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I Uvod

BHIDAPA je zapocela s radom 11.12.2014., na adresi Radnicka 70 c, kao odgovor na rezultate
istrazivanja o problemima mentalnog zdravlja djece i adolescenata na nasem podrucju, jasnim
uvidom koji govori da je najveci deficit stuénjaka iz oblasti mentalnog zdravlja razvojne dobi i
pokazateljima WHO, s ciliem pokretanja specijaliziranog edukacijskog programa iz integrativne

psihoterapije i savjetovanja za djecu i mlade na podrucju Bosne i Hercegovine.

BHIDAPA, 2015. godine pokreée, u dijelu primarne prevencije, prvi edukacijski program iz
integrativne psihoterapije i savjetovanja djece i adolescenata koji se bazira na razvojnom pristupu
djeci i mladima inkorporiraju¢i humanisticki, holisti¢ki i integrativni pristup uskladen sa novim
spoznajama iz podrucja neuroznanosti uz vodstvo Prof.dr.sc. Dubravke Kocijan Hercigonja, dr.med.
neuropsihijatrom i psihoterapeutom za djecu i mlade, u saradnji sa Institutom D.0.M.
Do sada su upisane Cetiri generacije edukanata. Tri generacije edukanata uspjesno su polozile
zavrsni ispit i time stekle europski certifikat ovjeren od EIATSCYP-a." Edukacija na podru¢ju Bosne i

Hercegovine pocela je u junu/lipnju 2015. godine.

6.4.2016. godine u Antwerpenu postajemo ravnopravni clan europskog interdisciplinarnog
terapijskog servisa za djecu i mlade (EIATSCYP) i prvi europski akreditovan edukacijski program iz

oblasti integrativne psihoterapije i savjetovanja djece i adolescenata u Bosni i Hercegovini.

Godine 2017. odlukom Skupstine BHIDAPA-e, statut Asocijacije se prosiruje sa glavnim ciljem

dosezanje najvecih standarda u postivanju Konvencije o pravima djeteta.

U maju 2018. godine po modelu i uz nesebi¢nu podrsku djelatnika Poliklinike za zastitu djece i mladih
grada Zagreba na ¢elu saravnateljicom Prof. dr. sc. Gordanom Buljan Flander, klini¢kim psihologom
i psihoteraputom, BHIDAPA otvara prvi Interdisciplinarni terapijski centar za zastitu zdravlja djece,
mladih i obitelji u BiH.

Od 18-21 OKTOBRA 2018. godine, odarzan je Prvi Kongres djecije i adolescentne psihoterapije-
“Mjesto psihoterapije u oCuvanju zdravlja i dobrobiti djece i adolescenata” koji je imao za cilj istaéi
postojanje potrebe za pove¢anjem svjesnosti svih stru¢njaka iz oblasti zdravstva, socijalne zastite,
obrazovanja i pravosuda o vaznosti multidisciplinarne i intersektoralne saradnje u oCuvanju zdravlja

i dobrobiti djece i adolescenata. 2

U 2019. godini pokrenuli smo Prvi Internacionalni znanstveno-strucni ¢asopis: “Psihoterapija u

o¢uvaniju zdravlja i dobrobiti djece i adolescenata”. Casopis omoguéava prikaz izvornih znanstvenih

1 https://eiatscyp.com
2 https://congress.bhidapa.ba/bs



¢lanaka, preglednih ¢lanak, strucnih ¢lanaka i studije slucaja iz razlicitih oblasti koji teze oCuvanju

zdravlja i dobrobiti djece i mladih.?

BHIDAPA potpisuje suradnju s Rektoratom Univerziteta i Medicinskim fakultetom Univerziteta u
Zenici 12.2.2019. godine, s ciljem uvodenja obrazovnog programa u podrucju djecje i adolescentne
psihoterapije i savjetovanja u formalno obrazovanje. Prvi edukativni program stru¢nog usavrsavanja
zdravstvenih suradnika u podrucju psihoterapijskog savjetovanja za djecu i adolescente zapoceo je
25.10. 2019. godine na Medicinskom fakultetu Univerziteta u Zenici u saradnji sa Federalnim

ministarstvom zdravlja i Projektom mentalnog zdravlja - XY Asocijacije.

Pravilnik o profesionalnom razvoju zdravstvenih saradnika u podrucju psihoterapijskog savjetovanja
za djecu i adolescente objavljen je u Sluzbenim novinama 06.02.2019., a stupio je na snagu
14.02.2019. godine.* U toku je uskladivanje edukacijskog programa sa formalnim obrazovanjem, te

u skladu sa ECTS bodovima uskladivat ¢e se plan i program edukacije.

Sredinom 2019. godine, BHIDAPA je podnijela aplikacionu formu Evropskoj Asocijaciji za
Integrativnu psihoterapiju — EAIP®, za punopravno ¢lanstvo i sticanje statusa Evropski akreditovanog
Instituta za Integrativnu psihoterapiju. Nakon ispunjavanja kriterija odredenih aplikacionom formom,
formirana je komisija za pregled edukacijskog programa, s ciljem uvida u zadovoljavanje evropskih
standarda.

0Od 10. do 13.12.2019. godine na$ Edukacijski centar posjetila je komisija EAIP-a. Ugostili smo
predsjednika Europske asocijacije za Integrativnu psihoterapiju, Brunu Van den Bosch-a i ¢lanicu

upravnog odbora EAIP-a, Hilde Vleugels.

Komisija je ocjenjivala: kvalitet objekta i opreme za odrzavanje edukacije, odobrenje od nacionalnih
pravnih subjekata, vodenje finansija, dokaz da BHIDAPA provodi edukaciju pet godina,
dokumentaciju po europskim standardima, edukacijski program ukljuujuc¢i metodologiju izvodenja
nastave i teorijska podrucja, kompetentnost profesora, individualnih terapeuta i supervizora, vodenje

studentske dokumentacije, te kvalitet interdisciplinarne i intersektoralne saradnje.

Tokom ove posjete, tri ¢lanice edukacijskog tima BHIDAPA-e polozile su zavrsni ispit za Evropski
akreditovane trenerice iz Integrativne psihoterapije za djecu, adolescente i odrasle, a to su:
doktorantica Dana Loncarica, psiholog i psihoterapeut, Sabina Zijadi¢ Husi¢, psiholog i

psihoterapeut, i dr.sc. Mirela Badurina, psihoterapeut.

8 https://journal.bhidapa.ba/index.php/bhidapa

4 http://sluzbenilist.ba/ Sluzbene novine Federacije BiH broj 7/19,06.02.2019. FEDERALNO MINISTARSTVO ZDRAVSTVA-PRAVILNIK O
STRUCNOM USAVRSAVANJU ZDRAVSTVENIH SARADNIKA U OBLASTI PSIHOTERAPIJSKOG SAVJETOVANJA ZA DJECU |
ADOLESCENTE

5 http://www.euroaip.eu/




Zvanicni akreditivi BHIDAPA-i su uruceni u oktobru, 2020. godine na online godisnjem zasjedanju

Skupstine Europske Asocijacije za Integrativnu psihoterapiju.

Tokom vanrednih okolnosti vezanih uz trenutnu globalnu zdravstvenu krizu, BHIDAPA je uklju¢ena u
on-line Supervizije Oaklander trening Centra. Mreza okuplja stru¢njake psihoterapijskih instituta i
centara za djecu i adolescenete iz preko 25 zemalja svijeta. Supervizije i konsultacije su
namijenjene psihoterapeutima za djecu i adolescente koji uskladuju svoj rad sa virtualnim modelom
Oaklander . Navedeni model Oaklander “Just for Now”, odnosi se na terapijske smjernice vodenja
internetskih sesija integrisuci terapijske ciljeve i internetske mogiénosti (dijeljenje zaslona i upotrebu
interaktivnih projektivnih tehnika tokom sesije). Dr. Karen Fried iz Santa Monica, Californija,

voditeljica je supervizija i konsultacija pod mentorsvom i uz prisustvo dr. Violet Solomon Oaklander.

Kao odgovor na vanredne okolnosti izazvane pandemijom Covid-19, BHIDAPA u saradnji sa UNICEF-
om | uz podrsku USAID-a kreira | implementira Projekat Virtualne krizne intervenicje ,Ovdje & Sada“.
Edukacija ima za cilj osnaziti profesionalce iz centara za mentalno zdravlje, centara za socijalni rad
i odgojno-obrazovnih institucija u primjeni virtualnih/telefonskih kriznih intervencija | tretmana u
radu sa djecom, mladima i obiteljima postujuci standarde o zastiti djece, tokom i nakon pandemije

Covid-19. Specificni cilj Projekta je jacanje multidisciplinarne mreze stru¢njaka u BiH.

Drugi Internacionalni Kongres DjeCje i Adolescentne Psihoterapije pod nazivom:"Znacaj i
mogucénosti psihosocijalne podrske u zastiti djece i mladih, u doba i poslije Covid-19 pandemije"
odrzan je od 2.12. do 4.12.2020. godine sa ciljem razmjene iskustava, istrazivanja, primjera dobre
prakse, kao i unapredenje razumijevanja o uticaju pandemije na mentalno zdravlje i psihosocijalnu

dobrobit djece i mladih.

U septembru 2021. godine BHIDAPA pokrecée prvi europski akreditovan program iz Integrativne

psihoterapije.



I O psihoterapiji i savjetovanju djece i adolescenata

Psihoterapija je tretman problema emocionalne prirode psiholoskim putem u kojem educirana
osoba namjerno uspostavlja profesionalan terapijski odnos i koristi strucne postupke u svrhu
uklanjanja, modificiranja ili ublazavanja intenziteta postojecih psihickih simptoma/poteskoéa, u
svrhu promjene poremecenih shema ponasanja i poticanja pozitivnog razvoja licnosti djeteta,

adolescenta i odrasle osobe, te obuhvaca:

o psihoterapiju koja podrazumijeva uspostavljanje terapijskog odnosa radi postizanja
pozitivnih promjena u smislu mijenjanja obrasca ponasanja i reagiranja uspostavljajuci vezu
s nesvjesnim motivima, mislima i osjecajima

o savjetovanje koje podrazumijeva uspostavljanje terapijskog odnosa kojemu je cilj prorada
aktualnih poteskoca radi pronalazenja najboljeg rieSenja u skladu s potrebama osobe u
savjetovanju, a pri tome se ne radi na proradi nesvjesnih motivacija aktualnih emocionalnih

poteskoca

Djelatnost psihoterapije je sustav pojedinacno ili skupno usmijerenih stru¢nih postupaka, mjera i
sredstava utemeljen na nacelima i spoznajama psihoterapeutske znanosti i prakse. Djelatnost

psihoterapije moze obavljati psihoterapeut i savjetodavni terapeut.
Psihoterapeut je stru¢njak koji provodi psihoterapiju.

Savjetodavni terapeut je strucnjak koji provodi savjetovanje, suportivnu terapiju, te savjetodavni

individualni ili grupni rad po principima psihoterapije

Psihoterapijski edukant je osoba koja se osposobljava za psihoterapeuta ili savjetodavnog

terapeuta.
(1) Djelatnost psihoterapije obavlja psihoterapeut i savjetodavni terapeut.
(2) Psihoterapeut mozZe biti osoba koja:

— ima zavrsen preddiplomski i diplomski univerzitetski studij ili integrirani preddiplomski i diplomski
univerzitetski studij u podruc¢ju medicine, psihologije, socijalnog rada i edukacijske rehabilitacije,

socijalne pedagogije, pedagogije i logopedije.
(3) Savjetodavni terapeut moze biti osoba koja:

— ima zavrs$en preddiplomski struc¢ni ili univerzitetski studij u podru¢ju medicine, psihologije,
socijalnog rada, edukacijske rehabilitacije, socijalne pedagogije, pedagogije, logopedije,

obrazovanja i sestrinstva®

® https://www.zakon.hr/z/1045/Zakon-o-djelatnosti-psihoterapije Zakon o djelatnosti psihoterapije HR, na snazi od 26.07.2018.




Psihoterapija djece i adolescenata bitno se razlikuje od psihoterapije odraslih osoba, a to se narocito
odnosi na ulogu terapeuta, odnos i saradnju sroditeljima, jer o saradnji s roditeljima ovisi

prihvacanje same terapije.

(4) Psihoterapeut odnosno savjetodavni terapeut koji radi s djecom i adolescentima mora imati
posebno dodatno obrazovanje o primjeni odgovarajucih terapijskih tehnika u zavisnosti od faze

razvoja djeteta i djetetovih problema, kao i odnosa s roditeljima i okolinom.”

Terapijske tehnike modificiraju se prema fazama razvoja djeteta, stupnju edukacije, o0 cemu ovisi i
sam izbor tehnika. Uloga terapeuta u terapiji sa djecom i adolescentima vrlo je kompleksna jer
terapeut kreira sigurnost, preuzima odgovornost za granice i eticnost samog procesa, a unutarnji
psihicki procesi djeteta i odnos s roditeljima unose se i u terapijski odnos. Kroz terapiju stvoreni

novi odnosi znacajni su za sve kasnije odnose.

S obzirom na specifi¢nosti djece i adolescenata terapijske tehnike adaptiraju se u zavisnosti od faze

razvoja i djetetovih problema kao i odnosa sa okolinom.

Posebna tezina psihoterapije djece i mladih proizlaze iz djetetovih problema s motivacijom,
reduciranosti kapaciteta retrospekcije i teSkocama vremenske perspektive. Posebnu poteskocéu
predstavlja zaokupljenost djetetovog ega obranama od terapeuta, $to je narocito naglaseno kod

adolescenata, a $to stvara teskoce u uspostavljanju odnosa.

Program psihoterapije djece i adolescenata temelji se na razvojnom pristupu djeci i mladima
inkorporiraju¢i humanisticki i integrativni pristup / Psihoanalizu, Gestalt, TA, te Self psihologiju,

intrasubjektivne teorije, teorije odnosa i neuroznanost.

Razvojna perspektiva inkorporirana je u radovima Bolbya, Winnicotta, Sterna, Schorea, M. Mahler, M.

Klein i drugih.

7 https://www.zakon.hr/z/1045/Zakon-o-djelatnosti-psihoterapije Zakon o djelatnosti psihoterapije HR, na snazi od 26.07.2018.



Osnovna filozofija programa

temelji se na:

O

Odnosu dijete-roditelj koji je najvazniji za kreiranje unutarnje psihicke strukture djeteta i
adolescenta

Unutarnjoj djecjoj strukturi koja utjeCe na odnose s okolinom koji imaju tendenciju
ponavljanja povijesti i stvaranja zivotnog skripta i srama

Selfu koji nije entitet ve¢ kontinuirani proces koji je socijalno, afektivno i odnosno
strukturiran kroz odnose s roditeljima i drugim vaznim osobama, a uobli¢ava se kroz
socijalne, ekonomske i kulturalne karakteristike

Odbranama kojima se djeca brane od promjena, djelomi¢no iz sigurnosti, te nastoje
zadrzati postojece stanje

Otporima prema osjecajima koji dolaze iz proslosti u sadasnji kontekst djetetovog zivota,

ali i ukazuju na moguce terapijske intervencije

Osnovna pravila psihoterapijskog tretmana, bez obzira na bazi¢ne pristupe, ukljucuju:

Dobro poznavanje razvojnih faza

Poznavanje obiteljske dinamike koja je znacajna jer kroz nju dijete percipira svijet i sebe u
svijetu i nastala iskustva prenosi na sve druge odnose kasnije u zivotu

Poznavanje i drugih znacajnih osoba u djetetovom zivotu

Poznavanje zastitnih i rizi¢nih faktora

Poznavanje neuroznanstvenih spoznaja

Zakonskih okvira o zastiti i dobrobiti djece



I Edukacijski program iz Djecje i Adolescentne Psihoterapije

U Bosni i Hercegovini se provodi akreditovani Edukacijski program iz DjeCje i Adolescentne

integrativne Psihoterapije i Savjetovanja od sredine 2015. godine.

Edukacijski program traje 4 godine, te je podijeljena na osnovni i napredni dio edukacijskog
programa. Osnovni edukacijski program je u trajanju od 2 godine, nakon ¢ega slijedi napredni dio
edukacije. Edukacija se provodi u suradnji sa i postujuci standarde EIATSCYPS8, EAIP®, EUROCPS™ i
EAP™, te Konvencije o pravima djeteta i jasno definiranih pristupa WHO o primarnoj, sekundarnoj i
tercijarnoj prevenciji.

Po zavrsenoj edukaciji i polaganju ispita kandidati dobivaju: diplomu integrativhog psihoterapeuta
za djecu i adolescente od BHIDAPA Centra i europski Certifikat izdat od EIATSCYP-a.

U edukaciju iz psihoterapije se moze ukljuciti polaznik koji:

— ima zavrSen preddiplomski i diplomski univerzitetski studij ili integrirani preddiplomski i diplomski
univerzitetski studij u podrucju medicine, psihologije, socijalnog rada, edukacijske rehabilitacije-

zdravstveni studij, socijalne pedagogije, pedagogije i logopedije.

Ako polaznik ne ispunjava uvjete iz gore navedenih zahtijeva za ukljucivanje polaznika u edukacijy,
ali ima zavrsen preddiplomski i diplomski univerzitetski studij ili integrirani preddiplomski i
diplomski univerzitetski studij u nekom drugom podrucju, mora imati i zavrSen studij propedeutike

psihoterapije.

Plan i program edukacije za integrativnog psihoterapeuta za djecu i adolescente i savjetodavnog
terapeuta dostavlja se studentima na pocCetku svake edukacijske godine u obliku broSure, te
objavljuje na web stranici bhidapa-e, u meniju edukacija-europski akreditovani edukacijski programi-
integrativna psihoterapija za djecu i adolescente'?, (rasporedi predavanja, najave Modula, Teme,
predavaci, Mjesto odrzavanja, dinamika rada... nalaze se u meniju edukacija-podmeni-studentski
kutak). Svi studenti imaju pristupni kod za elektronsku biblioteku'® (Prezentacije modula, Literatura,
Clanci, knjige, eseji...). Studenti se na vrijeme obavijestavaju za sve novosti vezano za edukaciju i
promjene koje prate standarde Europske asocijacije i uskladivanja sa formalnim obrazovanjem.
PocCetkom 2020. godine, u skladu sa epidemioloskim mjerama, BHIDAPA edukacijski program
nastavlja sa organizovanjem i uskladivanjem E nastave u skladu sa preporukama EAP-a i nastavlja

sa nastavom putem Zoom platforme.

8 https://eiatscyp.com/

9 http://www.euroaip.eu/

10 https://www.euroaip.eu/eaip-organisations/name/european-institute-for-psychotherapeutic-studies/
1 https://www.europsyche.org/

12 https://bhidapa.ba/edukacijski-program-za-integrativnog-psihoterapeuta-za-djecu-i-adolescente/

13 https://bhidapa.ba/zasticen-sadrzaj/?redirect_to=%2Fbiblioteka%2F
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Nosilac edukacijskog plana i programa

Nosilac edukacijskog programa je Bosansko-hercegovacka integrativna djeCja i adolescentna
psihoterapijska Asocijacija — BHIDAPA. Edukacijski program se provodi u suradnji sa Institutom
D.0.M. ™~ Institut za psihoterapiju i savjetovanje djece, mladih i obitelji, Hrvatka (izrastao iz
HITUDIM-a) i EIATSCYP-a — Ken Evans, Krovne Europske Asocijacije - Europski interdisciplinarni
terapijski servis za djecu i mlade koji se oslanja na temeljni program edukacije “Plan i program
edukacije kreiran European Centre for Psychotherapeutic Studies (EUROCPS) Offices in France and
United Kingdom Definitive Document and Handbook for Candidates-in-Training for the award of
Diploma in Psychotherapy with Children and Young people -Dip. Psych. C&YP” (Evans, Hewit Evans,
2009.) u skladu sa EAP.

Na sastanku odrzanom u Rijeci 30. novembra/rujna 2010. na kojem su sudjelovali predstavnici 11
zemalja osnivaca dogovoreni su jedinstveni standardi edukacije djecje i adolescentne psihoterapije

i djeCjeg i adolescentnog savjetodavanja.

14 https://institutdom.hr/
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I Trajanje edukacije

Edukacija traje Cetiri godine, a po zavrSenoj edukaciji i uspjesno polozenom zavrSnom ispitu

kandidati dobivaju diploma BHIDAPA-e, sa kojom apliciraju za a koja automatski omogucava

apliciranje i dobivanje EIATSCYP-Ken Evans europskog Certifikata za DjeCjeg i Adolescentnog

Psihoterapeuta (https://eiatscyp.com/wp-content/uploads/2021/07/EIATSCYP-Ken-Evans-

Individual-Membership-Registration-Form.pdf).

Ukupno trajanje treninga obuhvata 3200 sati, rasporedeno u sedam godina, od kojih najmanje Cetiri

godine moraju biti obuke specificne za psihoterapiju.

Edukacija se, u pravilu, obavlja jednom mjesecno, produzeni vikend (20 sati), sa ljetnom i zimskom

pauzom.

Plan i program edukacije iz oblasti djecje i adolescentne integrativne psihoterapije sastoji se od

najmanje 4 godine i obuhvata najmanje 1600 sati.

teorijski dio i istrazivacki rad (650 sati) kroz module

klinicku praksu (400 sati)

superviziju (200 sati) koju je moguce realizovati individualno i putem grupne supervizije
licne/osobne psihoterapije (310 sati), od kojih se tokom cjelokupnog edukacijskog programa, kroz
grupne procese, ostvaruje 160 sati rasta i razvoja (40 sati po godini). Ovi sati rasta i razvoja ukljuceni
su u cijenu edukacijske godine. Preostali obavezni sati (150 sati) tokom 4. godine edukacije, edukanti
mogu realizovati kroz individualnu terapiju i/ili individualnu terapiju u grupi (max. 30%).

predani i pozitivno ocijenjeni svi eseji tokom edukacije (8 eseja — po 2 u svakoj edukacijskoj godini i 4
osobna razvojna profila = 1 u svakoj edukacijskog godini), prema kriterijima iz PLANA | PROGRAMA
EDUKACIJE 1Z DJECJE | ADOLESCENTNE PSIHOTERAPIJE;

PoloZeni svi pismeni ispiti (40), prema kriterijima iz PLANA | PROGRAMA EDUKACIJE I1Z DJECJE |
ADOLESCENTNE PSIHOTERAPIJE

Predan zavrsni rad-studija slucaja;

Prijava za zavrsni ispit;

PoloZen usmeni ispit pred povjerenstvom (tro¢lanom komisijom) i ocijenjen prema kriterijima
PLANA | PROGRAMA EDUKACIJE 1Z DJECJE | ADOLESCENTNE PSIHOTERAPIJE

Postupak apliciranja za dobijanje europskog certifikata nalazi se na (Application Procedures for the

European Certificate - https://eiatscyp.com/application-for-membership/ )

Specifikacije za obnavljanje licence (re-registracija) su regulisane europskim standardima EAP i

nalaze na web stranici: https://www.europsyche.org/ecp/apply-for-ecp/cpd/.
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Ostali sati izraéunavaju se kroz pismene i usmene radove, ispite, istrazivacke radove, prikaze
moze doci do promjene sati. Edukacija se, u pravilu, obavlja jednom mjesecno, produzenl vikend (20

sati), sa ljetnom i zimskom pauzom.

Program osposobljava kandidate za sticanje profesionalnih i akademskih iskustava s posebnim
naglaskom na klinicke vjestine, profesionalnu kompetenciju, osobni/li¢ni razvoju, superviziju,
kapacitet za multidisciplinarnu i intersektoralnu saradnju, uz zadovoljavanje kriterija dobre klinicke

prakse koja osigurava visok stupanj edukacije kao i istrazivanja.

I Voditelji Edukacije i Programa:

Prof.dr.med.sc. Dubravka Kocijan Hercigonja, djecji i adolescentni neuropsihijatar i integrativni
psihoterapeut za djecu, adolescente i odrasle, predava¢ je na Medicinskom i Edukacijsko-
rehabilitacijskom fakultetu u Zagrebu, osniva¢ Instituta D.0O.M. Predsjednica je Europske
interdisciplinarne asocijacije terapijskih servisa za djecu i adolescenate (EIATSCYP)' - voditel]

edukacijskog progama iz djecje i adolescentne integrativne psihoterapije.

Dr.zdrav.sc. Mirela Badurina, gestalt psihoterapeut, integrativni psihoterapeut za djecu i adolescente
supervizor, osnivac i direktorica BHIDAPA. Europski certificirani psihoterapeut (ECP)'®, Europski
certificirani Gestalt terapeut (EAGT)", Europski certificiran psihoterapeut za djecu i asdolecente
(EIATSCYP)'® i europski certificiran supervisor (EUROCPS i IPSA), predsjednica odbora za ¢lanstvo
i registra EIATSCYP-a'®, voditelj edukacijskog Programa, predsjednica Skupstine SPU u BiH? i

predstavnik instituta-organizacija za psihoterapiju iz BiH u EIAP-u?".

| Mjesto i dinamika odrzavanja edukacije

Odrzavat Ce se jedan vikend mjesecno, od petka do nedjelje ili subota i nedjelja, te jednom godisnje
organizira se ,Ljetna Skola djecCje psihoterapije-Intenziv modul” u trajanju od cCetiri do pet dana.

Intenziv modul se posebno plaéa Skoli koja organizuje intenziv.

5 https://eiatscyp.com/members
16 https //ecp europsvche orq/wstore/memberServIet’)Member 407044 Badurlna

h ttQS //eiatscyp. comzmembersz i ttQS zzelatscyp comzmembersz

20 https://spubih.com
21 http://www.euroaip.eu/eaip-organisations/?cn-s=&cn-cat=44#cn-top
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Edukacijski program se izvodi na dva nacina:
1. klasi¢an nacin: face-to-face, u prostorijama Centra

2. distance learning: online preko Zoom-a.

Trajanje, vrijeme i cijena se iznimno moze povisiti kada su predavaci stranci i kada moduli traju

duze od tri dana.
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| oPIs PROGRAMA

Podaci o Programu edukacije

Naziv Programa

Cetverogodi$nji Program edukacije pod
nazivom ,Integrativna psihoterapija za djecu i

adolescente”

Diploma Integrativni psihoterapeut za djecu i
adolescente
Certifikat The European Certificate in Child and

Adolescent Psychotherapy

Trajanje edukacije

4 godine — 8 semestara

Broj sati ulozenih u edukaciju

min 1600 sati

Vrijednost programa u kreditnim bodovima

Uvjeti upisa

U edukaciju iz psihoterapije se moze ukljuciti polaznik koji:

— ima zavrSen preddiplomski i diplomski univerzitetski studij ili integrirani preddiplomski i diplomski

univerzitetski studij u podrucju medicine, psihologije, socijalnog rada, edukacijske rehabilitacije-

zdravstveni studij, socijalne pedagogije, pedagogije i logopedije.

Ako polaznik ne ispunjava uvjete iz gore navedenih zahtijeva za ukljucivanje polaznika u edukaciju,

ali ima zavrsen preddiplomski i diplomski univerzitetski studij ili integrirani preddiplomski i

diplomski univerzitetski studij u nekom drugom podrucju, mora imati i zavr$en studij propedeutike

psihoterapije.

Na pocetku edukacije polaznici dobivaju kompletan program edukacije za akademsku 2020/21.

godinu, INDEX, potpisuju se Ugovori o edukaciji, Pristupnica, te pristupni kod za biblioteku.

Program ukljucCuje ucenje razli¢itih tehnika i pristupa.
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Osnovna baza programa su:

o Konstruktivizam; ukljucuje izmedu ostalog spoznavanje sebe i drugih, razliitost odnosa,

te socijalne konstrukcije vazne za terapijski odnos
o Fenomenologija
o Teorija polja
o Neuroznanost
o Dijalog
o Ucenje modela I-Thou I-IT

o Holizam

Psihoterapija se temelji na Strazburskoj deklaraciji iz 1991. s inkorporiranim statutom Europske

Asocijacije o Psihoterapiji.

Edukacija ukljucuje:
o Teoriju i metodologiju rada, istrazivacki rad
o Superviziju klinicke prakse
o Razvojvjestina

o Osobni/li¢ni razvoj

Nastava se odvija u ciklusima, i to jednom mjesecno (od petka do nedjelje), u trajanju od ukupno
30 sati (16 aktivnih sati nastave i 10 sati izuavanja literature i samostalnih vjezbi tokom modula,

te 4 sata grupnog procesa (45 minuta je 1 sat).
Organizaciono svaki modul/ predavanje obuhvata:

o grupni proces,

o teorijska predavanja profesora,

o vjezbe u malim grupama,

o superviziju prakticiranu u velikoj grupi,

o praktic¢nirad,

o ispit,

o razvojvjestina i osobni rad na sebi.
Edukacija je organizirana kroz integrirani intenzivni modularni pristup sto se kroz praksu pokazalo
kao najefikasnije rjeSenje. Svakog mjeseca realizirat ¢e se po jedan modul, nakon ¢ega polaznici
imaju vrijeme za samostalni rad, istrazivanje literature, konsultativni rad sa profesorom i stru¢nim
saradnicima u nastavi (kroz direktnu ili online komunikaciju), kao i aktivni rad na osobnom rastu i

razvoju.
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Grupe za edukaciju su zatvorenog tipa sa stalnim brojem polaznika.

Ukoliko modul vodi struénjak iz inozemstva, tada modul moze biti otvorenog tipa, a grupni procesi
ostaju zatvoreni samo za edukante. Dakle na otvoreni dio modula mogu pristupiti i sve
zainteresirane osobe koje nisu polaznici edukacije, ali se se u svakodnevhom radu bave
psihoterapijom, savjetovanjem, lijeCenjem, edukacijom djece i mladih, te unapredenjem mentalnog

zdravlja djece i mladih i njihove dobrobiti.

Program osposobljava kandidate za stjecanje profesionalnih i akademskih iskustava s posebnim
naglaskom na klinickim vjestinama, profesionalnoj kompetenciji, osobnom razvoju, uz zadovoljavanje

kriterija dobre kliniCke prakse koja osigurava visok stupanj edukacije kao i istraZivanja.

Tokom svake godine polaznici su duzni predati i poloziti 2 pismena rada i osobni razvojni profil, a na
kraju same edukacije polazu zavrsni ispit, te prezentiraju rad na slucaju. Po uspjeSnom zavrSetku
edukacije, polaznici sticu BHIDAPA diplomu iz DjeCje i adolescentne integrativne psihoterapije, te

europsku licencu i Certifikat ovjerenu od strane EAITSCYP — Ken Evans

Sadrzaj edukacijskog programa iz integrativne psihoterapije

Edukacija traje Cetiri godine. Peta godina je neobavezna i ukljucuje naprednu superviziju-mentorstvo,

pripremu ispita i usavrSavanije.

Obrazovanije je strukturirano na Cetiri glavna podrucja. Prva godina je upoznavanje s osnovhom
teorijom i kako se ona odnosi na osobno iskustvo svakog studenta. Druga godina pokriva
psihoterapijske metode i tehnike, tre¢a godina specificne modalitete integrativne psihoterapije i rad
sa specifi¢cnim problemima. Cetvrta godina posveéena je integraciji teorije i licnoj integraciji
studenta. Istrazit ¢e se razliCiti pristupi integraciji psihoterapije, gdje ¢e se ispitati odnos
integrativnog i drugih psihoterapijskih pravaca. Naglasak je na razvijanju jedinstvenog nacina rada
za svakog studenta. Peta godina je izborna i namijenjena je pripremi za ispite, naprednoj teoriji i

kontinuiranom profesionalnom razvoju.
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EME MODULA:

. Uvod u integrativnu psihoterapiju razvoj i usporedba

Razvoj licnosti, 1. dio: razvoj privrzenosti, t. objektni odnosi, t. separacija i individualizacija
. Ego stanja u integrativnoj psihoterapiji

. Razvoj licnosti, 2. dio: razvoj Selfa, t. Daniel Stern, adolescencija

. Zivotni skript i skriptni sistemi

. Objektni odnosi

. Razvoj rodnog i seksualnog identiteta

Relacijske potrebe i teorija motivacije u IP-i

. Osnovne metode i tehnike rada sa djecom

0. Nesvjesni procesi-transfer i kontratransfer, projektivna identifikacija i paralelni procesi

EME MODULA:

. Prve terapijske sesije sa klijentima

. Etika i uvod u istrazivacki rad u integrativnoj psihoterapiji u radu sa djecom i adolescentima
. Dijagnostika i intervencije u integrativnoj psihoterapiji djece i adolescenata

. Metode i tehnike rada sa adolescentima

. Razvojna psihopatologija 1

. Razvojna psihopatologija 2

. Shame and Identity: A Relational Developmental approach to working with Children and Young

eople - Kontakt i prekidi kontakta

8. Grupna terapija i psihodrama

9. Razvod roditelja: Dijete u fokusu

10. Supervizija i razvoj identiteta psihoterapeuta



Treéa godina - napredni dio

TEME MODULA:

1

2.

8.

9.

. Terapijski odnos, Terapijski savez i rad s poremecajima alijanse

Psiholoska trauma, zlostavljanje, zanemarivanje i uvod u terapijski rad — TF CBT

. Rad sa seksualno zlostavljanom djecom i forenzicki osjetljiva terapija
. Rad na snovima

. Seksualnost, rodnost i psihoterapija

. Forenzicki intervu i saradnja sa institucijama

. Rad sa ovisnostima

Psihoterapija stilova privrzenosti

Krizne intervencije i kreativni modeli u komunikaciji (online-ofline)

10. Gubitak i tugovanje

Cetvrta godina

TEME MODULA:

1.

2.

3.

8.

9.

Internalizirani poremecaji ( anksioznost, depresivna stanja, psihosomatika i suicidalnost)
Eksternalizirani poremecaji ( poremecaji ponasanja i prkosenja)

ADHD - razumijevanje i tretman

. Obiteljska terapija
. Neurorazvojni poremecaji, poremecaiji licnosti, predpsihoti¢na i psihoti¢na stanja
. Psihoterapija i farmakoterapija

. Rani odnosi i poremecaiji hranjenja

Neuroznanost i psihoterapija

Duhovnost i psihoterapija: Ko sam ja, kuda idem i Sta postajem? - Integracija identiteta

psihoterapeuta

10. Mentorski rad

Pratimo nova naucna i strucna znanja i smjernice u psihoterapiji, tako da se odredeni sadrZaji u planu i programu mogu dodavati i/ili mijenjati.
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I Uslovi za dobivanje certifikata iz DjeCje i Adolescentne psihoterapije:

< Prisustvovanje svim modulima (40 modula, 32 modula kroz kontinuiranu nastavu koja se
provodi u BHIDAPAY/i, te 8 modula koja se realizuju kroz ¢etiri Intenziv modula), - teorijski i
predavaca — 650 sati

% Minimalno 400 sati klinicke prakse

% Minimalno 200 sati supervizije sa supervizorom kojeg je odobrio nositelj edukacije

% Minimalno 310 sati licne-osobne terapije sa terapeutom kojeg je odobrio nositelj edukacije

< Predani svi eseji tokom edukacije (8 eseja, 4 osobna razvojna profila)

% Predan zavrsni rad

% Prijava za zavrs$ni ispit

% Polozen zavrsni ispit pred komisijom

% Pridrzavanje etickog kodeksa, Konvencije o pravima djeteta, protokola o zastiti djeteta i UN
PSEA protokola

% lzmirenje obaveza prema BHIDAPA i zadovoljeni kriteriji licnog i profesionalnog razvoja
Svi su moduli obavezni.

Ukoliko polaznik izostane do 2 modula tokom edukacijske godine, moze nastaviti pohadati
edukaciju, ali mora naknadno nadoknaditi izgubljene module sa slijedecom generacijom ili u nekoj

drugoj skoli (npr. Institut D.0.M.) na istu temu nadoknaditi seminarskim radom na temu modula.

Ukoliko polaznik izostane sa vise od 2 modula, tada gubi pravo nastavka edukacije sa svojom

grupom, te mora pauzirati i upisati nastavak edukacije sa slijede¢om generacijom.

I Eseji za edukacijsku godinu

Tokom jedne edukacijske godine potrebno je napisati i predati 2 eseja na temu po odabiru kojin se
studentima predlaZu u odnosu na odslusane teme modula (npr., Znacaj transfera i kontratransfera
uradu s djecom/adolescentima. Primjere eseja mozete naci u biblioteci. Na kraju svake edukacijske
godine polaznici piSu « Osobni/li¢ni razvojni profil » Cija predaja je, uz ostale uslove, neophodna za

upis u slijede¢u godinu. Eseji i Osobni/licni razvojni profil se ocijenjuju i upisuju u indeks.
Kriteriji za ocjenjivanje nalaze se:

A - izuzetan uspjeh, bez greske ili sa neznatnim nedostacima / a remarkable success, with no

mistakes or with minor errors
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B — iznad prosjeka, sa ponekim nedostacima / above the average, with a few mistakes

C - prosjecan, sa primjetnim nedostacima / average, with noticeable mistakes

D - opéenito dobar, ali sa znacajnim nedostacima / generally good, but with significant drawbacks
E - zadovoljava minimalne kriterije sa velikim brojem znacajnih nedostataka/ meets the minimum
criteria

F — ne zadovoljava minimalne kriterije / does not meet the minimum criteria
Esej treba sadrzavati 2000-2500 rijeci, treba biti napisan na racunalu, te s dvostrukim proredom.

Rok za predaje eseja slijedi dinamiku semestra. Prvi esej najdalje do kraja prvog semestra, drugi esej
i osobni razvojni profil do kraja drugog semestra (edukacijke godine). Eseji se Salju na adresu
info@bhidapa.ba uz naznaku ESEJ (Naziv eseja, edukacijska godina) ili LICNI-OSOBNI PROFIL_IME
| PREZIME (edukacijska godina) i u zagradi oznaka grupe kojoj student pripada, npr. G6, G7...)

Svrha osobnog razvojnog profila je da evaluira studentov osobni razvoj tijekom godine i da
demonstrira prakti¢no razumijevanje osobnog razvoja tijekom terapeutske edukacije i njegov utjecaj

na terapijski odnos.
Esej « Osobni/licni razvojni profil » treba sadrzati :

o Razmatranje i evaluaciju specifi¢nih ciljeva osobnog/licnog razvoja

o Svjesnost sebe u odnosima sa samim sobom, grupom, osobljem, klijentima i bliskim
osobama

o Stupanj participiranja u svim dijelovima edukacije uklju€ujuci i grupni proces

o Problematiku koja je bila naroCito znacajna za studenta tijekom godine

o 0Odnos izmedu studenta i njegove klinicke prakse

o Moguce buduce ciljeve u osobnom/lichom razvoju
Dva su vazna kriterija za ocjenjivanje Osobnog/Li¢nog razvojnog profila :

1. Esej ukazuje na iskrenu odanost licnom napretku i razvoju

2. Esej ukazuje na mogucnost refleksije na osobni/li¢ni razvoj
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Od studenata se zahtijeva da budu u osobnoj/li¢noj terapiji u trajanju modularnog programa
i na redovnoj tjednoj/sedmcnoj osnovi. Financijski troskovi osobne/licne terapije nisu
ukljuceni u troskove edukacije. Studenti su odgovorni za placanje troSkova osobne terapije

direktno svom terapeutu

Studenti Ce biti u osobnoj/licnoj terapiji certificiranih terapeuta s najmanje 4 godine prakse.

Ukoliko student odlu¢i samostalno angazirati terapeuta za osobnu/li¢nu terapiju, mora dobiti

odobrenje od voditelja Programa.

Osobna/licna terapija omogucuje vazan razvojni moment za studente osiguravajuci da je
njihov osobni/licni rast u skladu s razvijajuéim zahtjevima psihoterapijske edukacije i
pridruzujuce prakse supervizirane psihoterapijske aktivnosti. Tacnije, osobna/licna terapija
Ce senzibilizirati studenta da:
o Poveze znacajne aspekte teorije sa svojim vlastitim razvojem
o Razvije dovoljan uvid kako bi bio sposoban za pove¢anu zrelu procjenu svoje osobne
povijesti i sadasnjeg stupnja funkcioniranja s pojedincima i u grupi
o Bude sposoban povezati osobne/licne uvide u kliniCku praksu osobito u
razumijevanju pitanja transfera-kontratransfera.
Sposobnost studenta da bude terapeut direktno je povezana s njegovom/njezinom
sposobnosti da bude klijent. Naime, osobna terapija zahtijeva spremnost da se bude ranjiv u
razvijanju svjesnosti selfa i selfa u odnosu na druge ljude. Ovo je moguée pratiti tijekom
edukacije u studentovom povecanju sposobnosti da uspostavi kontakt, sa sobom i sa
ostalim sudionicima edukacije, ukljucujudi i voditelja.
Osobni razvoj je isto tako fokus Osobnog razvojnog profila
U slucaju da student ne moze zadovoljiti zahtjeve tekuée osobne terapije, npr. predugi periodi
pauze u pohadanju bez zadovoljavaju¢eg objasnjenja, zavrSetak terapije ili nepojavljivanje na
terapijskim seansama, voditelj edukacije ¢e s razlogom ocekivati da o tome bude obavijesten
od strane terapeuta u kratkoj pisanoj izjavi koja se iskljuCivo ograniCava u izjavu o

prisutnosti/izostanku.
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Klinicki supervizor pomaze istraziti terapeutski odnos promatrajuéi razvijanje terapeutske
kompetencije superviziranog i s uzimanjem u obzir dobrobit klijenta. Kao rezultat takvog
proucavanja svi ¢lanovi trijade — klijent. Supervizirana osoba i supervizor — mogu uciti i

razvijati se.

U 3.i 4. godini od studenta se ocekuje da po¢ne pohadati superviziju, te do kraja edukacije/

do polaganja zavrsnog ispita ima minimum 180 sati.

Financijski troskovi supervizije nisu ukljuceni u troskove edukacije. Studenti su odgovorni

za plaéanje troskova supervizije direktno svom supervizoru.

Studenti se mogu odluciti za grupni ili za individualni oblik supervizije.

BHIDAPA, u suradnji sa InstitutomD.0.M., ¢e osigurati studentima imena supervizora koji
imaju evidentiranu odredenu razinu sposobnosti za uspostavljanje odnosa izmedu
psihoterapijske teorije i prakse.

Ukoliko student odluc¢i samostalno angazirati supervizora koji se ne nalazi na popisu
ponudenih od strane BHIDAPA-g, a u suradniji sa Institutom D.0.M., mora za to dobiti

odobrenje od strane voditelja Programa.

Supervizor ée poslati voditelju Programa godisnji izvjestaj o studentovom profesionalnom

razvoju.

Godisniji izvjestaj dostavlja se i za 3. i za 4. godinu edukacije.
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Polaznici ¢e s uspjesSnim polaganjem zavrsnog ispita i zadovoljenim svim uvjetima edukacije biti
kandidati za dobivanje akreditacije / certifikata od strane Europskog Interdisciplinarnog terapijskog

servisa za Djecu i adolescente (EIATSCYP- Ken Evans).

Ciljevi:
Dodjela certifikata od strane EIATCYP-a ima 2 cilja:
1. Da podrzava i razvija profesionalni integritet terapeuta ili savjetnika u radu s djecom i
mladim osobama
2. Da stiti i naglasava integritet psihoterapije ili terapijskog savjetovanja s djecom i mladim

osobama

Ko moze dobiti certifikat:
Clanovi instituta / udruga /centara za edukaciju koji su u potpunosti opunomoéeni od strane
EIATCYP-a za provodenje edukacije i koji su uspjesno zavrsili edukaciju i zadovoljili svim

zahtjevima iste.

Procedura aplikacije:
Clanovi (gore navedeni) mogu aplicirati za certifikat EIATCYP-a iz Dje¢je i Adolescentne
Psihoterapije ili Savjetovanja preko svog Centra za edukaciju koji Ce:
- Dostaviti EIATCYP-u ime kandidata zajedno s potvrdom o njihovom uspjeSnom
zavrSetku edukacije i zadovoljenim svim uvjetima iste.
- Potvrditi da terapeut nastavlja raditi psihoterapiju ili savjetovanje, te da dobiva
adekvatnu superviziju

- Ako su zadovoljene gore navedene procedure, EIATCYP ¢e izdati Certifikat

Troskovi:

Inicijalni troSak za izdavanje certifikata je 60 Eura, a godiSnje obnavljanje istog 35 Eura. Inicijalni
iznos od 60 Eura mora se poslati EIATSCYP-u zajedno s aplikacijom za izdavanje certifikata.
Re-registracija certifikata izvrSava se svakih 3-5 godine od datuma izdavanija certifikata u skladu sa
EAP standardima).
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1.0dnos klijent-terapeut

a)
b)

c)

d)

f)

Odnos klijent-terapeut je profesionalni odnos u kojem je dobrobit klijenta terapeutova
primarna briga
Dignitet, vrijednost i jedinstvenost klijenta moraju se postivati cijelo vrijeme
Cilj terapeuta je da promice povecanu svijest, potiCe samo-podrsku, razvoj selfa i autonomiju
klijenta, s uvidom o prosirenom opsegu izbora koji su mu dostupni, zajedno s njihovom
sposobnoscu / zeljom za prihvacanjem odluke koje donese
Terapeut mora prepoznati vaznost dobrog odnosa za ucinkovitu terapiju i biti svjestan snage
i utjecaja koje im ta snaga daje. Terapeut mora djelovati u skladu s ovim saznanjem i ne
iskoriStavati klijenta financijski, emocionalno ili fizicki/seksualno za osobni napredak ili za
svoje potrebe
- Terapeut ne smije uzimati novac s krivim namjerama — svjesno zadrzavati klijenta
nakon Sto je uoceno da je terapija bila ucinkovita ili povecavati troSkove bezrazlozno
bez potrebnog upozorenja
- Fizicki i/ili seksualni odnos s klijentom je eksplorativan. Prekid terapije ne mijenja
prirodu odnosa
- Seksualno uznemiravanje u obliku namijernih ili ponavljanih komentara, gesti ili
fizickih kontakata seksualne prirode koje jesu, ili bi ih klijent mogao smatrati
uvredljivim, su neeticni
Terapeut mora biti svjestan da su drugi odnosi ili vanjske obaveze u konfliktu s interesima
klijenta. Kada takav konflikt interese postoji, odgovornost terapeuta je da to obznani i da
bude spreman proraditi ta pitanja s klijentom
Terapeut mora prepoznati dualni odnos — kada je klijent istovremeno zaposlenik, blizak
prijatelj, rodak ili partner — koji ¢e vjerojatno pokvariti njihovu profesionalnu prosudbu i time

izazvati stres klijentima i njima samima

2. Poverljivost

Povijerljivost je bit dobrog rada. Svako izmjenjivanje informacija izmedu terapeuta i klijenta mora

se smatrati povjerljivim. Kada terapeut ima ikakve sumnje o granicama povjerenja on/ona treba

zatraziti superviziju. Povjerljivost odnosa ne mijenja se nakon prestanka terapeutskog odnosa.
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Eticki principi i pitanja u radu sa djecom

U okviru etickih principa koji su vezani za profesije koje ucestvuju u dijagnostickom i terapijskom
postupku, usmjerava se paznja na potrebe preuzimanja odgovornosti za obavljanje profesije za koju
je pojedinac osposobljen. Osnovu etickih principa ¢ine principi medicinske struke koje je definirao
Hipokrat, te se uz medicinsku struku odnosi na druge srodne i saradne struke koje su usmjerene na
pruzanje raznih vrsta pomodi (dijagnostike, lijecenja, rehabilitacije, prevencije na sva tri nivoa
zdravstvene zastite itd.) djeci kojima je potrebna odredena pomo¢. Osnovni eti¢ki principi, prema
Hipokratu, jesu:

a) Zdravlje bolesnika, u ovom slucaju djeteta, vrhovni je zakon (Salus aegroti suprema lex).
Danas se najceS¢e ovaj pristup opisuje kao dobrobit bolesnika koja je uvijek na prvom
mjestu. U radu sa djecom to znacCi dobrobit djeteta; princip najboljeg interesa djeteta je na
prvom mjestu.

b) Voljaklijenta/bolesnika vrhovni je zakon (Voluntas aegroti suprema lex). Danas je poStovanje
volje klijenta osnova informiranog pristanka za poduzimanje odredenih dijagnostickih i
terapijskih postupaka. U radu sa djecom to znaci informirati dijete i roditelje/staratalje o
problemu i ciljevima tretmana i dobivanje saglasnosti za isto, Sto je uvjet za aktivno
sudjelovanje u tretmanu i utice na ishod.

c) Ne skoditi pacijentu/klijentu, u ovom sluc¢aju djetetu (Primum nil nocere), $to neki struénjaci
smatraju osnovnim etickim principom. Neki su misljenja da je ¢ak vaznije ne uciniti mogucu
Stetu, negoli uciniti dobro. S obzirom na osjetljivost ovog pristupa da ,od dva zla treba
izabrati manje”, odnosno odluciti izmedu dobrobiti klijenta ili neCinjenja Stete, zahtijeva
visoku profesionalnost stru¢njaka sto ukljucuje profesionalna znanja i vjestine, poznavanje
pravne regulative, komunikacijskih vjestina itd.

d) Pravednost (lustitia) podrazumijeva obavezu i duznost lije¢nika, psihoterapeuta, svakog
stru€njaka, neovisno o bazi¢noj profesiji, da odredene terapijske intervencije prepuste onim
terapeutima koji to najbolje obavljaju ili su dodatno osposobljeni za obavljanje odredenih
dijagnostickih ili terapijskih postupaka. Pravednost podrazumijeva i uskladivanje cjelokupne

procedure sa dobrobiti klijenta. (Kozari¢ Kvaci¢, Franciskov, 2014).

Najveci je dio principa savremene psihoterapije razvojne dobi, kao oblika tretmana, i Cesto izbora
broj jedan u tretmanu djece (ili u kombinaciji sa medikamentima), izveden iz prethodnih navedenih
osnovnih principa, $to je posljedica razvoja struke i sve vecih zahtjeva i oCekivanja klijenata i ¢lanova

njihovih porodica vezano za provodenje odredenih terapijskih procesa.
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U kontekstu psihoterapije, kao oblika tretmana, Stiteci prava djece, profesionalni standard i eticki
kodeks (koji regulira oblast psihoterapije razvojne dobi u razvijenim zemljama svijeta), tri su osnovna
eticka pitanja koja imaju svoje specificnosti u tretmanu djece, a to su:

1. pitanje kompetencija psihoterapeuta,

2. pitanje davanja saglasnosti za tretman i

3. pitanje povjerljivosti.

Primjena modaliteta i metoda psihoterapije odraslih u radu sa djecom smatra se ne samo
neadekvatnom nego i neeticnom. Stoga etiCki kodeks predvida da terapeuti koji rade sa djecom,

mladima i njihovim porodicama/obiteljima, moraju za taj rad da budu posebno obuceni.

Pitanja davanja saglasnosti predvidaju da je neeticki provoditi terapiju bez saglasnosti djeteta, bez
informirane saglasnosti njegovih roditelja/staratelja (Sto je ranije bilo praksa, npr. na zahtjev Skole
ili suda). Pored toga eticki je da i samo dijete bude informirano o tretmanu koji se za njega planira,
dinamici sesija, cilju koji se zajedno definira, da bude uklju¢eno u proces donosenja odluka, odnosno
davanja saglasnosti za tretman. Strucni razgovori se vode oko uzrasta, kognitivhe i emocionalne
zrelosti, kada se smatra da je dijete dovoljno razvojno spremno da ucestvuje u ovim procesima. Neki
smatraju da je to uzrast od sedam godina, dok drugi ovu granicu pomjeraju na uzrast izmedu 11. i
13. godine. (Bojanin & Popovi¢, Deusié¢, 2012).

Sljedece eticko pitanje glasi: da li djeca treba da imaju isto pravo na privatnost i povjerljivost u
savjetovanju/psihoterapiji/tretmanu kao i odrasli? Eticki kodekst u radu sa djecom u skladu je sa

Child Protection Policy (Pravilima postupanja u zastiti djece_https://bhidapa.ba/pravila-o-

postupanju-u-zastiti-djece/), Konvencijom UN-a o pravima djeteta, a u njihovom najboljem interesu,

i UN PSEA protokola, te jasno precizira ogranicenja ovog prava u sluCajevima sumnje na
zlostavljanje i zanemarivanje djeteta, ispoljene namjere da se naudi sebi i drugima. U ovom slucaju
zdravstveni radnik i saradnik duzan je i odgovoran, bez odlaganja, obavjestiti nadlezne institucije
(a o tome prethodno informirati djete i roditelje): organ starateljstva prema mjestu stanovanja
djeteta, policijsku upravu, zdravstvenu ustanovu (bolnicu), a u nekim slu¢ajevima i nadlezno

tuziteljstvo.

Brizno se vodi racuna o =zastiti privatnosti djece i njihovih porodica u pohrani i Cuvanju

dokumentacije.

Svi strucnjaci su duzni postovati eticke principe svoje struke, te eticke principe istrazivanja s

djecom.
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Prof. dr. med. sc. Dubravka Kocijan-Hercigonja, neuropsihijatar i integrativni psihoterapeut za
djecu i adolescente, supervizor

Prof. dr. med. sc. Vera Danes - Brozek, neuropsihijatar za djecu i adolescente i psihodinamski
psihoterapeut, supervizor

Prof. dr. psih. sc. Gordana Buljan-Flander, klini¢ki psiholog i integrativni psihoterapeut za djec
i adolescente, supervizor

Prof. dr. med. sc. Mirjana Graovac, psihijatar i psioanaliticki psihodramski psihoterapeut za
djecu i adolescente, supervizor

Dr. zdrav. sc. Mirela Badurina, gestalt, integrativni psihoterapeut za djecu i adolescente,
supervizor

Sabina Zijadi¢ Husi¢, psiholog, gestalt, integrativni psihoterapeut za djecu i adolescente,
supervizor

Dr. sc. Vesna Hercigonja Novkovié, defektolog i integrativni psihoterapeut za djecu i

adolescente

u

Prim. mr. sc. dr. Azra Arnautovi¢, pedijatar, grupni psihoanalitiCar, integrativni psihoterapeut za

djecu i adolescente i supervizor

Prof.dr. psih. sc. Gregor Zvelc, psiholog, integrativbni psihoterapeut, TA, KBT, EMDR

Doc. dr. psih. sc. Bruna Profaca, klini¢ki psiholog

Mr.soc. sc. Joana Hewitt Evans, socijalni rad, gestalt i integrativni psihoterapeut za djecu i
adolescente, supervizor

Dr. psih. sc. Masa Zvelc, psiholog, integrativni psihoterapeut, TA, supervizor

Prof. dr. med. sc. Goran Arbanas, psihijatar i psihoterapeut, supervizor

Prof. dr. med. sc. Vesna Vidovi¢, neuropsihijatar za djecu i adolescente i obiteljski
psihoterapeut

Mr.sc. Sedin Habibovi¢, TA, terapeut sistemskih konstelacija, EMDR i trener Majndfulnesa
Ivana Slavkovi¢, Europski certificiran psihodramski psihoterapeut i trener

Mr. sc. Pana Loncarica, psiholog, gestalt, porodicni sistemski psihoterapeut, integrativni
psihoterapeut za djecu i adolescente i supervizor

Prim. dr. med. Ranka Kalini¢, spec. djecije psihijatrije i psihoterapeut

Prof dr. med. sc. John Sargent, pedijatar, psihijatar za djecu i mlade, obiteljski psihoterapeut
Prof.dr.sc. Mirjana Mavrak, psiholog-pedagog i gestalt psihoterapeut pod supervizijom
Prof. dr. psih. sc. Igor Krneti¢, psiholog i RE&KBT, ACT i CFT terapeut
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