSku, kao i reformu migracijske politike u
pravcu zastite najboljeg interesa djeteta. Razumijevanje traume kroz oci djece otvara prostor
za humaniju 1 inkluzivniju praksu, gdje se djeca ne tretiraju samo kao korisnici sistema, nego
kao nosioci prava, s vlastitim glasom i potrebama.

Kljuéne rijeci: trauma, djeca u pokretu, migracije, psihosocijalni aspekti, PTSP



Trauma through the Eyes of Children on Move: Psychosocial Aspects of Migration
Hana Paljanin

Abstract

This thesis explores the psychosocial consequences that migration imposes on children, with a
particular focus on traumatic experiences, resilience factors, and coping mechanisms.
Children on the move make up nearly half of the total migrant population, and their
vulnerability is further exacerbated by exposure to armed conflict, the loss of home, family
separation, and insecure living conditions. By combining the theoretical frameworks of Judith
Herman and Bessel Van der Kolk with an analysis of recent literature and personal
professional experience from the temporary reception center USivak, this paper provides
insight into the complexity of trauma in children on the move.

The aim of this final paper is to analyze the psychosocial aspects of migration from the
perspective of children, with a focus on identifying the main psychological consequences that
migration leaves on children, identifying and explaining the factors that influence resilience
and coping with trauma, and analyzing the support that children receive in new environments
and its impact on adaptation. The most common psychological responses of children to
traumatic migration experiences were identified, including post-traumatic stress disorder
(PTSD), anxiety, depression, self-harm, separation fears, speech and language delays,
bedwetting, and screen dependency. Attention is given to factors that increase children's
vulnerability, such as repeated trauma, emotionally unstable family environments, insecure
living conditions, and bureaucratic barriers within protection systems. Despite these
challenges, many children demonstrate remarkable adaptability, especially when provided
with emotional safety, consistent adult support, and access to education that fosters a sense of
stability and belonging. The paper emphasizes the need for an approach that includes
psychological, educational, and social support, as well as migration policy reform aimed at
protecting the best interests of the child. Understanding trauma through the eyes of children
opens space for more humane and inclusive practices, where children are not treated merely
as system users, but as rights holders with their own voices and needs.

Keywords: trauma, children on move, migration, psychosocial aspects, PTSD






1. UVOD

Migracije su sve ¢eS¢a pojava savremenog doba, a njihovi uzroci variraju od ratnih sukoba,
politicke nestabilnosti, siromastva, do potrage za boljim zivotnim uslovima. Iza brojeva i
statistika kriju se line pri¢e pojedinaca, a posebno su ranjiva djeca koja migriraju, bilo u

pratnji porodice ili samostalno.

Izvjestaji UNHCR-a pokazuju da oko 50 posto migracijske populacije ¢ine osobe ispod 18
grupama koje migracije pogadaju, jer osim fizickog premjeStanja dozivljavaju niz
emocionalnih 1 psihosocijalnih promjena. Proces migracije, per se, moze biti izrazito stresan i
traumatican, tokom kojeg se djeca Cesto suoCavaju sa neizvjesnoscu, gubitkom bliskih osoba,
kulturoloskim Sokom i emocionalnim stresom, §to moze imati ozbiljne posljedice na njihov

psiholoski razvoj 1 blagostanje.

Trauma kod djece u kontekstu migracija je sloZen i1 viSeslojan fenomen. Gubitak doma,
neizvjesnost, razdvajanje od c¢lanova porodice, izlozenost nasilju ili teSkim uslovima
putovanja — sve su to iskustva koja mogu ostaviti duboke posljedice na psiholoski razvoj
djeteta. Ova iskustva nerijetko dovode do poremecaja vezanih za stres, anksioznost,
depresivne simptome, pa ¢ak i do dugoro¢nih promjena u obrascima ponasanja i doZivljavanju

svijeta.

Istrazivanje trauma kod djece migranata je kljuéno za razumijevanje njihovih potreba i
kreiranje odgovarajucih intervencija koje bi im pomogle u adaptaciji. Dosadas$nja istrazivanja
pokazala su da djeca u migracijama Cesto razvijaju simptome posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP), anksioznost 1 depresiju (Thabet 1 sur., 2004., Perkins i sur, 2018, Kien 1
sur., 2019., Halasa i sur., 2020.). Prema Van der Kolku (2023), trauma se ne manifestuje samo
kroz psiholoske simptome, nego i kroz promjene u neurobioloskim i tjelesnim reakcijama, S$to

dodatno otezava proces oporavka.

Rizkalla 1 suradnici (2020.) u svom istrazivanju naglaSavaju da su djeca migranti izloZena

brojnim fizickim, mentalnim i zdravstvenim problemima zbog traumatskih iskustava. Autori



navode da su djeca Cesto izgubljena generacija jer se suocavaju s hroni¢nim stresom, nasiljem
i nedostatkom obrazovnih moguénosti, §to negativno uti¢e na njihov razvoj i sposobnost
suoCavanja sa stresnim situacijama. Njihovi nalazi ukazuju na potrebu hitne intervencije kako

bi se smanjili dugoro¢ni negativni efekti traume na ovu ranjivu populaciju

Herman (1997) u svojoj knjizi naglasava da trauma nije samo individualno iskustvo nego i
socijalni fenomen, pri ¢emu su podrska 1 sigurnost klju¢ni faktori u procesu oporavka. Ona
navodi da obnova mo¢i 1 kontrole nad vlastitim zivotom predstavlja osnovu za psiholosko
ozdravljenje, §to je posebno znacajno kod djece migranata koja su Cesto liSena stabilnosti i

predvidljivosti.

Glavni cilj ovog magistarskog rada jeste analizirati psihosocijalne aspekte migracija iz

perspektive djece, uz fokus na:
o Identifikaciju glavnih psiholoskih posljedica koje migracija ostavlja na djecu.
o Identifikaciju i objasnjenje faktora koji uti¢u na otpornost i suo¢avanje s traumom.
e Analizu podrske koju djeca dobivaju u novim sredinama i njen uticaj na adaptaciju.

Iako su migracije najceS¢e posmatrane iz politickog ili ekonomskog ugla, ovaj rad ima za cilj
da fokus stavi na unutrasnji svijet djece u pokretu, njihova emocionalna stanja, psihosocijalne

potrebe i mehanizme suocavanja.

Rad je zasnovan na analizi recentne literature iz relevantnih podrucja, te nastoji istraZziti
subjektivna iskustva djece migranata i utvrditi na koji nain trauma oblikuje njihov psiholoski
razvoj. Takoder ¢emo se koristiti vlastitim profesionalnim iskustvom ste¢enim kroz rad s
djecom u Privremenom prihvatnom centru USivak. Razumijevanje nacina na koji djeca
dozivljavaju 1 obraduju traumu moze doprinijeti kreiranju bolje podrske i intervencija

usmjerenih na njihovo psiholoSko blagostanje.



1.1.Teorijski okvir: Razumijevanje psiholoske traume

Trauma je uobicajeno i zajednicko iskustvo za gotovu svu djecu koja su u procesu migracija
(Vaghri, Tessier 1 Whalen, 2019.). Trauma je u fokusu psihologa ve¢ izvjestan vremenski
period. Kao takva, sa svojom definicijom, pojavila se u tre¢em izdanju Dijagnosti¢kog i
statistickog prirucnika mentalnih poremecaja Americkog psihijatrijskog Udruzenja (DSM

I11,1980.) (Arambasi¢, 2000).

Prema DSM-5 (2015) kriterijima, traumatski dogadaj se definiSe kao izloZenost stvarnoj ili

prijetecoj smrti, ozbiljnoj povredi ili seksualnom nasilju, a ta izloZenost moze biti:

Direktna — li€no prozivljavanje traumatskog dogadaja;
Svjedocenje dogadaju koji se deSava drugima;

Saznavanje da se takav dogadaj dogodio bliskoj osobi;

b=

Ponavljano ili ekstremno izlaganje neugodnim detaljima traumatskih dogadaja

Klju¢no je da DSM-5 naglasava objektivnu ozbiljnost dogadaja kao kriterij za odredivanje

traumatskog iskustva (Americka psihijatrijska udruga, 2015)

S druge strane, Judith L. Herman (1997), u svojoj knjizi Trauma i oporavak, nudi
humanisticki pristup i okvir razumijevanja traume. Navodi da je psiholoska trauma duboko
naruSavanje covjekove unutrasnje stabilnosti 1 povjerenja u svijet, koje nastaje kao posljedica
dogadaja koji su izvan granica svakodnevnog ljudskog iskustva. Ti dogadaji ne samo da
ugrozavaju tjelesni integritet osobe, nego dovode i do rusenja osnovnih pretpostavki o sebi i
drugima, ukljucujuéi osjecaj sigurnosti, kontrole, autonomije i smisla. Herman (1997)
naglaSava da trauma nije definisana iskljucivo objektivnim karakteristikama dogadaja, nego i
subjektivnim iskustvom nemo¢i i preplavljenosti, gdje mehanizmi samoodbrane bivaju
nadjacani, a emocionalna i kognitivna integracija doZivljenog biva poremecena. U tom
smislu, traumatsko iskustvo zamrzava vrijeme i razdvaja li¢nost na prije i poslije, i na taj

nacin ostavlja trag u osjecaju identiteta, odnosa 1 sjecanja.



Za razliku od uobicajenih stresnih situacija koje se mogu preraditi i asimilirati, trauma, kako
Herman opisuje, fragmentira dozivljaj i onemogucava naraciju, ostavljajuci pojedinca u stanju
psiholoSke paralize. To je posebno izrazeno kod osoba koje su bile kontinuirano izlozene
nasilju, zlostavljanju ili represiji, kao 1 kod djece, koja nemaju kapacitete za verbalizaciju 1

kognitivnu obradu iskustva.

Prema ArambaSi¢ (2000), traumatski dogadaji su oni koji izlaze iz okvira uobicajenog
ljudskog iskustva, a njihova sustinska karakteristika je izuzetna neugoda 1 prijetnja, bilo
vlastitom Zzivotu, tjelesnom integritetu, ili Zivotima bliskih osoba. To ukljucuje direktnu ili
indirektnu izloZenost nasilju, teSkim nesre¢ama, smrti ili uniStavanju doma 1 zajednice. Za
razliku od uobicajenih stresnih situacija, traumatski dogadaji su po svojoj prirodi 1 intenzitetu
takvi da izazivaju znacajnu patnju kod vec¢ine ljudi, bez obzira na njihovo prethodno
psihofizicko stanje ili dostupne strategije suoCavanja. Upravo zbog svoje razorne snage,
trauma se smatra iskustvom koje gotovo univerzalno dovodi do psiholoskih reakcija, pri cemu
se naglasak stavlja na objektivhu ozbiljnost samog dogadaja, a ne samo na subjektivnu
procjenu pojedinca. Njena definicija dodatno naglaSava da su reakcije na traumu normalan
odgovor na nenormalnu situaciju, ¢ime se umanjuje patoloska stigma i otvara prostor za

razumijevanje psiholoskog kontinuiteta nakon traume ( Arambasi¢, 2000).

Bessel Van der Kolk (2023), jedan od vodecih svjetskih stru¢njaka za traumu, posebno
naglasava utjelovljenost traumatskog iskustva. U svojoj knjizi Tijelo biljezi sve istice da
trauma nije samo psihi¢ki zapis, nego se upisuje i u tjelesne sisteme (nervni, endokrini,
imunolo§ki) mijenjajuci nacin na koji tijelo reaguje na stres 1 kako osoba dozivljava vlastitu
tjelesnost 1 sigurnost. Traumatska iskustva, prema njegovom modelu, zaobilazi racionalni
mozak kojeg predstavlja prefrontalni korteks i ostaju pohranjena u limbickom sistemu,
posebno u amigdali i hipokampusu, $to objasnjava prisustvo flashbackova, hiperpobudenosti,
disocijacije 1 drugih tjelesnih simptoma (problemi sa snom, bolovi u stomaku, glavobolje) koji
prate traumatski odgovor. Van der Kolk tvrdi da ovakva iskustva nisu dostupna kroz
narativno pamdcenje, nego se manifestuju kroz tjelesna stanja, emocionalne reakcije i
nesvjesne obrasce ponaSanja, Sto klasi¢ne psihoterapije bazirane na lijeCenje razgovorom

¢esto ne mogu obuhvatiti (Van der Kolk, 2023).



Posebno je znacajno njegovo isticanje uticaja traume na razvoj djece, one koja su izloZena
ponavljaju¢em ili hroni¢nom stresu, poput djece u pokretu. U tim sluCajevima, posljedice
traume ne utiCu samo na mentalno zdravlje, nego duboko naruSavaju razvojne procese,
ukljucujuéi razvoj samoregulacije, interpersonalnih odnosa i osje¢aja sigurnosti u vlastitom
tijelu. Trauma kod djece, prema Van der Kolku, nije epizoda nego razvojni poremecaj, $to
zahtijeva pristupe koji ukljucuju ne samo kognitivni rad, nego i terapije koje se obracaju tijelu

1 senzornim memorijama (Van der Kolk, 2023).

U kontekstu rada s djecom u migracijama, ova razmatranja pomazu da se trauma sagleda ne
samo kao medicinska ili psihijatrijska dijagnoza, nego i kao razvojni, relacijski i drustveni
poremecaj, Cije posljedice prevazilaze klasi€ne simptome i bivaju ukljucene u proces
formiranja identiteta, osjecaja pripadnosti i kapaciteta za emocionalnu povezanost.
Razumijevanje traume kroz razliite pristupe omogucava sveobuhvataniji odgovor, u skladu
sa profesionalnim i humanim vrijednostima, u radu s djecom koja su prezivjela iskustva

dislokacije, gubitka i nasilja.

2. IDENTIFIKACIJA PSIHOLOSKIH POSLJEDICA KOJE MIGRACIJE
OSTAVLJAJU NA DJECU

Migracije, posebno one koje su rezultat prisilnog raseljavanja uslijed ratova, politicke
nestabilnosti ili ekonomskih kriza, ostavljaju duboke tragove na mentalno zdravlje i
psiholoski razvoj djece. Djeca u migraciji nerijetko dozivljavaju gubitak doma, porodice,
sigurnosti, kao 1 kontinuirano izlaganje neizvjesnosti i stresu (Bronstein i Montgomery, 2011).
Za razliku od odraslih, njihova sposobnost razumijevanja i emocionalne obrade takvih
iskustava je ogranicena razvojnim kapacitetima, zbog ¢ega su posebno ranjiva skupina (Pynos

i sur., 1999).

Psiholoske posljedice migracija kod djece ne mogu se posmatrati kroz jednodimenzionalnu

prizmu — one su viSeslojne, kompleksne i u velikoj mjeri zavise od brojnih faktora: uzrasta



djeteta, duzine migracijskog procesa, kvaliteta podrske, porodi¢ne dinamike, te uslova u
prihvatnim centrima ili novim zajednicama (Betancourt i sur., 2013; Derluyn i Broekaet,
2007). Ovo poglavlje ima za cilj prikazati naj¢eS¢e psiholoske posljedice koje se javljaju kod
djece u pokretu, oslanjajuci se na recentna istrazivanja i klinicka zapazanja iz oblasti djecije i

razvojne psihologije, traume i psihosocijalne podrske.

U narednim podnaslovima razmatraju se posljedice kao S§to su posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP), anksioznost, depresivnost, poremecaji u ponasanju, poteskoce u razvoju
emocionalne regulacije, te problemi u formiranju identiteta i osje¢aja pripadnosti. Posebna
paznja bi¢e posveéena razlikama u ispoljavanju simptoma u zavisnosti od uzrasta i polnog

identiteta, kao 1 uticaju konteksta u kojem se dijete nalazi.

2.1. Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP)

Savremeno razumijevanje traume, posebno kada je rije¢ o djeci u pokretu 1 migracijskim
kontekstima, u velikoj mjeri je oblikovano teorijskim doprinosima autora. Herman (1997) u
svom djelu opisuje kako trauma razbija temeljnu ljudsku povezanost, narusava osjecaj
sigurnosti, predvidivosti 1 povjerenja u svijet. Isti¢e da traumatski dogadaji koji narusavaju
osnovne mehanizme sigurnosti, vezanosti i kontrole, naroCito u ranoj dobi, narusavaju
sposobnost djece da se emocionalno organizuju i razumiju vlastita iskustva. Kod djece ovakvo
naruSavanje ¢esto poprima oblik razvoja kompleksnog PTSP-a, jer se dogada u klju¢nim
fazama formiranja emocionalnih i socijalnih kapaciteta koji usljed traume bivaju poremeceni.
Judith Herman (1997) kroz svoje djelo donosi okvir koji dubinski pomaze u razumijevanju
traume, ne samo kao individualnog psiholoSkog problema, nego kao drustveno i politicki
ukorijenjenog fenomena. Autorica razlikuje akutnu od kompleksne traume, naglasavajuéi da
kod djece izloZenih dugotrajnim i ponavljaju¢im traumatskim iskustvima , poput rata, gubitak
doma, razdvajanje od porodice i boravak u nesigurnim uslovima , govorimo upravo o
kompleksnoj traumi. Posebno vazan doprinos Hermanove teorije jeste insistiranje na
kontekstu. Prema tome, trauma se ne dogada u vakuumu, nego unutar konkretnih odnosa

mo¢i, socijalnih struktura i historijskih okolnosti (Herman, 1997). U slu¢aju djece u pokretu,



to znaCi da njihova trauma nije isklju¢ivo posljedica jednog dogadaja, nego kumulativnog
iskustva nasilja, marginalizacije 1 gubitka sigurnosti. Herman takoder naglasava kako
prezivljavanje traume kod djece cesto ukljuuje poremecaje u razvoju privrzenosti,
emocionalne regulacije 1 osjecaja identiteta, Sto ima dugorocne posljedice po njihovo
mentalno zdravlje (Herman, 1997) Upravo zato, njena teorija pruza kljune temelje za
razumijevanje kako drustveni uslovi, ukljucujuéi izbjeglistvo i prisilnu migraciju, oblikuju
iskustvo 1 simptome traume kod djece.

S druge strane Van der Kolk (2023), znacajno doprinosi razumijevanju neurobioloskih,
emocionalnih i tjelesnih posljedica traume. Van der Kolk naglaSava da traumatska iskustva,
posebno kada su ponavljana i prozivljena u ranom uzrastu , remete osnovnu sposobnost
djeteta da osjeti sigurnost u vlastitom tijelu i svijetu, razvijaju stanje stalne hiperpobudenosti
pri ¢emu mozak ostaje zarobljen u rezimu prezivljavanja. On objasnjava da osobe, pa samim
time 1 djeca, koja preZivljavaju rat, izbjegliStvo i1 nasilje Cesto razvijaju stanje stalne
hiperpobudenosti, pri ¢emu mozak ostaje zarobljen u rezimu prezivljavanja. Autor uporno
naglaSava da je trauma kod djece tjelesno ukorijenjena 1 da konvencionalne kognitivne
metode Cesto nisu dovoljne, Sto daje implikacije za razumijevanje traume kod djece u pokretu,
koja nerijetko nemaju ni jezik, ni okolinu u kojoj bi mogle verbalizirati svoje iskustvo (Van

der Kolk, 2023).

Empirijsko istrazivanje Halasa i suradnika (2020), provedeno medu djecom sirijskih
izbjeglica u Jordanu, pruza vazan empirijski dokaz o raSirenosti posttraumatskog stresnog
poremecaja medu ovom populacijom. Studija je obuhvatila uzorak skolske djece izbjeglickog
statusa 1 identificirala visoku prevalenciju PTSP simptoma, medu kojima su najcesc¢e bili
no¢ne more, izbjegavanje podsjetnika na traumatske dogadaje, hipervigilnost i iracionalni
strahovi. Djeca su u velikom broju pokazivala emocionalnu otupljenost, gubitak interesa za
ranije omiljene aktivnosti te izrazitu napetost i razdrazljivost, §to je upucivalo na hroni¢ni
stresni odgovor. Istrazivaci su posebno istaknuli da su socijalna anksioznost i povlacenje iz
meduvrs$njackih odnosa snazno korelirali s intenzitetom traumatskog iskustva, pri ¢emu je
izrazen osjecaj nepovjerenja prema drugima bio dominantan obrazac medu djecom. Osim
toga, nalaz istrazivanja je ukazao na znacaj konteksta boravka. Boravak u prenapucenim

kampovima, nesigurnim $kolskim okruzenjima i nedostatak stabilnih odraslih figura dodatno



su pojacavali simptome. Autori zakljucuju da iskustvo traume kod djece izbjeglica nije
prolazno, nego duboko integrirano u njihov svakodnevni dozivljaj stvarnosti, te da prisutnost
PTSP simptoma ima tendenciju postajanja trajnim ukoliko se djeci ne osigura sistematska i
kontinuirana psihosocijalna podrska. Ovo istrazivanje daje vaznu potvrdu da PTSP kod djece
u migracijama nije rijetkost, nego obrazac koji se ponavlja i koji zahtijeva paZnju na nivou
zdravstvenih i1 obrazovnih sistema u zemljama prijema (Halasa i sur., 2020).

Rizkalla 1 suradnici (2020) u svojoj kvalitativnoj studiji snazno ilustriraju dubinu psihickih i
fizickih posljedica traumatskih iskustava kod sirijske djece izbjeglica, opisuju¢i ih kao
»izgubljenu generaciju®. Sam izraz je potekao direktno iz navoda samih ispitanika i stru¢njaka
na terenu. Studija je provedena kroz intervjue sa zdravstvenim radnicima, roditeljima i
djecom, a rezultati su ukazali na Sirok spektar simptoma PTSP-a, ukljucujuéi intruzivne misli,
ponavljajuce slike nasilja, ekstremnu razdrazljivost, regresiju u ponaSanju (mokrenje u krevet,
separacijska anksioznost), te izrazenu psihosomatsku simptomatologiju poput bolova u
stomaku, glavobolja i opée fizicke iscrpljenosti. Djeca su Cesto izrazavala osjecaj
emocionalne ukocenosti, a neki su, kako navode autori, prestali govoriti ili pokazivali
znakove selektivnog mutizma. U pogledu faktora rizika, istraziva¢i su identificirali
kumulativni u¢inak viSe traumatskih iskustava: direktno svjedocenje smrti ¢lanova porodice,
prisustvo borbenih dejstava, iznenadno napustanje doma i gubitak roditeljske brige. Nadalje,
studija istice vaznost socioekonomskih uslova u izbjeglickim naseljima. Djeca su bila
izloZena zanemarivanju, prisilnom radu, ranim brakovima 1 Skolskom isklju¢enju, $to dodatno
produbljuje njihove psihicke poteskoce. Autori zakljuuju da su mentalni poremecaji kod ove
djece rijetko prepoznati ili adekvatno tretirani, a kompleksna trauma ostaje prisutna kao tihi,
ali razoran sloj njihovog svakodnevnog funkcioniranja (Rizkalla i sur., 2020)

Sistematski pregled Bronsteina i Montgomeryja (2011) obuhvatio je vise od 20 studija koje se
bave psiholoskim distresom kod djece izbjeglica, s posebnim fokusom na prevalenciju i
varijacije PTSP simptoma. Autori navode da su djeca izbjeglice znacajno izloZenija
psiholoskoj patnji u poredenju s domicilnom djecom, pri cemu PTSP predstavlja jedan od
more, napade panike, osjecaj stalne prijetnje, izbjegavanje podsjetnika na traumu, te

emocionalnu otupjelost. Posebno je istaknuto da se PTSP kod ove djece Cesto javlja u



kombinaciji s depresijom i anksioznoS¢u, sto dodatno komplikuje dijagnostiku i lijecenje.
Takoder su naglasili kako razlike u prevalenciji PTSP-a ovise o nizu faktora, ukljucujuci
duzinu trajanja izbjegliStva, prisustvo roditelja ili staratelja, dostupnost psiholoske podrske, te

kulturni kontekst 1 sistem primanja (Bronstein i Montgomery, 2011).

Ovi nalazi dodatno su potvrdeni i produbljeni kroz istrazivanje Perkinsa i suradnika (2018),
koji su proveli kvantitativnu studiju u sirijskim Skolama, analiziraju¢i mentalno zdravlje djece
u postkonfliktnim uslovima. Studija je otkrila da gotovo polovina djece pokazuje izrazene
simptome PTSP-a, a najizrazeniji su bili ponavljaju¢e misli o traumatskim dogadajima,
teskoce koncentracije, emocionalni ispadi, te promjene u obrascima spavanja i apetita. Autori
isticu da su faktori rizika ukljucivali direktnu izloZenost ratnom nasilju, gubitak ¢lanova
porodice, te razaranje Skolskog i porodi¢nog okruzenja. Posebno zabrinjavajuéi nalaz bio je
taj da su brojni ucenici prestajali dolaziti u skolu upravo zbog teZine svojih simptoma, Sto
ukazuje na to da PTSP ima direktan negativan uticaj na obrazovne ishode i svakodnevno
funkcioniranje djece. Takoder su ukazali na to da sistematska podrska, bilo kroz obrazovne
institucije ili zdravstvene sluzbe, gotovo da nije postojala, ¢ime su djeca ostajala prepustena

sama sebi u nosenju s dubokim psiholoskim posljedicama (Perkins i sur., 2018).

Thabet, Abed 1 Vostanis (2004) u jednoj od najranijih empirijskih studija o mentalnom
zdravlju djece izbjeglica u Gazi, istrazivali su prevalenciju i obrasce komorbiditeta PTSP-a 1
depresije kod palestinske djece tokom ratnog konflikta. Rezultati su pokazali da je viSe od
40% djece ispunjavalo kriterije za dijagnozu PTSP-a, dok je kod gotovo jedne treéine
zabiljezena istovremena prisutnost depresivnih simptoma. Klju¢ni simptomi ukljucivali su
izrazenu anksioznost, povlacenje iz socijalnih interakcija, gubitak interesa za igru i1 Skolu,
ucestale noéne more i stalni osje¢aj opasnosti. Autori su naglasili da su faktori koji su
znaCajno predvidali pojavu simptoma bili direktna izlozenost nasilju (bombardovanja,
prisustvo oruzanih sukoba), gubitak ¢lana porodice, te razaranje domacinstava. Posebno su
zabrinjavajuci bili nalazi o djeci koja su pokazivala tzv. emocionalnu zatvorenost, stanje u
kojem dijete prestaje verbalno izrazavati svoje emocije, Sto dodatno otezava rano

prepoznavanje i adekvatnu intervenciju (Thabet, Abed i Vostanis, 2004).



Slicno tome, Derluyn 1 Broekaert (2007) su u svojoj studiji medu maloljetnim traZiteljima
azila u Belgiji analizirali emocionalne i ponaSajne poteSkoce koriste¢i multidisciplinarni
pristup. Rezultati su pokazali da je preko 75% djece imalo klini¢ki znacajne simptome PTSP-
a, a u mnogim slucajevima je zabiljeZena i komorbidna depresija, te somatizacija (bolovi bez
medicinskog uzroka). Djeca su Cesto izrazavala osjecaj tuge, krivnje, zbunjenosti i besmisla,
dok su neka pokazivala agresivno ponasanje, $to su autori interpretirali kao manifestaciju
nerazrijeSene traume. Posebno su uoceni visoki nivoi stresa kod djece koja su dozivjela
separaciju od roditelja, prozivjela nasilje tokom tranzitnih ruta, te se suocila s neizvjesnoscu
boravka u prihvatnim centrima. Autori podvlace da kontekst institucionalizacije, birokratske
nesigurnosti i nedostatka psihosocijalne podrske dodatno pogorsava stanje djece i prolongira

njihov oporavak (Derluyn 1 Broekaert, 2007).

Jedno od znacajnijih longitudinalnih istraZivanja o mentalnom zdravlju maloljetnih izbjeglica
bez pratnje sproveli su Jensen i suradnici (2019), analizirajué¢i kako pretraumatski i
posttraumatski faktori oblikuju razvoj PTSP-a kroz vrijeme. Studija je obuhvatila djecu koja
su prosla kroz ratna podrucja i izbjeglicke rute, te su, po dolasku u zemlju prijema, bila
smjeStena bez roditeljske pratnje. lako su neka djeca bila fizicki sigurna u trenutku
istrazivanja, kod znacajnog dijela ispitanika zabiljezeni su dugotrajni i intenzivni simptomi
PTSP-a — ukljucuju¢i ponavljaju¢e slike 1 snove o traumatskim dogadajima, izrazeno
izbjegavanje podsjetnika na traumu, emocionalnu disocijaciju, kao 1 poteskoce u koncentraciji
1 spavanju. Autori su posebno naglasili da prisutnost simptoma nije bila vezana samo za
prezivljene traume, nego 1 za okolnosti nakon dolaska, poput institucionalne nesigurnosti,
neizvjesnosti azilnog procesa, socijalne izolacije 1 osjecaja nepovezanosti sa zajednicom.
Faktori poput prethodnog gubitka roditelja, fizickog zlostavljanja ili svjedoCenja nasilju
dodatno su povecavali vjerovatnocu razvoja hroni¢nog PTSP-a. Nalazi Jensen i suradnika
(2019) jasno potvrduju da PTSP kod djece u pokretu, posebno kod onih bez roditeljske
podrske, nije prolazan odgovor na krizu, nego Cesto predstavlja dugoroan poremecaj
ukorijenjen u kompleksnom sklopu traumatskih i postmigracijskih stresora (Jensen 1 sur.,

2019)

Gatta 1 suradnici (2020) proveli su medunarodno komparativno istrazivanje koje je

ukljucivalo djecu 1 adolescente iz Sest razliCitih zemalja, s ciljem da ispitaju kako trauma i
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faktori otpornosti oblikuju mentalno zdravlje migranata u poredenju s njihovim
nemigrantskim vr$njacima. Studija je pokazala da su migranti, a posebno izbjeglicka djeca 1
adolescenti, izlozeni znatno viSim nivoima traumatskih iskustava, ukljucuju¢i svjedocenje
nasilju, odvajanje od porodice, fizicku ugrozenost i prisilno napustanje doma. Kod migranata
je zabiljezena znatno veca prevalencija simptoma PTSP-a, ukljucujué¢i no¢ne more, stalni
osjecaj opasnosti, razdrazljivost, te teSko¢e s koncentracijom i emocionalnim vezivanjem.
Istrazivaci su ukazali da su simptomi PTSP-a Cesto bili prisutni 1 kod djece koja su naizgled
dobro funkcionirala u obrazovnom i socijalnom kontekstu, Sto govori o duboko potisnutim i
hroni¢no prisutnim simptomima. Osim traume, istraZzivanje je naglasilo 1 znacaj
psihosocijalnih faktora koji mogu ublaziti ili pojacati negativne ishode. Nedostatak druStvene
podrske, siromastvo, jezicke barijere i institucionalna marginalizacija identificirani su kao
snazni faktori rizika. Studija je jasno pokazala da kod djece izbjeglica traumatska opterecenja
¢esto nadilaze njihove prirodne kapacitete za suocavanje. Nalazi potvrduju da PTSP kod djece
u migracijskom kontekstu nije samo proizvod pojedinacnog dogadaja, nego posljedica

kumulativne 1 prolongirane izloZenosti sloZzenim stresorima. (Gatta 1 sur., 2020).

Pored toga, sistematski pregled literature koji su proveli Oberg i Sharma (2023) ukazao je na
visoku i1 postojanu ucestalost PTSP-a medu maloljetnim izbjeglicama, posebno medu djecom
bez pratnje i onima koji su iskusili viSestruke migracijske prekide, odnosno one koji su vise
puta bili vracdeni s granica. Autori su identificirali Sirok spektar simptoma koji se najcesce
javljaju kod ove populacije, ukljucujuéi intruzivne slike, noéne more, izbjegavanje
podsjetnika na traumatske dogadaje, promjene u ponasanju poput povlacenja, impulzivnosti i
agresije, te ozbiljne poteskoée sa spavanjem i koncentracijom. Osim toga, PTSP se u
znacajnom broju slucajeva manifestirao kroz poteskoce u skolskom funkcioniranju, smanjenu
motivaciju, pad akademskih postignuéa i nemoguénost odrzavanja stabilnih odnosa sa
vr$njacima. Autori su istakli kako simptomi Cesto ostaju nedijagnosticirani zbog kulturoloskih
barijera, stigmatizacije i nedostatka stru¢nog kadra obucenog za rad s djecom iz ratno-
ugrozenih podrucja (Oberg 1 Sharma, 2023). U istom kontekstu, Khosravi (2024) potvrduje da
su potrebe za mentalnim zdravljem izbjeglicke djece izrazito visoke, ali pristup adekvatnoj i

kontinuiranoj psiholoskoj pomo¢i ostaje ograni¢en, posebno u kontekstima tranzicijskih
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zemalja i pretrpanih kampova. Nedostatak strukturiranih sistema podrSke, jezi¢ke barijere,
institucionalna zanemarenost i nesigurni pravni status ¢esto onemogucuju ranu intervenciju,
Sto dovodi do prolongiranih i1 hroni¢nih oblika PTSP-a (Khosravi, 2024). Oba istrazivanja su
istomisljena u zakljucku da je psiholoska trauma kod djece u pokretu viseslojna, dugotrajna i
¢esto nevidljiva dok ne postane duboko ukorijenjena u emocionalni i kognitivni razvoj djeteta

(Oberg i Shaarma, 2023; Khosravi, 2024)

UNICEF-ov globalni izvje$taj o mentalnom zdravlju i psihosocijalnoj podrsci izbjeglickoj
djeci (2024) isti¢e da milioni djece u pokretu zive s posljedicama ozbiljnih traumatskih
iskustava koja Cesto rezultiraju razvojem simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja.
Prema nalazima izvjeStaja, PTSP kod djece izbjeglica najceSce se javlja u kombinaciji s
drugim psihi¢kim smetnjama poput anksioznosti, depresije i poremecaja ponasanja. Djeca su
Cesto bila izloZena traumama viSestrukog karaktera — svjedocenju smrti ¢lanova porodice,
oruzanom nasilju, mucenju, seksualnom nasilju, prinudnom radu i dugotrajnoj nesigurnosti.
Ovi faktori doprinose razvoju tzv. kompleksne traume, ¢ije posljedice uklju¢uju emocionalnu
disocijaciju, hroni¢nu napetost, osjecaj bezvrijednosti i poteSko¢e u regulaciji afekta
(UNICEF, 2024).

UNHCR-ov izvjestaj ,,Children on the Move*“ (2023) dodatno naglasava da se kod
maloljetnika koji migriraju, bilo u pratnji porodice ili sami, PTSP cesto javlja kao odgovor na
kumulativni stres. IzvjesStaj detaljno opisuje kako 1 same migracione rute predstavljaju
produzeno traumatsko iskustvo, obiljeZzeno institucionalnom neizvjesnos$¢u, zatvaranjem
granica, detencijom i prisilnim vra¢anjima. UNHCR upozorava da su djeca, posebno ona bez
pratnje, viSestruko ranjiva, ne samo zbog proslih trauma, nego i zbog trenutnih uslova zivota,
pravne nesigurnosti i socijalne izolacije. Oba izvjestaja isticu da su mentalne posljedice takvih
iskustava Cesto sistemski zanemarene, s obzirom na to da su programi mentalnog zdravlja u
kriznim regijama najceS¢e nedovoljno finansirani i nedovoljno integrirani u Sire sisteme
zastite djece. Time se dodatno produbljuje jaz izmedu potreba i dostupnosti podrske, Sto
znacajno povecava rizik od hronifikacije PTSP simptoma i negativnog uticaja na razvojnu

putanju djeteta (UNHCR, 2023).
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2.1.1. Faktori rizika za razvoj PTSP-a kod djece u migracijama: nalazi istrazivanja

Iz prethodno opisanih nalaza istrazivanja dalo se naslutiti da je razvoj posttraumatskog
stresnog poremecaja (PTSP) kod djece u pokretu rezultat kompleksne interakcije
individualnih, kontekstualnih 1 sistemskih faktora. IstraZivanja sugeriSu da ovi faktori ne
djeluju izolirano, nego se medusobno nadograduju i pojacavaju, stvaraju¢i okolnosti u kojima

su djeca viSestruko ranjiva.
1. Viseslojna i kumulativna trauma

Djeca u migracijama Cesto su izlozena nizu traumatskih iskustava, od ratnih sukoba 1 nasilja,
do gubitka porodice i prisilne dislokacije. Ova akumulacija trauma, posebno kada ukljucuje
traumatske dogadaje iz razlicitih faza migracijskog puta, prepoznata je kao glavni prediktor za
razvoj PTSP-a. Jensen i suradnici (2019) pokazuje da hroni¢na izloZenost traumatskim
okolnostima, ¢ak 1 kada nisu ekstremne, dovodi do slabljenja psihickih odbrambenih

mehanizama i1 dugotrajnih posljedica po emocionalno zdravlje djeteta (Jensen i sur., 2019).
2. Psiholoska deprivacija i disfunkcionalna porodi¢na dinamika

Faktorima rizika doprinosi i odsustvo stabilne emocionalne podrske u porodi¢nom okruzenju,
naroCito u slucajevima gdje su roditelji takoder traumatizirani ili nedovoljno dostupni.
Bronstein 1 Montgomery (2011) ukazuju da emocionalna disfunkcija unutar porodice
povecava ranjivost djece na traumatske reakcije, jer nemaju pristup osnovnim regulatornim

iskustvima kao §to su osjecaj sigurnosti, pripadnosti i zastite.
3. Izostanak strukture 1 kontinuiteta

Migracijska realnost ¢esto podrazumijeva gubitak rutine, prekid Skolovanja, Ceste promjene
mjesta boravka 1 nedostatak osnovnih sigurnosnih okvira. Vaghri, Tessier i Whalen (2019)
povezuju ovu fragmentaciju svakodnevice s naruSavanjem djetetove sposobnosti da obradi i
integriSe stresna iskustva, Sto dodatno povecava vjerovatnocu razvoja PTSP-a. Posebno su
rizicna razdoblja boravka u prihvatnim centrima gdje djeca Zive u neizvjesnosti i

institucionalnoj pasivnosti (Vaghri, Tessier i Whalen, 2019).
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4. Sistematska marginalizacija i1 socijalna iskljucenost

Kontekst u kojem izbjegli¢ka djeca funkcionisu Cesto je obiljezen institucionalnim barijerama,
jezickim preprekama i1 diskriminacijom, Sto stvara osjecaj izolacije 1 bespomocnosti (Rizkalla
i sur, 2020). Rizkalla i1 suradnici (2020) naglasavaju da se PTSP kod izbjeglicke djece u
Libanu javlja u spoju sa socijalnim povla¢enjem i osjeéajem da “nigdje ne pripadaju”, dok
Khosravi (2024) naglasava da se neprepoznate potrebe i birokratske prepreke u pristupu

pomoci vremenom pretvaraju u faktore hronifikacije simptoma.
5. Ogranicen pristup psiholoskoj zastiti

Ogranicenja u dostupnosti mentalnozdravstvenih usluga, bilo zbog geografskih, kulturnih ili
jezickih barijera, doprinose tome da se rani simptomi ne prepoznaju i ne tretiraju
pravovremeno. Oberg i Sharma (2023) dokumentuju da i u situacijama kada su potrebe jasno
izrazene, sistem ne reaguje adekvatno. Nedostatak strukturiranih intervencija i prevencije
rezultira time da se blaZe traume razvijaju u kompleksnije klinicke slike (Oberg i Sharma,

2023).
6. Socioekonomski stres

Nepovoljni socioekonomski uslovi poput siromastva, neadekvatnog stanovanja, roditeljske
nezaposlenosti, doprinose hroni¢nom stresu u kojem se djeca nalaze. Autori isticu da ovakvo
okruzenje dovodi do pojacanih simptoma razdrazljivosti, somatizacije 1 kognitivne
dezorganizacije, $to su prepoznatljive karakteristike djecijeg PTSP-a. Ovi faktori dodatno

slabe kapacitete djeteta za adaptaciju i noSenje s prethodnim traumama (Gatta i sur, 2020).
7. Pravna i egzistencijalna nesigurnost

Nepostojanje pravnog statusa, ¢ekanje na odluke o azilu i nejasna buducénost stvaraju trajni
osjecaj nesigurnosti koji kod djece mozZe proizvesti simptome nalik na stanja akutnog stresa.
Halasa i suradnici (2020) ukazuju da upravo ta proSirena neizvjesnost u migracijskom
kontekstu djeluje kao psiholoski okidac, produzavajuéi trajanje i intenzitet posttraumatskih

simptoma.
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2.2.Depresija kod djece u pokretu

Migracija, posebno kada je obiljezena traumatskim iskustvima, dugotrajnim boravkom u
privremenim centrima i nesigurnos¢u, ima dubok uticaj na psiholosko zdravlje djece. Pored
posttraumatskog stresnog poremecaja, depresija spada u najucestalije mentalne poremecaje

kod djece u pokretu kako je pokazano sljede¢im istrazivanjima.

Pynoos, Steinberg i Piacentini (1999) ukazuju da djeca izloZena kumulativnim traumatskim
iskustvima, narocito onim koja ukljucuju gubitak sigurnosti i odvajanje od porodice, Cesto
razvijaju internalizirane obrasce reakcije, ukljucujuéi depresivna raspolozenja, osjecaj
bespomocnosti 1 nisku samovrijednost. lako primarno usmjereni na razumijevanje trauma kod
djece, autori isticu da dugotrajna izloZenost nesigurnosti 1 gubitku vodi ka razvoju depresivnih
simptoma kod mladih osoba. Kod djece migranata, depresivne reakcije se nerijetko isprepli¢u
s osjeCajem trajne emocionalne ispraznjenosti i smanjenim kapacitetom za emocionalnu
ekspresiju, Sto otezava njihovu detekciju u klinickom smislu (Pynoos, Steinberg 1 Piacentini,

1999).

Studija koja se bavi maloljetnim migrantima bez pratnje, pokazala je da veliki broj djece
ispoljava simptome klinicke depresije, pri ¢emu dominiraju osjecaji napustenosti, gubitka,
usamljenosti, nesigurne buduénosti i bespomoénosti. Ova studija ukazuje na ¢injenicu da je
depresija Cesto rezultat kumulativnih stresora, kako traumatskih iskustava iz mati¢ne zemlje
tako 1 stresirima koji se javljaju tokom i nakon migracija, pri ¢emu izostaje adekvatan sistem

podrske (Derluyn 1 Broekeart, 2007).

Jackulikova i suradnici (2020) su sproveli kvantitativno istrazivanje medu maloljetnicima bez
pratnje koji su migrirali u zemlje Evrope, fokusirajuci se na kvalitet Zivota 1 mentalno zdravlje
kroz standardizirane upitnike (ukljucujuéi WHOQOL-BREF 1 CES-D skalu za depresiju).
Rezulitati su ukazali na prisutnost izrazene emocionalne iscrpljenosti, Ceste epizode placa,
razdrazljivost te osje¢aj napustenosti i gubitka Zivotne svrhe koji su Cvrsto povezani s
osjetajem gubitka porodi¢ne podrske, institucionalnim smjeStajem, neizvjesnoScu
migracijskog statusa i ograni¢enim pristupom obrazovanju. Djeca koja nisu imala stabilne

socijalne veze, kao ni kontakt s odraslom osobom od povjerenja, pokazivala su niZe rezultate
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u svim domenima kvaliteta Zivota, a najniZze u psiholoSkoj dobrobiti. Suoceni sa dodatnim
opterec¢enjem, nedostatkom roditeljske podrSske i nepovjerenjem prema autoritetima, kod
maloljetne djece bez pratnje dodatno je pojacan osjecaj izolacije 1 ranjivosti. Autori posebno
isticu da depresivne reakcije Cesto ostaju potisnute zbog stigme 1 straha od iskljucenja iz
azilantskih procedura. Autori navode da se depresivni simptomi kod ove djece najcesce
ispoljavaju kroz kontinuiranu apati¢nost i smanjenu socijalnu angazovanost, ali da su ¢esto

prikriveni pokuSajima prilagodavanja o€ekivanjima okoline (Juckullikova 1 sur., 2020)

Cohodes 1 suradnici (2021) proveli su multidisciplinarnu studiju koja je ispitivala uticaj
migracione traume na razvoj neurobioloskih sistema kod djece migranata iz Meksika i
Centralne Amerike. Koriste¢i slikovni prikaz mozga, ukljucujuéi funkcionalnu magnetnu
rezonancu (fMRI), autori su pratili promjene u funkciji amigdale 1 prefrontalnog korteksa,
regija mozga povezanih sa emocionalnom regulacijom i odgovorima na stres. Nalazi su
pokazali da djeca koja su bila izlozena veéem stepenu traume (npr. svjedocCenje nasilju,
separacija od porodice, detencijski centri) imaju viSu reaktivnost amigdale 1 oslabljenu
povezanost s prefrontalnim podru¢jima. Ova disfunkcionalna neuralna povezanost povezana
je s povetanim rizikom za razvoj depresije, posebno u formi smanjene sposobnosti
dozivljavanja zadovoljstva, smanjene sposobnosti regulacije emocija i socijalnog povlacenja.
Depresivne manifestacije kod ove djece ukljucuju i1 kognitivne poteskoce, poput smanjene
koncentracije i samoprocjene sposobnosti, S$to direktno uti€e na njihovo svakodnevno
funkcionisanje i uspjeh u obrazovanju. Autori naglasavaju vaznost rane intervencije kako bi

se ublazile neurobioloske posljedice traumatskih iskustava (Cohodes i sur., 2021)

Andrade, Roca i Perez (2023) objavili su sveobuhvatan pregledni ¢lanak koji je obuhvatio 67
studija o emocionalnim i ponaSajnim reakcijama djece nakon migracije. Jedan od klju¢nih
nalaza je da se depresivna simptomatologija kod djece migranata ne izrazava uvijek kroz
klasi¢ne klinicke obrasce nego kroz atipi¢ne znakove kao $to su somatizacija, razdrazljivost,
regresivna ponaSanja i poteskoce u koncentraciji. Ovim preglednim ¢lankom je pokazano da
su postoje¢i dijagnosticki kriteriji (npr. DSM-5 1 ICD-11) cesto nedovoljno osjetljivi na
kulturne razlike u izrazavanju tuge i depresije. Depresivne smetnje kod ove populacije ¢esto
ostaju neprepoznate zbog ograni¢enog vremena koje stru¢njaci mogu posvetiti svakom

pojedinacnom slucaju u preoptereCenim sistemima prihvata. Djeca nerijetko izrazavaju
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depresiju kroz somatizaciju poput glavobolja i bolova u stomaku, ponasajne promjene poput
povlacenja, smanjene komunikacije i izostanaka iz Skole ili emocionalnu tupost, Sto odrasli
nerijetko pogresno interpretiraju kao problem u ponasanju ili neprilagodenost. Autori pozivaju
na razvoj kulturoloski prilagodenih alata za prepoznavanje depresije kod djece migranata, jer
trenutne dijagnosticke prakse mogu rezultirati poddijagnosticiranjem 1 propustenim
terapijskim intervencijama. Takoder naglaSavaju potrebu za dugoro¢nim longitudinalnim
studijama koje bi pratile razvoj simptoma kroz razli¢ite faze integracije (Andrade, Roca i

Perez, 2023)

2.3. Anksioznost kod djece u pokretu

Anksiozni poremecaji predstavljaju Cest, ali nerijetko prikriven odgovor djece na kumulativne
stresore koji prate migracijski proces. Za razliku od depresije koja se moze manifestovati kroz
emocionalno povlacenje 1 bezvoljnost, anksioznost kod djece ¢esto ukljucuje stalan osjecaj
straha, pretjeranu zabrinutost, hipervigilnost i tjelesne simptome poput ubrzanog rada srca,
poteSkoca sa spavanjem, glavobolja 1 napetosti u miSi¢ima. U kontekstu migracije, ovi
simptomi se ¢esto pogorSavaju zbog neizvjesnosti, nesigurnosti i stalnog osjecaja prijetnje
(Andrade, Roca i Perez, 2023; Cohodes i sur., 2021; Derluyn i Broekaert, 2007; Jackulikova i
sur., 2020; Jordans, Pigott i Tol, 2016).

Jore, Oppedal i Biele (2020) su u istrazivanju provedenom medu maloljetnicima bez pratnje u
Norveskoj otkrili visoku prevalenciju socijalne anksioznosti. KoriStenjem strukturiranih
upitnika 1 intervjua, istrazivaci su identificirali snaznu povezanost izmedu premigracijskih
trauma (poput svjedoCenja nasilju ili gubitka roditelja) 1 postmigracijskih izazova (poput
jezi¢nih barijera, osjecaja iskljucenosti 1 akulturacijskih stresova) sa izrazenim simptomima
anksioznosti. Djeca su prijavljivala izbjegavanje socijalnih situacija, intenzivan strah od
negativne procjene i izrazenu nelagodu u interakciji s nepoznatima, §to znaCajno otezava

njihovu Skolsku 1 socijalnu integraciju (Jore, Oppedal i Biele, 2020).

Andrade, Roca i Perez (2023) u svom preglednom radu takoder navode da se kod djece

migranata Cesto javljaju simptomi separacione anksioznosti i generalizirane anksioznosti.
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Djeca pokazuju pretjeran strah da ¢e izgubiti preostale ¢lanove porodice, izrazenu tjeskobu
prilikom odlaska u $kolu ili razdvajanja od roditelja, kao i nespecifi€ne zabrinutosti koje se
odnose na buduénost, sigurnost 1 vlastitu egzistenciju. Autori isti¢u kako klinicka slika ¢esto
ostaje neregistrovana, jer anksioznost kod djece migranata nije uvijek verbalizirana, nego se

ocituje kroz psihosomatske smetnje i ponasajne promjene (Andrade, Roca i Perez, 2023).

Cohodes 1 suradnici (2021) pruzaju neurobioloSki utemeljene uvide u razvojanksioznosti kod
djece migranata. Analiziraju¢i efekte migracione traume putem slikovnog prikaza mozga,
autori su utvrdili da djeca izloZena nasilju i prisilnom odvajanju pokazuju hiperaktivaciju
amigdale, one regije mozga klju¢ne za obradu straha. Istovremeno, prisutna je oslabljena
regulacija iz prefrontalnog korteksa, Sto rezultira poteSko¢ama u kontrolisanju anksioznih
impulsa 1 pojaCanom osjetljivos¢u na potencijalne prijetnje. Ova neuroloska disregulacija
dodatno se odrzava u kontekstu produzene nesigurnosti i nestabilnosti boravka. Autori
takoder istiCu da se stresni odgovori kod djece ne odnose samo na pojedinacne traume, nego i
na produZeni osjec¢aj nepouzdanog 1 nestabilnog okruzenja. U tom smislu, anksioznost se ne
javlja samo kao reaktivni odgovor, nego postaje duboko integrisana u nacin funkcionisanja,
narocito kada dijete ne razvije sigurnu emocionalnu povezanost nakon migracije (Cohodes 1

sur., 2021)

Studija Derluyn i Broekaert (2007) identificirala je anksioznost kao zaseban klinicki entitet
kod maloljetnika bez pratnje, isticu¢i da su simptomi poput stalne zabrinutosti, pani¢nih
napada i no¢nih mora izrazeni i u odsustvu direktne retraumatizacije. Anksioznost se u ovom
kontekstu Cesto produzava kroz neadekvatan odgovor sistema i dugotrajne pravne procedure,
Sto kod djece stvara osjecaj zarobljenosti i nesposobnosti da uti¢u na vlastitu buducénost

(Derluyn i1 Broekaert, 2007).

Istrazivanje Jordansa, Pigotta 1 Tola (2016) pokazuje da su djecaci, iako Cesto percipirani kao
otporniji, takoder visoko rizi¢ni za razvoj anksioznih simptoma, posebno kada su izloZeni
autoritarnim sistemima kontrole (npr. detencijski centri u kojima proZivljavaju nasilje) ili
kada nemaju pristup osnovnim informacijama o svojoj buduénosti. Autori naglasavaju
potrebu da se kod ovih djeCaka prepoznaju maskirani oblici anksioznosti koji se manifestuju

kroz agresivnost ili povlacenje (Jordans, Pigott i Tol, 2016).

18



U nekim istraZzivanjima se navodi kako i navodni tihi stresori, poput nepoznavanja jezika,
osjecaja da se ne pripada i kulturalnog jaza, mogu dugoro¢no imati jednak ucinak kao i akutna
trauma. Ovi stresori ne uzrokuju intenzivne reakcije odmah, ali vremenom stvaraju hroni¢no
stanje emocionalne nelagode, straha 1 napetosti. Posebno su izrazeni kod djece koja se nalaze
u sredinama u kojima se osje¢aju kulturoloski izolovano i gdje postoji niska institucionalna
senzitivnost prema njihovim potrebama (Jore i sur., 2020; Andrade i sur., 2023; Jackulikova i

sur., 2020).

Uzimajuéi u obzir informacije iz dostupne literature, anksioznost kod djece u migracijama
predstavlja duboko ukorijenjen odgovor na slozen splet faktora koji ukljucuju prethodne
traume, postmigracijski stres, biolosku ranjivost 1 kontekstualne barijere. Razumijevanje ove
simptomatologije zahtijeva kulturoloski osjetljiv pristup 1 paznju na skrivena, internalizirana
stanja koja se ne manifestuju uvijek otvoreno, ali ostavljaju dugorocne posljedice na
emocionalni razvoj i socijalno funkcionisanje djece (Andrade, Roca i Perez, 2023; Cohodes i

sur., 2021; Derluyn 1 Broekaert, 2007; Jackulikova 1 sur., 2020; Jordans, Pigott i Tol, 2016).

2.4.Samopovredivanje

Samopovredivanje kod djece i adolescenata u migracijskom kontekstu predstavlja posebno
slozen i1 alarmantan fenomen. Iako se Cesto tumaci kao suicidalna tendencija, ono CeSce
reflektira oblik emocionalne regulacije u situacijama dubokog unutarnjeg distresa, disocijacije
ili potiskivanja afekta (Gargiulo i sur.,, 2021). Prema Besselu Van der Kolku (2023),
samopovredivanje kod traumatizirane djece ne treba uvijek shvatati kao pokusaj okoncanja
zivota, nego prije kao oc¢ajnicki ¢in da se osjeti vlastito tijelo, da se umanji unutrasnji haos ili
povrati kontrola nad vlastitim iskustvom. Djeca koja su prosla kroz kompleksne traume,
ukljucujuéi nasilje, gubitke, prisilnu migraciju 1 institucionalizaciju, c¢esto razvijaju
disocijativne obrasce koji ukljucuju prekid veze s tijelom i emocijama. U tom kontekstu,
fizicka bol postaje sredstvo ponovnog uspostavljanja osjecaja realnosti (Basu i sur., 2022;
Gargiulo 1 sur., 2021; Van der Kolk, 2023). Kao $to Van der Kolk istice (2023) ¢ak i1 kada

dijete ne moze verbalizirati bol, njegova koza, miSi¢i 1 zivC€ani sistem nose tragove
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disfunkcionalnog odgovora na stres. Samopovredivanje tada postaje ne samo simptom, nego i

svjedok neprocesuirane traume.

Ozlu-Erkilic 1 suradnici (2020) u svojoj studiji istrazuju medukulturalne razlike u rizicima i
pokreta¢ima suicidalnog i samopovreduju¢eg ponasanja medu mladima sa i bez migracijske
pozadine. U istrazivanju koje je obuhvatilo adolescente iz razli¢itih kulturnih konteksta, autori
su utvrdili da su mladi migranti, posebno oni koji su doZivjeli migraciju u ranom djetinjstvu
ili adolescenciji, znacajno izlozeniji samopovreduju¢im impulsima u odnosu na domicilnu
populaciju. Kao klju¢ni okidaci identificirani su osjecaj gubitka kontrole, perzistentna tuga,
izolacija, ali 1 percipirani neuspjeh u ispunjavanju porodicnih ocekivanja — posebno u
kulturama s visokom razinom kolektivistickih vrijednosti. IstraZivanje isti¢e da su ova
ponaSanja Cesto pogorSana osje¢ajem kulturne dezorijentacije i izostankom emocionalne
podrske, kako unutar porodice, tako 1 od strane sistema. Vazno je napomenuti da su djevojcice
ceSc¢e prijavljivale emocionalne razloge za samopovredivanje, dok su djecaci bili skloniji
izrazavanju emocionalne boli kroz vanjske oblike ponaSanja, ukljucujuéi agresiju i
povlacenje. Ovi nalazi sugeriraju da su migracijski konteksti viSeslojni faktori rizika koji
pogoduju internalizaciji boli kod mladih, §to se u nekim sluc¢ajevima manifestira kroz fizicku

autoagresiju kao oblik emocionalnog rastere¢enja (Ozlu-Erkilic 1 sur, 2020).

Basu i suradnicu (2022) u svom preglednom radu analiziraju suicidalno ponasanje,
ukljucujué¢i samopovredivanje, kod mladih migranata Sirom svijeta. Autori naglasavaju da
samopovreduju¢e ponaSanje kod ove populacije nije nuzno vezano za suicidalnu namjeru,
nego Cesto funkcioniSe kao mehanizam noSenja sa emocionalnim preoptere¢enjem i kao izraz
neregulisanih afekata. Posebno isticu da su djeca i adolescenti koji su iskusili viSestruke
migracijske 1 postmigracijske stresore koje ukljucuju nesigurnost boravka, prisilnu odvojenost
od porodice, institucionalizaciju i socioekonomske teSkoce, skloniji razvijanju disocijativnih
reakcija. U tim stanjima, samopovredivanje moze djelovati kao sredstvo za prekid
emocionalne ukocenosti ili emocionalne utrnulosti, pomazu¢i mladima da se na trenutak
ponovo povezu sa sobom. Autori naglasavaju vaznost pravovremenog prepoznavanja ovih

obrazaca, jer djeca Cesto ne verbaliziraju emocionalni distres, nego ga izrazavaju kroz tjelesne
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ili ponaSajne manifestacije koje lako mogu ostati neprepoznate ili pogreSno interpretirane u
institucionalnim okruzenjima (Basu i sur., 2022).

Sli¢no tome, Gargiulo 1 suradnici (2021) u svojoj sistematskoj analizi samopovredujucih
ponasanja medu traziteljima azila i izbjeglicama u Evropi isticu da su maloljetne osobe,
posebno one bez pratnje, izloZzene viSestrukim psiholoSkim optere¢enjima koja mogu
rezultirati samopovredivanjem. Ovi oblici ponaSanja nerijetko se javljaju u odsustvu
verbalnog izrazavanja boli 1 frustracije, te predstavljaju tihi, ali snazan signal emocionalne
disregulacije. Autori naglasavaju da se samopovredivanje kod djece i adolescenata u
migracijskom kontekstu ¢esto javlja u sredinama koje ne omogucavaju adekvatan psiholoski
odgovor, poput detencijskih centara ili kolektivnih smjeStaja, gdje su podrska i privatnost
ograniCeni. U tim okolnostima, fizicko samopovredivanje postaje jedini dostupni mehanizam
kontrole nad vlastitim tijelom i afektivnim stanjima. Istrazivaci isticu da su posebno ranjiva
ona djeca koja nisu razvila sigurnu emocionalnu vezu ni s jednom odraslom osobom nakon
migracije, S$to dodatno otezava kapacitet za emocionalno samoregulisanje 1 Cini

samopovredivanje sredstvom simbolickog izraZzavanja traume (Gargiulo 1 sur., 2021).

U istrazivanju koje predstavljaju Hedrick i Borschmann (2023) u sistematskoj analizi ukazuju
na hroni¢ni nedostatak podataka o prevalenciji, obrascima 1 karakteristikama
samopovredivanja kod maloljetnih trazitelja azila 1 izbjeglica. Autori isticu da je
samopovredivanje u ovom kontekstu ¢esto neadekvatno dokumentovano ili ¢ak zanemareno u
institucionalnim sistemima koji prioritet daju administrativnoj obradi nad mentalnim
zdravljem. Prema preliminarnim nalazima koje navode, samopovredivanje se kod djece u
pokretu manifestira ne samo kao individualni ¢in bola, nego kao oblik socijalnog izraza,
odnosno pokusaja komuniciranja nepodnoS$ljivog unutarnjeg stanja u okruzenju koje ne
prepoznaje ili ne razumije njihovu emocionalnu patnju. Autori naglasavaju vaznost
kulturoloski senzitivnog pristupa 1 nuznost razvijanja standardiziranih procedura za
identifikaciju 1 tretman samopovreduju¢ih ponasanja u ovoj izrazito ranjivoj populaciji

(Hedrick 1 Borschmann, 2023).

Bitno je naglasiti da samopovredivanje kod djece u pokretu ne nastaje u vakuumu, nego je
uvuceno u kompleksnu mreZu traumatskih iskustava, kulturoloskih teskoca, gubitaka i

institucionalnih prepreka. Stoga, razumijevanje ovog ponasanja zahtijeva integrativni pristup
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koji ¢e uzeti u obzir 1 individualne psiholoSke mehanizme, i sistemske faktore koji potenciraju
oc¢aj 1 osjecaj nemoci kod djece (Basu i sur., 2022; Hedrick i Borschmann, 2023; Gargiulo i

sur, 2021., Ozlu-Erkilic 1 sur., 2020).

2.4..1.Psiholoski kontekst samopovredivanja

Samopovredivanje kod djece migranata, premda vidljivo kao ponasajna manifestacija bola, u
svojoj sustini predstavlja duboko ukorijenjen psiholoski odgovor na iskustva koja nadilaze
kapacitet djeteta da ih obradi, uokviri i u njima pronade smisao. Prema Basu i suradnicima
(2022), ovakva ponasanja nerijetko funkcionisu kao pokusSaj vrac¢anja subjektivnog osjecaja
kontrole u okruzenjima u kojima je dijete kontinuirano obesnazeno, kako emocionalno, tako 1
sistemski. U tom smislu, ¢in samopovredivanja ne oznacava samo reakciju na patnju, nego i

¢in artikulacije, kada je jezik nedostupan, a okruzenje gluho na patnju (Basu i sur., 2022).

Hedrick 1 Borschmann (2023) dodatno ukazuju da mnoga djeca u pokretu internalizuju
traumatska iskustva kroz kognitivne obrasce samookrivljavanja, Sto rezultira ponaSanjima
koja su, u psiholoSkom smislu, viSe usmjerena na samokaZnjavanje nego na vanjsku
komunikaciju. Fizicka bol postaje psiholoski medij preko kojeg se potiskivani afekti prevode
u senzaciju, a nevidljivo postaje tjelesno prisutno (Hedrick 1 Borschmann, 2023).
Neurobioloski nalazi Cohodesa i suradnika (2021) potvrduju ovu interpretaciju, pokazujuéi
kako poremecena afektivna regulacija kod djece izlozenih hroni¢noj nesigurnosti i ranom

gubitku vodi ka impulzivnim oblicima samoregulacije, uklju¢ujuci i samopovredivanje.

Van der Kolk (2023) je isticao kako tijelo pamti i ono §to um pokuSava potisnuti, a upravo se
kod djece u migracijskom kontekstu vidi kako psiholoska fragmentacija pronalazi tjelesne
izlaze. U takvim slucajevima, samopovredivanje se ne moze sagledavati iskljucivo kroz
patoloSku prizmu, nego i kao pokuSaj da se ponovo uspostavi osjecaj vlastitog ja, pa makar
kroz bol, krv ili oziljke. U tom kontekstu, psiholo§ko znacenje bola ne leZi samo u njegovom

intenzitetu, nego u njegovoj funkciji da prevede neizrecivo (Van der Kolk, 2023)
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2.5.8eparacijski strahovi kod djece u pokretu

Jedan od najtezih psiholoskih izazova s kojima se djeca u pokretu suocavaju jeste prisilna
fizicka separacija od roditelja ili primarnih staratelja. IstraZzivanja ukazuju da ova vrsta
razdvajanja nije samo privremena nelagodnost, nego potencijalno duboka trauma koja ostavlja
dugorocne posljedice na emocionalni, kognitivni i socijalni razvoj djeteta. Ovaj fenomen, koji
se u relevantnoj literaturi ¢esto oznacava kao separacijski strah, manifestira se kroz razlicite
oblike anksioznosti, depresivnosti, poteSko¢a u uspostavljanju odnosa, pa ¢ak i smetnji u

ponasanju (Boado i Ferrer, 2022; Oldroyd i sur., 2022; Zepinic, 2022).

Oldroyd 1 suradnici (2022) u svojoj sistematskoj reviziji 29 studija koje se bave prisilnom
separacijom u migracijskom kontekstu, naglasavaju da razdvajanje djece od roditelja stvara
snazan osjecaj gubitka i nesigurnosti, koji se Cesto nastavlja i nakon ponovnog spajanja. Djeca
pokazuju Sirok raspon psiholoskih posljedica, od anksioznih simptoma i emocionalne
nestabilnosti, do smetnji u ucenju 1 socijalnom povlacenju. Jedan od najizrazenijih oblika
emocionalne reakcije jeste konstantna zabrinutost za sigurnost roditelja, Sto autori opisuju kao
“internalizirani osje¢aj napustenosti” koji djeca rijetko verbaliziraju, ali Cesto izrazavaju kroz
promjene u ponasanju. Osobito su ranjiva mlada djeca, kod kojih se biljezi regresija (npr.
mokrenje u krevet), povecana potreba za fizickom blizinom odraslih, te ponasanje pretjerane
privrzenosti 1 ovisnosti o odraslima, posebno nakon ponovnog susreta s roditeljem (Oldroyd i

sur, 2022).

Zepinic (2022) razvija koncept straha od razdvajanja kao klju¢nog elementa kompleksnog
traumatskog sindroma kod ratnih izbjeglica. Autor tvrdi da je separacijski strah cesto
perzistentan 1 anticipirajuéi, Sto znai da dijete ne reagira samo na ve¢ prozivljeno
razdvajanje, nego i na stalnu prijetnju da bi se to ponovo moglo dogoditi. Ovakva
hipervigilnost, odnosno stalna psihicka pripravnost, stvara hroni¢no stanje napetosti koje
ometa kognitivne i emocionalne funkcije. Djeca u takvom stanju ne uspijevaju razviti osjecaj
unutrasnje sigurnosti, ¢ak ni nakon fizickog ponovnog susreta s roditeljem. Ovakav obrazac

ponasanja i dozivljavanja ima dugoro¢an uticaj na kapacitet djeteta za uspostavljanje zdravih
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emocionalnih veza i moZe dovesti do razvoja kompleksnog posttraumatskog stresnog

poremecaja (Zepinic, 2022).

Sli¢no tome, Boado i Ferrer (2022) analiziraju kako duze razdoblje razdvajanja i nesigurni
uslovi u zemljama domacinima dodatno pojacavaju separacijske strahove kod djece
migranata. Njihova longitudinalna studija pokazuje da su djeca koja su provela vise od godinu
dana odvojena od roditelja, ¢ak 1 nakon ponovnog spajanja, imala znafajno viSu razinu
emocionalne disfunkcionalnosti i nizi osje¢aj pripadnosti u novoj sredini. Autori isticu da se
ovaj emocionalni disbalans ne moZe objasniti samo traumom razdvajanja, ve¢ 1 posljedi¢nim
naruSavanjem privrzenosti. Djeca razvijaju ambivalentne osjec¢aje prema roditeljima
istovremenu potrebu za blizinom i osjecaj ljutnje, izdaje ili udaljenosti, §to dodatno otezava
reintegraciju u porodi¢nu dinamiku. Ovo posebno dolazi do izrazaja u fazi koja se u literaturi
Cesto oznacava kao post spajalacka kriza, §to se odnosi na razdoblje kada se rusi inicijalni
entuzijazam zbog ponovnog susreta, a suocavanje s realnoscéu izaziva emocionalne konflikte

(Boado 1 Ferrer, 2022).

Ono Sto povezuje sve tri studije jeste zakljucak da separacijski strah nije samo kratkorocna
emocija, ve¢ kompleksan i dugotrajan proces koji duboko uti¢e na razvoj djeteta. Sve tri
studije pozivaju na holistiCki pristup u tretiranju posljedica razdvajanja, ukljucivanje
psiholoske, obrazovne 1 socijalne podrske, ali 1 prilagodbu migracijske politike kako bi se

minimiziralo vrijeme separacije i unaprijedila stabilnost porodi¢nog okruZenja.

2.6.Govorno-jezicki razvojni zastoj kod djece u pokretu

Govorno-jezi¢ki razvoj predstavlja jedan od kljucnih aspekata ukupnog psiholoskog i
kognitivnog sazrijevanja djeteta. Kod djece u migracijskim kontekstima, ovaj razvoj cesto
biva narusSen uslijed brojnih faktora — medu kojima su prekidi u obrazovanju, izloZenost
viSestrukim jezicima bez adekvatne podrske, emocionalni stres, i nedostatak stabilnog
okruzenja za ucenje jezika. Chabeda-Barthe i suradnici (2019) isti¢u da djeca iz ranjivih i

socijalno destabiliziranih grupa, ukljucuju¢i migrante i izbjeglice, imaju znacajno povecan
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rizik za razvojni govorno-jezicki zastoj, S$to je povezano i sa ogranienim pristupom

rehabilitacijskim i edukativnim uslugama.

Iskustva iz rada u privremenom prihvatnom centru USivak tokom prethodne dvije godine
dodatno potvrduju ove nalaze. U gotovo svakoj porodici s malim djetetom, posebno onima s
djecom mladom od pet godina, uoceni su znakovi zastoja u govorno-jezickom razvoju. Ova
pojava se najces¢e manifestira kroz ogranic¢en vokabular, slabiju razumljivost govora, teSkoce
u verbalnom izrazavanju potreba, kao i kroz regresivne oblike ponasanja poput tiSine ili
potpunog povlacenja iz verbalne interakcije. UoCeno je i da su roditelji ¢esto nesvjesni da
postojeée teskoce nadilaze tipi¢nu razvojnu varijaciju, $to dodatno usloznjava mogucnost

ranog prepoznavanja i intervencije.

Studija Chabeda-Barthe i suradnika (2019) takode naglasava ulogu primarnih staratelja u
ovom procesu , njihova emocionalna dostupnost, obrazovna pozadina i kapacitet za podrsku
ucenja jezika direktno utiCu na djetetov jezicki razvoj. U kontekstu migracija, roditelji su
cesto iscrpljeni, traumirani ili suoceni s vlastitim jeziCkim barijerama, Sto dodatno otezava
djetetovo usvajanje jezika. Osim toga, autori upozoravaju da se u mnogim sluc¢ajevima
razvojni zastoj ne prepoznaje na vrijeme, jer migracijski sistemi rijetko imaju strukturirane
mehanizme za ranu detekciju i1 intervenciju u vezi s jezicko-govornim poteskoc¢ama (Chabeda-

Barthe i sur, 2019).

Ovakvi razvojni izazovi imaju dugorocne posljedice ne samo na akademski uspjeh, ve¢ i na
djetetovu sposobnost da se socijalno integriSe, uspostavi emocionalne veze i izrazi vlastita
emocionalna stanja, §to je posebno vazno kod djece koja su prosla kroz traumatska iskustva

migracija.

2.7.Nocno mokrenje (enureza)

Noéno mokrenje (enureza) predstavlja ne tako rijedak problem kod djece u pokretu.
Istrazivanja pokazuju da stres povezan s migracijom, traume zbog nasilja i gubitaka, te

neizvjesnost u novom okruzenju mogu biti klju¢ni faktori koji pogorsavaju ili izazivaju no¢no
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mokrenje. Ovaj problem cesto se ignoriSe u kontekstu migracijskih izazova, iako mozZe imati
znacajan uticaj na emocionalno zdravlje djeteta i njegovu socijalnu integraciju (Jurkovi¢ i

sur.., 2019; Rosato-Scott 1 sur., 2021; Perez-Aronsson 1 sur., 2019; Karaman 1 Deniz, 2024).

Jurkovi¢ 1 suradnici (2019) u svom istrazivanju razmatraju kako status izbjeglice moze biti
potencijalni faktor rizika za pojavu no¢nog mokrenja kod djece. Autori isticu da djeca koja
prolaze kroz stresne migracijske procese 1 izloZena su traumatskim iskustvima, kao Sto su
gubitak roditelja, nasilje ili prirodne katastrofe, Cesto razvijaju psiholoske simptome,
ukljucujuéi noéno mokrenje. U njihovoj studiji, dijete s izbjeglickim statusom pokazuje veci
rizik za razvoj enureze, $to se moze povezati s traumama koje djeca dozivljavaju prije
migracije, ali 1 s nesigurnim uslovima u privremenim prihvatiliStima. Takoder, preseljenje u
novo okruzenje i nesigurnost u vezi s budu¢nostima mogu dodatno pogorsati emocionalno

stanje djeteta, Sto vodi do fizioloskih problema poput noénog mokrenja.

U slicnom kontekstu, Rosato-Scott 1 suradnici (2021) istraZuju prevalenciju urinarne
inkontinencije kod djece u dobi od 5 do 12 godina u hitnim situacijama. Iako se njihovo
istrazivanje fokusira na hitne okolnosti, podaci sugeriraju da djeca koja su bila izloZena
stresnim situacijama, ukljucujuéi izbjeglistvo 1 migraciju, imaju veéu ucestalost problema s
mokrenjem. lako nisu specifi¢no istraZivali noéno mokrenje, nalaze koji se odnose na stres 1
emocionalnu destabilizaciju moZemo primijeniti na djecu u pokretu, s naglaskom na to kako

emocionalna trauma moze uticati na kontrolu mokra¢nog mjehura kod djece.

Perez-Aronsson 1 suradnici (2019) u svojoj studiji o iskustvima izbjeglickih zena, posebno
majki, istiu povezanost izmedu emocionalnih problema i zdravlja djece, ukljucujuéi fizicke
probleme poput no¢nog mokrenja. Studija sugeriSe da djeca koja su izloZena stalnom stresu,
nesigurnosti, kao i traumatskim iskustvima, imaju povecan rizik za razvoj razliCitih
emocionalnih 1 fizickih simptoma, medu kojima je no¢no mokrenje jedan od njih. Povezanost
izmedu majinske zabrinutosti 1 dje¢jih problema moZe naglasiti vaznost emocionalne

podrske koja bi mogla biti klju¢na u prevenciji ovih simptoma (Perez-Aronsson i sur, 2019).

Istrazivanje koje doprinosi ovoj tematici je ono od Karaman i Deniz (2024). lako se
istrazivanje odnosi na dinamic¢ke promjene unutar porodica prouzrokovane prisilnim

migracijama, autori takoder ukazuju na to kako migracija i prisilna separacija od roditelja
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mogu dovesti do stresa koji izaziva fizicke simptome, ukljuuju¢i noéno mokrenje. Ovi
fizioloSki problemi povezani su s emocionalnim nestabilnostima koje djeca dozivljavaju u
kontekstu migracija i1 prisilne separacije. Autori naglasavaju znacaj porodi¢nih veza u

kontekstu djetetove emocionalne stabilnosti (Karaman i Deniz, 2024)

Kombiniraju¢i nalaze iz ovih istrazivanja, moze se primijetiti da no¢no mokrenje kod djece u
pokretu nije samo fizioloSki problem, nego i1 pokazatelj emocionalnih i1 psiholoskih teSkoca
uzrokovanih migracijskim traumama i nestabilnos¢u. Potrebno je dodatno istrazivati kako
specificni faktori migracije, poput statusa izbjeglice, porodicne disfunkcije i druStvenih
uslova, mogu pospjesiti ili smanjiti pojavu ovih problema, kako bi se omogucéilo bolje
razumijevanje potreba ove ranjive grupe i osigurala adekvatna podrSka u prevenciji 1 lijeCenju
no¢nog mokrenja (Jurkovi¢ i1 sur., 2019; Rosato-Scott i sur., 2021; Perez-Aronsson i sur.,

2019; Karaman i Deniz, 2024).

2.8. Ekranizam kod djece u migracijskim uslovima

U kontekstu prisilnih migracija i raseljenosti, sve je viSe dokaza da su djeca i adolescenti u
pokretu izlozeni viSestrukim razvojnim rizicima, ukljuujué¢i i1 prekomjernu upotrebu
digitalnih uredaja, poznatu i kao ekranizam. Prekomjerna i nestrukturirana upotreba ekrana
medu djecom migranata nije samo tehnoloski ili obrazovni problem, nego indikator Sireg
psiho-socijalnog disbalansa. 1zloZenost ekranima u ovom kontekstu €esto je simptom odsustva
emocionalne podrske, roditeljskog nadzora i stabilnog socijalnog okruzenja (Milani, Valtolina
i Boerchi, 2020; Zhu i sur., 2024).

Istrazivanje Milani, Valtolina i Boerchi (2020) fokusiralo se na procjenu prevalencije i
razvojnih rizika povezanih s tehnoloSkim ovisnostima, posebno poremecaj igranja na
internetu  (eng. Internet Gaming Disorder (IGD)) i ovisnost o internetu (eng. Internet
Addiction (IA)), kod djece i adolescenata s migracijskim porijeklom u Italiji. . Analiza
podataka iz uzorka od 528 ispitanika pokazala je da su djecaci skloniji razvoju IGD, dok su
djevojcice pokazivale visi stepen [A. Ove razlike su konzistentne s opéim rodnim obrascima u

digitalnom ponasanju, gdje djecaci ¢eSce koriste tehnologiju u svrhu igranja, a djevojcice za
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socijalnu interakciju. Posebno znaajan nalaz odnosi se na ucestalost IGD kod djece
migranata, koja je bila tri puta viSa u odnosu na italijsku djecu. Ovaj rezultat ukazuje na
osjetljivost djece u pokretu na razvoj ovisni€kih obrazaca koristenja digitalnih tehnologija, Sto
se moze objasniti smanjenim nadzorom odraslih, manjkom socijalne ukljuc¢enosti i otezanom
integracijom. S druge strane, nema znacajne razlike u ucestalosti IA izmedu djece migranata i
nemigranata, $to sugeriSe da su rizi¢ni faktori za razvoj opce internetske ovisnosti prisutni u
Siroj populaciji adolescenata, bez obzira na porijeklo (Milani, Valtolina 1 Boerchi, 2020).

S druge strane, Zhu i suradnici (2024) istrazuju utjecaj roditeljske migracije na izlozenost
ekranu kod djece uzrasta od 1 do 66 mjeseci u ruralnoj Kini. Nalazi pokazuju da su djeca ¢iji
su roditelji migrirali (Cesto zbog posla u gradovima, ne radi sigurnosti) znatno duze izlozena
ekranima u odnosu na djecu koja Zive s oba roditelja. Ova izloZenost nije uslovljena djecijim
interesovanjem za sadrzaje, nego uglavnom proizlazi iz nedostatka emocionalne i razvojne
interakcije sa odraslima. Ekrani se u takvom kontekstu sve ¢es¢e koriste kao digitalne dadilje,
zamjena za roditeljsku prisutnost i aktivnhu paznju. Prekomjerno vrijeme provedeno pred
ekranima povezano je s razvojnim kaSnjenjima, naroCito u jeziku i1 socijalnoj interakciji.
Autori upozoravaju da je rani razvoj posebno osjetljiv na ovu vrstu zanemarivanja, jer su
jezicko-kognitivne funkcije u fazi intenzivnog formiranja upravo u prvih pet godina Zivota
(Zhu i sur., 2024).

Nalazi ova dva istrazivanja pokazuju da izlozenost djece ekranima u migracijskim uslovima
ne predstavlja izolirani problem nego indikator Sirih razvojnih, socijalnih i emocionalnih
izazova. Kod starije djece, naro¢ito migranata, problem dolazi do izrazaja kroz izrazenu
ovisnost o videoigrama 1 internetu, dok se kod mlade djece ekran koristi kao zamjena za
emocionalni kontakt i stimulaciju. Autori sugeriSu da je neophodno razviti pristupe koji
prepoznaju digitalne rizike u Sirem kontekstu migracijskih trauma, porodiénih disfunkcija 1

socijalne deprivacije (Milani, Valtolina i Boerchi, 2020; Zhu i sur., 2024).
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3. OBJASNJENJE FAKTORA KOJI UTICU NA OTPORNOST I SUOCAVANJE
S TRAUMOM

Otpornost kod djece u migracijama se definiSe kao dinamicki proces pozitivne adaptacije
uprkos izloZenosti znacajnim stresorima ili traumatskim iskustvima (Jafari i sur., 2022).
Istrazivanja su pokazala da otpornost nije urodena osobina, nego rezultat medudjelovanja
individualnih, porodi¢nih 1 kontekstualnih faktora koji omogucavaju djetetu da se nosi s
izazovima migracije (Marley 1 Mauki, 2019; Gatt i sur., 2020).

Strategije suoCavanja s traumom odnose se na kognitivne i ponaSajne mehanizme koje djeca

koriste u nastojanju da umanje psiholoski uticaj stresnih iskustava (Jafari i sur., 2022).

3.1.Individualni faktori otpornosti

Individualni faktori otpornosti obuhvataju osobine i kapacitete samog djeteta koji
omogucavaju uspjesnije prilagodavanje nakon traumatskih iskustava povezanih s migracijom.
Medu najces¢e identificiranim faktorima su kognitivna fleksibilnost, samopouzdanje,
emocionalna regulacija i osje¢aj svrhe (Jafari i sur., 2022; Marley i Mauki, 2019).

Djeca koja su pokazivala visi stepen otpornosti ¢esto su imala razvijeniji osje¢aj kontrole nad
vlastitim Zivotom i sposobnost da pozitivno reinterpretiraju teske okolnosti (Gatt i sur., 2020).
Studija koju su proveli Daud, af Klinteberg 1 Rydelius (2008) pokazala je da djeca izloZzena
traumama, ali sa oCuvanom kognitivnom funkcionalno$¢u i emocionalnom stabilnoscu,
pokazuju nizi nivo psihopatologije u poredenju s vrSnjacima koji nemaju te unutrasnje
resurse.

Neurobioloska istrazivanja pokazuju da dugotrajna izlozenost stresu tokom migracije moze
dovesti do promjena u razvoju mozdanih sistema koji reguliSu stres, uklju¢ujuc¢i amigdalu i
prefrontalni korteks. Kod djece koja su emigrirala iz Meksika i Srednje Amerike u Sjedinjene
Americke Drzave uocene su neurobioloSke promjene povezane sa hroni¢nim stresom, $to
sugeriSe da rana psihosocijalna intervencija moze imati preventivni u¢inak na razvoj

ozbiljnijih mentalnih poremecaja (Cohodes i sur., 2021).
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Pored kognitivnih i emocionalnih kapaciteta, religijska uvjerenja i duhovne prakse mogu
igrati znaCajnu ulogu u procesu suocavanja kod djece u pokretu. One pruzaju osjecaj smisla,
utjehe, osjecaj zajedniStva 1 kontinuiteta u okolnostima gubitka 1 nesigurnosti. Istrazivanja
pokazuju da djeca 1 mladi s migracijskim iskustvom ponekad koriste religiju kao zastitni

faktor u borbi s emocionalnim distresom (Jafari i sur., 2022).

3.2. Porodicni i interpersonalni faktori

Porodi¢ni odnosi 1 interpersonalna povezanost predstavljaju jedan od najsnaznijih izvora
otpornosti kod djece u pokretu. Prema istrazivanju Dauda, af Klinteberga i Rydeliusa (2008),
djeca koja imaju emocionalno dostupne roditelje ili staratelje, ¢ak i u uslovima ekstremnog
stresa 1 neizvjesnosti, pokazuju nize stope psiholoskih teskoc¢a i vecu sposobnost adaptacije.
Kroz stabilne i emocionalno dostupne odnose s roditeljima, dijete razvija temeljne osjecaje
povjerenja i sigurnosti. Istrazivanje pokazuje da prisustvo emocionalno dostupnih roditelja
moze znaCajno umanjiti psiholoSke posljedice traume kod djece. (Daud, af Klinteberg i1
Rydelius, 2008).

Boado i Ferrer (2022) dodatno naglasavaju da fizicko prisustvo roditelja i njihova sposobnost
da odgovore na djetetove emocionalne potrebe ¢ine osnovu za razvoj sigurne privrzenosti.
Prema UNICEF-u (2024), upravo takvi odnosi pruzaju djeci osjecaj predvidljivosti i
emocionalne stabilnosti u kontekstu prisilnih migracija, ¢ime sigurna privrzenost djeluje kao
klju€an zastitni mehanizam.

S druge strane, Boado i Ferrer (2022) u svojoj analizi su pokazali da djeca koja su bila
izlozena prisilnom razdvajanju od roditelja ¢esto pokazuju intenzivan osjecaj napustenosti,
straha 1 bespomoc¢nosti. Autori naglasavaju da fizicko odsustvo roditelja moze destabilizirati
osjecaj sigurnosti kod djece, §to dovodi do narusene emocionalne regulacije, disfunkcionalnih
obrazaca privrzenosti i produZene tuge. Autori isticu vaznost kontinuiteta roditeljske
prisutnosti kao klju¢nog faktora za ocuvanje emocionalne stabilnosti djece u pokretu (Boado i
Ferrer, 2022). Zepinic (2022) dodatno istice da separacijski strah kod djece u izbjeglickom
kontekstu ne predstavlja samo prolaznu emocionalnu reakciju, nego postaje trajna i centralna

komponenta kompleksne traume. Ovaj oblik straha Cesto se manifestuje kroz intenzivne
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simptome anksioznosti, regresivne obrasce ponaSanja i duboku nesigurnost u odnosima s
drugima, posebno kada je razdvajanje bilo naglo ili dugotrajno (Zepenic, 2022).

Oldroyd 1 suradnici (2022) naglasavaju da djeca koja su nasilno odvojena od roditelja tokom
migracije iskazuju teze psiholoske posljedice, ali da prisustvo emocionalno dostupnih odraslih
osoba, poput socijalnih radnika ili staratelja, moZe djelovati kao zamjenski izvor podrske i

pomo¢i u o¢uvanju otpornosti.

Interpersonalna povezanost s drugom odraslom osobom, uciteljem, psihologom, socijalnim
radnikom ili volonterom, moZe igrati znacajnu ulogu u zastiti mentalnog zdravlja djeteta.
Stvaranje odnosa koji pruza osjecaj sigurnosti, podrske i prihvatanja, ima potencijal da
djelimi¢no nadomjesti gubitak primarnih figura privrzenosti (UNICEF, 2024; UNHCR,
2023). Prema smjernicama UNICEF-a (2024), djeca koja dobivaju emocionalnu paznju,
razumijevanje 1 podrsku od strane odraslih razvijaju osjecaj sigurnosti i prihvacenosti. Ovakva
iskustva doprinose smanjenju potrebe za povlacenjem ili samodestruktivnim ponasanjem, jer

se dijete osjeca prepoznato i zasticeno u svojoj sredini.

U radu na terenu zapazeno je da djeca koja su prosla kroz gotovo identi¢na traumatska
iskustva, poput izbjegliStva, odvajanja od doma i boravka u kampu, pokazuju izrazito razlicite
reakcije, u rasponu od povucenosti i no¢nih mora, do relativne stabilnosti i prilagodljivosti.
Klju¢na razlika, kako se pokazalo, ¢esto nije bila u samom iskustvu, nego u tome kako su
njihovi roditelji obradili vlastitu traumu i na koji nacin su djeci objasnili deSavanja kroz koja
prolaze. Roditelji koji su uspjeli zadrZati minimum emocionalne stabilnosti 1 pruZiti djetetu
strukturisanu, smirujucu interpretaciju dogadaja, indirektno su ojacali otpornost svoje djece.

U svom longitudinalnom istrazivanju djece izbjeglica u Svedskoj, Daud, af Klinteberg i
Rydelius (2008) su pokazali da otpornost znacajno zavisi i od porodi¢ne traume. Njihovo
istrazivanje je pokazalo razliku medu djecom traumatiziranih roditelj 1 roditelja koji su uspjeli
ocuvati emocionalnu stabilnost. Razlika se ogledala u tome da su djeca bila znacajno
otpornija, sa manjim brojem simptoma posttraumatskog stresa i boljom emocionalnom
regulacijom, u poredenju s djecom ¢iji su roditelji bili traumatizirani. Ovi nalazi naglasavaju
vaznost roditeljske stabilnosti i emocionalne prisutnosti kao zaStitnog faktora za mentalno

zdravlje djece.
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3.3. Kontekstualni faktori i zastitna okruzenja

Otpornost djece u migracijskim kontekstima ne oblikuje se iskljuc¢ivo individualnim
karakteristikama, nego 1 uticajem njihovih socijalnih i kontekstualnih okruzenja. Porodica,
Skola, zajednica 1 institucionalna podrska predstavljaju kljucne izvore zastitnih faktora koji
mogu ublaziti negativne posljedice trauma (Jafari i sur., 2022; Jordans, Pigott i Tol, 2016).
Uloga obrazovnog sistema 1 Sire zajednice takoder je od klju¢nog znacaja. Intervencije koje
ukljucuju Skolu i lokalnu zajednicu, te promoviSu integraciju i stabilnost, pokazuju pozitivne
efekte na emocionalno stanje djece (Jordans, Pigott i Tol, 2016; UNICEF, 2024). Izvjestaj
UNHCR-a (2023) dodatno naglasava potrebu za politikama koje garantuju sigurnost i
kontinuitet brige za djecu u pokretu, ukljucujuéi pristup obrazovanju, zdravstvenim uslugama
1 psihosocijalnoj podrsci.

Sistematski pregled Marley 1 Mauki (2019), koji ukljucuje vise od dvadeset studija o
otpornosti kod djece migranata u zemljama s visokim prihodima, potvrduje da individualni i
porodi¢ni faktori otpornosti postaju djelotvorni tek kada su podrzani sigurnim, strukturiranim
1 inkluzivnim kontekstom. Autori navode da djeca migranti razvijaju otpornost kroz vise
dimenzija: edukaciju, drustvene veze, religijsku praksu, kao i kroz institucionalnu podrSku
poput obrazovnog sistema, zdravstvene zastite i inkluzivnih zajednica. Zanimljivo je da su
upravo djeca koja su razvila dvosmjeran odnos s lokalnim zajednicama, u smislu da su i
primala 1 doprinosila, pokazivala najvisi nivo psihosocijalne otpornosti. Marley 1 Mauki
zaklju€uju da otpornost nije unutraSnja snaga, nego refleksija sposobnosti sistema da osigura
resurse, stabilnost i moguénosti za ucenje, povezivanje i emocionalni razvoj (Marley i Mauki,

2019).

Prakti¢ni primjeri iz rada u Privremenom prihvatnom centru USivak, potvrduju ove nalaze.
Djeca koja imaju jasnu dnevnu strukturu, podrsku osoblja, pristup Skolskim aktivnostima i
emocionalno dostupne odrasle osobe, pokazuju smanjenje regresivnih simptoma i vise
inicijative u socijalnim kontaktima. Jedan djecak je, na pitanje kako se danas osjeca,

odgovorio: ,,Danas sam se bas§ naspavao jer ste mi jucer rekli da sutra mogu do¢i u vasu Skolu
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1 druZiti se s vama.“ Ova jednostavna izjava svjedoc€i o znacaju predvidivosti i osjecaja svrhe,

¢ak 1 u izuzetno nesigurnim okolnostima.

3.4. Mehanizmi suocavanja s traumom

Mehanizmi suocavanja predstavljaju nacine na koje djeca u pokretu odgovaraju na stresne i
traumatske okolnosti, pri ¢emu ti odgovori mogu biti adaptivni ili maladaptivni, zavisno od
konteksta i1 dostupnih resursa (Jafari i sur., 2022; Marley i Mauki, 2019). Suocavanje s
traumom kod migracijske djece obuhvata Sirok spektar strategija — od traZenja podrSke 1
izrazavanja emocija, do povla¢enja, poricanja i samopovredujuc¢ih ponasanja (Gargiulo i sur.,
2021).

UNICEF (2024) istice da se kod mnoge djece, posebno onih koji su prosli kroz iskustvo
prisilne separacije, ¢esto javljaju obrasci internaliziranog stresa, gdje dijete potiskuje emocije
zbog straha od dodatnog gubitka. Studija Oldroyda i sur. (2022) navodi da je gubitak kontrole
1 neizvjesnost u vezi s budu¢no$¢u jedan od klju¢nih pokretaca anksioznih simptoma i
maladaptivnih strategija poput socijalne izolacije 1 nesanice.

S druge strane, neki mehanizmi suoCavanja imaju pozitivnu ulogu. Na primjer, religijska
praksa, simboli¢ne igre, crtanje, pri¢anje pri¢a i grupne aktivnosti ¢esto pomazu djeci da
verbalizuju 1 prerade traumatska iskustva (Derluyn 1 Broekaert, 2007; Jordans, Pigott i Tol.,
2016). Takoder, socijalna podrska, posebno prisustvo suosje¢ajnog i empati¢nog odraslog,
ima centralnu ulogu u olakSavanju procesa suocavanja (UNHCR, 2023).

Kada zastitni faktori izostanu, djeca cesto pribjegavaju samopovredivanju kao obliku
eksternalizacije boli, §to potvrduju brojna istrazivanja (Gargiulo i sur., 2021; Ozlu-Erkilic i
sur., 2020). Suicidalne misli 1 ponaSanja, kako istice Ozlu-Erkilic 1 sur. (2020), ¢eS¢e su
prisutni kod djece i mladih s migracijskim iskustvom, naroCito kada su suoceni s
institucionalnim preprekama, stigmom ili izostankom emocionalne sigurnosti.

Na terenu se jasno moze vidjeti kako se mehanizmi suo¢avanja razlikuju od djeteta do djeteta.
Neka djeca otvoreno govore o svojim iskustvima i zele ucestvovati u grupnim aktivnostima,

dok se druga zatvaraju, odbijaju kontakt i pokazuju znakove emocionalne otupjelosti.
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Razumijevanje ovih obrazaca od kljucnog je znacaja za razvijanje efikasne psihosocijalne

podrske.

4. ANALIZA PODRSKE KOJU DJECA DOBIVAJU U PRIVREMENIM
PRIHVATNIM CENTRIMA

4.1. Privremeni prihvatni centri: Osnovna funkcija

Privremeni prihvatni centri predstavljaju institucionalne prostore namijenjene smjeStaju i
osnovnoj podrSci osobama koje traze medunarodnu zastitu, ukljucuju¢i i djecu. Prema
definiciji Medunarodne organizacije za migracije (IOM), prihvatni centri obuhvataju sve
oblike objekata koji se koriste za zbrinjavanje trazilaca azila dok se ne rijesi njihov
administrativni ili pravni status (IOM, 2019). UNHCR dodatno naglasava da su ovi centri
kljuéni za pruzanje sigurnosti, hrane, medicinske njege i pristupa osnovnim uslugama
osobama koje su u pokretu, posebno djeci (UNHCR, bez datuma). Djeca koja dolaze u
prihvatne centre Cesto su izloZena viSestrukim stresorima, ukljucuju¢i prethodna traumatska

iskustva, nesigurnost, separaciju od porodice i nepoznato okruZenje.

U tom kontekstu, prihvatni centri pored Sto predstavljaju prostor smjestaja, pruzaju i prvi
kontakt djeteta sa sistematski organizovanom institucionalnom podrskom. UNICEF (2021)
isti¢e da je klju¢no da podrska unutar prihvatnih centara bude prilagodena individualnim
karakteristikama djeteta, uzimajuéi u obzir starost, spol, kulturolosku pozadinu i eventualne
teSkoce u razvoju. Uloga centara nije samo u zadovoljenju osnovnih zivotnih potreba, nego i u
uspostavljanju stabilnog i sigurnog okruzenja koje omogucava psiholosku stabilizaciju 1

postepeni oporavak (UNICEF, 2021).

4.2. Psiholoska podrska

Psiholozi u privremenim prihvatnim centrima igraju kljuénu ulogu u odgovoru na potrebe

djece koja su prezivjela viSestruke oblike trauma, ukljucujuéi rat, razdvajanje, dislokaciju 1
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zivot u nesigurnim uslovima. U prihvatnom centru USivak, psiholog je prisutan svakodnevno 1
ukljucuje se ve¢ u pocetnoj fazi boravka. Nakon registracije, djeca se upoznaju s prostorima
koji su im namijenjeni, sigurnim mjestom za igru, kreativnost i boravak. U slu¢ajevima kada
postoji potreba za hitnom intervencijom, poput nasilja dozivljenog na putu, psiholoski rad se
zapocinje bez odlaganja, najprije kroz razgovor s roditeljima, zatim s djetetom, a po potrebi 1

grupno.

Osnovni elementi psiholoSke podrske ukljuuju procjenu emocionalnog stanja djeteta,
individualne 1 grupne sesije, krizne intervencije te kontinuirano pracenje kroz follow-up
pristup. Starija djeca najces¢e produ inicijalni intervju nakon kojeg se, u skladu sa
simptomima 1 potrebama, planira dalja podrSka. Neki kontakti budu kratkotrajni, dok su drugi

dugotrajniji, posebno u slucajevima izrazenijih simptoma traume.

Psiholog takode aktivno prati psihomotorni razvoj kod mlade djece, sa posebnim fokusom na
otkrivanje razvojnih kasnjenja. Na osnovu toga se osmisljavaju individualizirane aktivnosti
koje odgovaraju potrebama i sposobnostima svakog djeteta. Kroz svakodnevni kontakt i rad u
prostoru sigurnog boravka, psiholog ima moguénost neposrednog opazanja emocionalnih,

socijalnih i1 razvojnih obrazaca ponasanja djece.

Empirijska istraZivanja potvrduju vaznost strukturirane i kontinuirane psiholoske podrske u
kampovima. Whitehouse i suradnici (2021), u studiji provedenoj u dva prihvatna centra u
Belgiji, isti¢u da djeca i mladi ¢esto pate od dodatnih stresora povezanih s postmigracijskim
iskustvima, kao S§to su neizvjesnost oko buducnosti, Cesta premjeStanja, institucionalna
ograni¢enja i nedostatak privatnosti. Autori naglasavaju da sistemska psihosocijalna podrska
mora obuhvatiti 1 svakodnevne situacije, a ne samo traumu iz pro$losti. U skladu s tim, rad
psihologa u kampovima treba da bude integriran u §iri Zivotni kontekst djece, a ne ograni¢en

na izolovane terapeutske sesije (Whitehouse 1 sur., 2021)

S druge strane, Veronese, Pepe i Giordano (2021) isticu vaznost individualiziranog pristupa u
radu s djecom. Njihova analiza pokazuje da nisu sva djeca jednako pogodena traumom, mnogi
posjeduju znacajne kapacitete otpornosti. U tom kontekstu, zadatak psihologa nije samo da
interveniSe kod simptoma, nego i da prepozna i osnaZi postojee razvojne snage djeteta

(Veronese, Pepe 1 Giordano, 2021).
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Zanimljiv doprinos daje i studija Foka i suradnika (2021), koja prikazuje implementaciju
pozitivne psihologije u grckim izbjeglickim kampovima. Grupne aktivnosti koje ukljucuju
teme poput zahvalnosti, identifikacije licnih snaga 1 medusobne podrSke, pokazale su
pozitivne efekte na emocionalnu stabilizaciju djece. Ovaj primjer naglasava vaznost
intervencija koje su usmjerene ne samo na smanjenje simptoma, nego 1 na promociju

psiholoskog blagostanja (Foka i sur., 2021).

Organizacijski aspekt rada psihologa u kampovima analiziraju autori koji razvijaju model
evaluacije razli€itih struktura prihvata maloljetnika bez pratnje u evropskim zemljama. Njihov
analiticki okvir skre¢e paznju na vaznost faktora kao §to su stepen autonomije djeteta,
intenzitet njege 1 institucionalna otvorenost. U centrima gdje su psiholozi dio jasno
definisanog i podrzanog tima, kvaliteta usluga i zadovoljstvo djece su visi (Lietaert i sur.,

2020).

U skladu s prethodnim, Harris i1 suradnici (2024) zagovaraju snazan multidisciplinarni pristup
koji ukljucuje suradnju izmedu psihologa, socijalnih radnika, medicinskog osoblja i drugih
sektora. U centrima poput USivaka, svakodnevna koordinacija sa socijalnim radnicima,
psiholozima, animatorima i drugim akterima omoguéava efikasniju i senzibilniju podrsku

djeci, jer se informacije o njithovim potrebama razmjenjuju kroz timski pristup.

4.3. Aktivnosti s djecom

U privremenim prihvatnim centrima aktivnosti s djecom predstavljaju jedan od klju¢nih alata
za ocuvanje njihovog emocionalnog, socijalnog 1 kognitivnog razvoja u kontekstu
nesigurnosti 1 nestabilnosti. U centru USivak, djeca se po dolasku upoznaju s prostorom koji je
ureden kao sigurno okruzenje, mjesto gdje se kroz igru, kreativnost i edukaciju moze razvijati
osjecaj predvidljivosti i rutine. Ove aktivnosti sprovode psiholozi, animatori, pedijatrijske

sestre 1 pedagoski orijentisano osoblje, uz svakodnevnu prisutnost i pracenje.

Kreativne aktivnosti ukljucuju razlicite likovne tehnike (crtanje, slikanje prstima, modeliranje
glinom), izradu maski i rad s prirodnim materijalima. One omogucavaju djeci da izraze

emocije koje Cesto ne mogu verbalizovati. Edukativne aktivnosti obuhvataju ucenje jezika,
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geografije, osnovne pismenosti i matematike, kao 1 razvoj Zivotnih vjeStina putem
interaktivnih radionica. One posebno doprinose kognitivnom razvoju i pripremi djece za

ukljucivanje u obrazovni sistem.

Psihosocijalne aktivnosti fokusiraju se na izraZavanje emocija, prepoznavanje sopstvenih
snaga, osnazivanje samopouzdanja i razvijanje strategija rjeSavanja konflikata. Cesto se
realizuju kroz grupne igre, simbolicke vjezbe ili zajednicke teme poput “Moje sigurno
mjesto” ili “Ko sam ja?”. U okviru ovih radionica, u prihvatnom centru USivak se redovno
sprovode i radionice pozitivnih afirmacija, gdje djeca verbalizuju ohrabrujuce poruke o sebi,
poput “Ja mogu da uspijem”, “Vrijedan/na sam”, “Moje tijelo je sigurno”, “Ja imam pravo da
se osjecam dobro”. Cilj ovih aktivnosti je jaCanje unutraSnjih resursa, povecanje osjecaja licne
vrijednosti 1 usmjeravanje paznje na pozitivne aspekte sebe, Sto je vazno u kontekstu

migracijske nesigurnosti.

Primjena ovakvih afirmativnih pristupa ima snazno utemeljenje 1 u literaturi. Od ranije
spomenuti, Foka i suradnici (2021) su u istrazivanju provedenom u grckim izbjeglickim
kampovima pokazali da grupne radionice zasnovane na pozitivnoj psihologiji koje ukljucuju
afirmacije, zahvalnost i medusobnu podrsku, imaju znacajan uticaj na smanjenje anksioznosti

1 poboljSanje emocionalnog stanja djece.

Psihofizicke i radno-okupacione aktivnosti uklju¢uju pokretne igre, zadatke koji podsticu
koordinaciju, kao i vjezbe za razvoj fine motorike. Posebna paznja se posvecuje djeci koja
pokazuju razvojna kaSnjenja. Aktivnosti se tada individualno prilagodavaju kako bi se
podstakao govorno-jezi¢ki, motori€ki 1 kognitivni razvoj. Psiholog kroz svakodnevni
angazman prati napredak, biljezi promjene 1 po potrebi mijenja pristup u skladu s trenutnim

potrebama djeteta.

Prema UNICEF-u (2021), psihosocijalne aktivnosti u centrima za djecu u pokretu moraju biti
pazljivo osmiSljene 1 prilagodene starosnoj dobi, kulturnoj pozadini 1 stepenu
traumatiziranosti. Takve aktivnosti doprinose izgradnji otpornosti, osjecaju pripadnosti i
postepenoj reintegraciji u obrazovni 1 socijalni sistem. UNHCR (bez datuma) dodatno

naglaSava vaznost uklju€ivanja svakodnevnih aktivnosti poput sporta, Casova jezika i

37



ustaljene rutine, jer upravo one pomazu djeci da obnove osje¢aj normalnosti, stabilnosti i

predvidivosti u svakodnevnici.

4.4. Uloga formalnog i neformalnog obrazovanja

Obrazovanje igra klju¢nu ulogu u Zivotima djece u pokretu jer ne doprinosi samo njihovom
kognitivhom razvoju, nego i stabilizaciiji emocionalnog stanja, uspostavljanju svakodnevne
rutine 1 razvoju osjecaja pripadnosti zajednici (UNHCR, bez datuma; UNICEF, 2021). U
kontekstu migracije 1 prisilnog raseljenja, obrazovanje se posmatra i kao sredstvo
psihosocijalne zastite, jer stvara strukturu, predvidljivost i1 sigurnost u inace neizvjesnom
zivotnom okruzenju (UNHCR, bez datuma). Istovremeno, redovno ukljucivanje u obrazovne
aktivnosti doprinosi ja¢anju otpornosti djece 1 pruza im priliku da se aktivno izraze, razvijaju

vjestine 1 sticu nova znanja (UNICEF, 2021).

U okviru privremenih prihvatnih centara, obrazovanje se najceS¢e organizuje kroz dvije
komplementarne forme, formalno i neformalno obrazovanje, koje, iako se razlikuju po
institucionalnoj strukturi i stepenu integracije, zajedno igraju klju¢nu ulogu u oc¢uvanju prava

djece i promociji njihovog razvoja (UNICEF, 2021; UNHCR, bez datuma).

Formalno obrazovanje u Bosni i Hercegovini obuhvata djecu sa regulisanim statusom
trazitelja azila, koja se mogu upisati u lokalne Skole i pohadati redovnu nastavu zajedno s
djecom iz zajednice. Djeca koja nemaju taj status, ali se u prihvatnim centrima zadrZavaju
duze vrijeme, nisu uklju¢ena u redovnu nastavu, ali im se omogucava da pohadaju posebne,
izdvojene Casove u lokalnim Skolama, koje za njih organizuju nastavnici iz tih Skola. Ti
casovi, koji naj¢es¢e obuhvataju sport, matematiku i jezik, omogucavaju djeci da zadrze
kontakt sa Skolskim sadrzajima, ocuvaju strukturu dana i postepeno se prilagodavaju

obrazovnom okruzenju.

Neformalno obrazovanje u prihvatnom centru USivak odvija se svakodnevno kroz
organizovane aktivnosti u edukativnim kutcima i prostorima prilagodenim djeci, kao $to je
Child Friendly Space (CFS) i Mother Baby Unit (MBU). Ove aktivnosti uklju¢uju ucenje

jezika, geografije, osnovne pismenosti i svakodnevnih Zivotnih vjestina. Djeca imaju priliku
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uciti kroz igru, crtanje, razgovor i simulacije stvarnih situacija, §to doprinosi njihovoj
pripremi za kasnije uklju¢ivanje u formalni obrazovni sistem. Neformalno obrazovanje
omogucava djeci da razvijaju osnovne kognitivne vjeStine, ali 1 da izgrade osjecaj

samopouzdanja i sposobnosti za u¢enje u sigurnom i poticajnom okruzenju.

Obrazovanje je jedno od najsnaznijih sredstava za obnavljanje osje¢aja normalnosti i
dugoro¢ne stabilnosti u zivotima djece u pokretu. Pruzanje obrazovanja u kriznim situacijama
doprinosi prevazilazenju traume, jacanju psiholoSke otpornosti i integraciji u drustvo
(UNHCR, bez datuma). Edukativne aktivnosti u kampovima moraju biti inkluzivne, razvojno
prilagodene 1 kulturno osjetljive, kako bi odgovarale specificnim potrebama djece.
Neformalno obrazovanje, prema tim smjernicama, igra klju¢nu ulogu upravo u onim
sluc¢ajevima kada djeca ne mogu odmah pristupiti formalnom sistemu zbog pravnih, jezickih

ili logistickih prepreka (UNICEF, 2021).

4.5. Kljucna razmatranja i preporuke

Iskustvo iz prakse ukazuje da sistem podrske djeci u privremenim prihvatnim centrima ¢esto
zakaze upravo u trenucima kada je podrska najpotrebnija. Posebno su problemati¢ne situacije
u kojima se zdravstvene intervencije odgadaju zbog administrativnih procedura, nedostatka
koordinacije ili ogranicenih resursa, zbog ¢ega djeca napustaju centre bez da su adekvatno
tretirana. Takva kasSnjenja ostavljaju dugorocne posljedice po zdravlje 1 osjecaj sigurnosti

djece.

Komunikacija s djecom je dodatno otezana na terenu, zbog nedostatka jezickih 1 kulturoloskih
medijatora. lako su prevodioci prisutni, nisu obuhvaceni svi jezici koje govore korisnici, $to
otezava prenoSenje kljucnih informacija, posebno u kriznim i emocionalno osjetljivim

situacijama.

U obrazovnom segmentu, iako djeca bez azilantskog statusa Cesto pokazuju entuzijazam
prema organizovanim c¢asovima, istovremeno izrazavaju osjecaj iskljuCenosti jer nisu

integrisana u redovne razrede s lokalnim vrSnjacima. Iako neformalne obrazovne aktivnosti
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nude kontinuitet u€enja i razvijaju osnovne vjestine, njihova ograni¢enost u obimu i trajnosti

ostavlja djecu bez dugoro¢nog obrazovnog plana i osje¢aja pripadnosti.

Osoblje angazovano u centrima, ukljucujuci psihologe, animatore i medicinske radnike, ¢esto
djeluje u uslovima kadrovske iscrpljenosti, bez sistemske supervizije ili mehanizama podrske.
lako postoji svakodnevna saradnja medu sektorima, u praksi je koordinacija cesto
neujednacena, S$to dovodi do fragmentacije informacija i1 povremenih preklapanja
odgovornosti. Nedostatak koordinisanih protokola i institucionalne podrske ovom problemu
prepoznat je 1 u uporednim analizama struktura prihvata u evropskom kontekstu (Lietaert i

sur., 2020).

Sve navedeno ukazuje na potrebu za bolje koordinisanim, stabilnim i dugoro¢no odrzivim
sistemima podrSke, utemeljenim na hitnom odgovoru i na strateSkom planiranju koji djecu u

pokretu prepoznaje kao nosioce prava, a ne samo privremene korisnike usluga.

5. ZAKLJUCAK

Psihosocijalni aspekti migracija predstavljaju kljuénu dimenziju u razumijevanju traume kod
djece u pokretu. Trauma u ovom kontekstu ne nastaje samo kao odgovor na stresni dogadaj,
nego se razvija unutar odnosa, sistema i sredina koje djeci mogu ponuditi sigurnost, ili
dodatnu nesigurnost. Ovaj rad ukazuje na to da iza svakog dijagnostickog izraza i statistickog

podatka stoji konkretno dijete, sa svojim emocionalnim, razvojnim i socijalnim potrebama.

Rezultati prikazani u radu potvrduju prisustvo ozbiljnih psiholoskih posljedica, ukljucujuci
posttraumatski stresni poremecaj, anksioznost, depresivne simptome, razvojne zastoje i druge
teskoce s kojima se suocavaju djeca u pokretu. Medutim, ove teSko¢e ne mogu se tumaciti
izvan Sireg psihosocijalnog konteksta, jer faktori kao S§to su porodi¢na podrSka, obrazovna
ukljucenost, kontinuitet rutine 1 osjecaj pripadnosti u zajednici igraju presudnu ulogu u

otpornosti djece (Jafari i sur., 2022; Jordans, Pigott i Tol, 2016).
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U radu su istaknuti i sistemski izazovi s kojima se djeca u pokretu suo€avaju, kao §to su
ogranicen pristup zdravstvenoj i obrazovnoj zastiti, nedostatak kulturnih medijatora, i opca
institucionalna neuskladenost s njithovim potrebama. Ovi faktori ¢esto dodatno otezavaju
oporavak 1 prolongiraju prisutnost simptoma. Psihosocijalna podrska, kada je pravovremena,
dostupna 1 kontekstualno osjetljiva, ima potencijal da ublazi negativne posljedice traume i

osnazi razvojne kapacitete djece (UNICEF, 2024).

Li¢no iskustvo iz rada s djecom u privremenom prihvatnom centru bilo je dopuna teorijskom
uvidu. Ono $to se u literaturi definiSe kao “psihosocijalna ranjivost”, u praksi je vidljivo kroz
svakodnevne borbe djece za sigurnost, paznju i razumijevanje. Ovaj rad je, izmedu ostalog,
pokusaj da se njihova iskustva zabiljeze 1 da se ukaze na potrebu da se s djecom ne postupa
kao s anonimnim korisnicima sistema, nego kao s pojedincima c¢ije potrebe zahtijevaju

integrisan 1 human odgovor.

Na kraju, kako navodi Van der Kolk (2023), trauma ne pogada samo pojedinca, nego
narusava njegove odnose s vlastitim tijelom, zajednicom 1 svijetom. Ako zelimo da djeca u
pokretu razviju kapacitete za zdrav emocionalni Zivot, neophodno je da im druStvo ponudi
strukture koje ¢e im omoguciti osjecaj sigurnosti, smisla i pripadnosti. Ne kao privilegiju,

nego kao osnovno pravo.
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