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 socijalni radnik  
-Pola275 

 
 

-Pola276 
 

-stigmatizacija, s ozbiljnim posljedicama na 

medicinskog (deficitnog) modela prema bio-psihosocijalnom i inkluzivnom modelu. Cilj ovog 

-

radionice, fokus-
radova.  Prvo, 

transformiraju svoja iskustva te postanu autori vlastitog narativa. Drugo, ovaj proces rezultirao je 
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-stigmatizaciju. 
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-Pola. Rad se temelji na pretpostavci da 

 

DEFINIRANJE STIGMATIZACIJE 

-385) 

komponenti: 

1.  - 

 

2. Povezivanje s negativnim stereotipima - 

karakteristikama 

3. Kategorizacija "nas" i "njih" -  

4. Gubitak statusa i diskriminacija -  

 

 

 

 - 

karaktera. 

  - 
 

Nedostatak vidljivosti - 
 

Strah od ugroze -
stigmatizaciji cijele skupine. 
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Medijski prikazi -
 

Oblici i posljedice stigmatizacije 

 

 samo-stigmatizacija, 

 

-

 

Art brut kao terapijski pristup 

2000; Trevoz, 1995). 

 

1.  - 

 

2. Neposrednost i iskrenost - 

verbalizaciju 

3. Dokumentiranje puta - djeca kroz niz radova mogu vidjeti vlastiti emocionalni i kognitivni 

napredak 

 

Inkluzivni model i neurodiverzitetski pristup 
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Medicinski model, fokusiranjem na simptome i odstupanja od "norme", individualizira i patologizira 

 

 

-POLA 
 

Metodologija 

u zajednici Pula-Pola tijekom 2025. i 2026. godine. Sudionici su bili korisnici Centra  djeca i mladi s 
 koji su sudjelovali u programu UPSHIFT (UNICEF-ov program socijalnog 

inoviranja). 

Podaci su prikupljani kroz tri komplementarne metode: 

1. Participativna akcija 

 

2. Fokus-grupni razgovori 

 

3.  

zapise i grupne refleksije. 

Podaci su analizirani tematskom analizom (Braun i Clarke, 2006), s naglaskom na identifikaciju 

 

Kontekst i sudionici 

-
-

studije (N=15) bili su u dobi od 13 do 18 godina. Svi sudionici imali su iskustvo stigmatizacije  bilo 
 

Provedba art brut radionica 
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koji su navikli na stalnu evaluaciju i osudu. 

  
 

 Tehnika "dvostrukog portreta" - sudionici su crtali sebe onako kako ih vide "vanjske etikete" 

talentima) 

 Transformacija negativnih poruka - sudionici su precrtavali negativne naslove ili komentare, 

 

 Mapiranje emocija -  

 
REZULTATI I RASPRAVA 

Iskustva stigmatizacije 

Fokus-grupni razgovori otkrili su duboku i sveprisutnu stigmatizaciju s kojom se sudionici 

 

Posebno su bolna iskustva vezana uz medijsku stigmatizaciju. Kako navodi jedna sudionica: "Na 
Facebooku sam vidjela komentar na vijest o nama: 'Takve treba zatvoriti, ne tretirati.' Plakala sam 

godina) 

 

Art brut kao jezik dekonstrukcije stigme 

put na radionici kod Damjana. Rekao je: 'Nema krivo, nema ispravno. Neka ruka vodi.' Nisam 

godina) 

godina) 
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Od ranjivosti do autorstva

 

 - vizualni manifest otpora koji kroz ilustracije i kratke tekstove 

sudionik opisuje svoje iskustvo: "Bilo mi je super sudjelovati u izradi ove slikovnice, to je moja glava 

Druga sudionica dodaje: "Bilo je super raditi na slikovnici, na trenutak su nestali svi problemi. Voljela 

 

 - 

s djecom i check-  

 

drugo  
(sudionica, 16 godina) 

upoznao." (sudionik, 17 godina) 

(sudionik, 16 godina) 

 

-

 

Prvo, 

 

Drugo, 
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brojnih intervencija koje ostaju na razini individualnog terapijskog rada, ovaj model proizvodi resurse 
 

, neophodan je multidisciplinarni pristup. Borba protiv stigme zahtijeva koordinirane napore 

odgovornost. 

 

-

mijenjati." 
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STIGMATIZATION OF CHILDREN AND YOUTH WITH BEHAVIORAL PROBLEMS 

Summary 

Stigmatization is a complex social process (Goffman, 1963; Link & Phelan, 2001) that categorizes 
children with behavioral problems as 'others', leading to their labeling, social distance, and 
discrimination. This stigma, often stemming from ignorance and fear, manifests in schools, families, 
and the media, and becomes internalized as self-stigmatization, with serious consequences for the 
child's psychosocial health and development. Contemporary approaches emphasize the need for a shift 
from the medical (deficit) model toward a bio-psychosocial and inclusive model. 

The aim of this research is to examine the process and outcomes of a participatory, arts-based 
intervention in combating the stigmatization of children and youth with behavioral problems, through 
a case study of the Pula-Pola Community Service Center. A qualitative case study methodology was 
applied. Data were collected through participatory action within the UPSHIFT program, including art 
brut workshops, focus group discussions with children and youth, and an analysis of their artistic and 
textual works. 

The research identified two key themes. First, the participatory artistic approach (art brut) proved to 
be a powerful tool for deconstructing stigma, enabling children to express and transform their 
experiences and become authors of their own narrative. Second, this process resulted in the creation 
of practical, multidisciplinary tools (a picture book titled "My Name Is...", manuals) that offer 
concrete guidelines for various stakeholders in preventing stigmatization. The study confirms that 
effective anti-stigma efforts are based on incorporating the child's voice and creative expression. The 
participatory, arts-based model not only strengthens individual resilience but also creates authentic 
resources that foster changes in perception and practice within the broader community, promoting a 
more inclusive society. 

Keywords: stigmatization, behavioral problems, participatory action, art brut, inclusion. 


