w{lr, Virtual CrisisInterventions @

HereandNow

KNJIGA SAZETAKA PROJEKTA ¥

“
VIRTUALNE KRIZNE INTERVENCIJE
“Here&Now”

Sarajevo 2021

supported by:

eHIDAPA



Knjiga saZetaka projekta Virtualne krizne intervencije “Here&Now”

Urednici:

Mirela Badurina, Sabina Zijadi¢ Husi¢, Amela HadZimejli¢

Autori (prema redoslijedu prikazanih saZetaka):

Azra Arnautovié, Vildana Aziraj, Mirela HadZi¢, Ranka Kalini¢, Senka Cimpo, Dana Lonéarica, Bruna
Profaca, Dubravka Kocijan Hercigonja, Jelena Subasi¢, Marija Pavlovi¢, Gordana Buljan Flander,
Mirela Badurina, Sabina Zijadi¢ Husic¢

Supervizor: Vera Danes Brozek

Stampa:

City Group d.o.o. Sarajevo

Idejno rjeSenje i dizajn:

Amela HadZimejli¢ i City Group d.o.o. Sarajevo

Projekat realizovan:

U saradniji sa:

unicef ¢

USAID

Fem®
g }
\m FROM THE AMERICAN PEOPLE

Uz podrsku:

BOSNA | HERCEGOVINA ) THHCTAPCTIN pani I-:-l- -Inlnl:.l:l-.ul.l_-._-.l-ull —

Federacija Bosne i Hercegovine - COMIjane ——

Federalno Ministarstvo zdravstva ( 1 PenytOnmke LCpnck Federalno ministurstye e
ridla i socijalne politike



Knjiga sazetaka projekta Virtualne krizne intervencije

“Here&Now”

Projekat realizovan:

U saradnji sa: UNICEF-om i USAID-om

Uz podrsku: Federalnog ministarstva zdravstva, Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike
Srpske, Federalnog ministarstva obrazovanja i nauke i Federalnog ministarstva rada i socijalne
politike



Sadrzaj

LU LY 0 ] 5 PO PP PP PPRPPPPPPROt 5
JLIC=L00 - T PP 6
Osnovne informacije o virtualnim i telefonskim kriznim intervencijamai tretmanu........................ 6
1.1. Telefonsko savjetovanje u okviru telefonske krizne intervencije..............cccccoeevveeiiciiieecnnnnn. 6
1.2.Stres, Kriza i trauma ..........oooo oo e e e et aaa e e e e e eeeanns 8
1.3. Trauma u djece i reakcije Na KFizu ..............ccuviiiiiiiiiin e e 10
TEIMA 2. e e e e e s a e s s er s e e e s ba e e s ea 13
Psiholoske reakcije na krizu kod djece, adolescenata i odraslih: Multidisciplinarna procjena,
dijagnostika i intervencija (trijaZa) ...........ccccoceeeiiiiiie i e 13
2.1. Psiholoske reakcije na krizu kod djece, adolescenatai odraslih..............cccoecveeiiiinciiiiinens 13
2.2. Multidisciplinarna procjena, dijagnostika i intervencija (trijaza)..........c.cccocevviieiieeniiennenn, 15

Tema 3. Podrska roditeljima, skrbnicima i porodicama u o€uvanju mentalnog zdravlja djece i

1o [0 [ o= L - | - POV UP PRI 18
3.1. Podrska u o¢uvanju mentalnog zdravlja djece imladih ..................cccoociiiiii 18
3.2. Faze u provodenju kriznih intervencija u grupii u radu s obitelji................ccoccoerniiiniiinnis 19

TEMA . o e e e s a s s er s e e e s a e e e ea 21

GUDITAK i LUBOVANJE ... e e e ee e et e e e e s be e e e eabte e e s snbeeeeenntaeeeenraeas 21

JLIC=1 14 T PP PP PPPP 23

Zamke tretmana djece i adolescenata ukoliko se vodimo isklju¢ivo simptomom; Znacaj

odgojnoobrazovnih ustanova u ocuvanju mentalnog zdravlja djece i mladih................................. 23
5.1. Specificnosti djecje SImptomatologije............ccceeeeriiciie i 23
5.2. Uloga vrtica i Skole u vrijeme krize u o¢uvanju mentalnog zdravlja djece i mladih ............... 25

BLIC=T 0 1= X TR PP ST PPPRPOPRPROt 27

Nasilje nad djecom i medu djecom u vrijeme krize (uZivo i online) seksualno zlostavljanje i

iskoristavanje i zlostavljanje i zanemarivanje djece tokom visokokonfliktnih razvoda.................... 27
6.1. Vrste i oblici ZIoStavljanja ..........cccooouviiiiiiiiii e e 27

6.2. Bullying, cyberbullying i zlostavljanje i zanemarivanje djece tokom visokokonfliktnih

L= 7AYo - TR TP U PP PPT O PRSP 29
JLIC=1 1.4 T PP PPPP 35
Primjena projektivnih tehnika *modaliteta* u virtualnim kriznim intervencijama i tretmanu djece,
MIQdih i roditelfa........c..oooi e et e e e e earaae s 35
TEMA 8. e s a e e a e e a 38

Sindrom profesionalnog sagorijevanja i briga 0 sebi............cccccooviiiiiiiiiii e 38



UvoD

O edukaciji

U cilju doprinosa zastiti i smanjenju negativnog utjecaja trenutne zdravstvene krize na mentalno
zdravlje i dobrobit djece, adolescenata i njihovih roditelja, BHIDAPA je zapocela 21.5. 2020. godine sa
edukacijom Virtualne krizne intervencije/Virtual crisis interventions ,Here and Now" u suradnji sa

UNICEF-om BiH i uz podrsku USAID-a.

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 u radu sa djecom,

mladima i obiteljima postujuci standarde o zastiti djece, tijekom i nakon pandemije Covid-19.

Edukacija u trajanju od 2 mjeseca temelji se na integrativnom-holistickom i humanistickom pristupu,
salutogeno orijentiranom i omogucava kreiranje i obezbjedivanje multidisciplinarnih intersektoralnih
timova za pruZanje virtualnih kriznih intervencija, sada i u buduce u stanjima krize. Voditelji

edukacijskog programa su ¢lanovi i saradnici stru¢nog multidisciplinarnog tima BHIDAPA.

Identifikacija problema i odgovor na situaciju

Situacija izazvana Corona virusom, uvodenje mjera zabrane kretanja, zatvaranja Skola, prelaska na
online nastavu, rad od kuce, uzrokovalo je da se djecai adolescenti nalaze u specifi¢noj i novoj situaciji.
Poteskoce na koje nailaze njihovi roditelji kao Sto su visoka razina stresa izazvana novonastalom
zdravstvenom krizom, gubitak posla, rad od kuce, siromastvo i socijalna iskljuenost, djecu pogadaju
direktno. Restriktivne mjere zbog koronavirusa, mogle bi dovesti do znacajnog porasta obiteljskog
nasilja, te se treba usmjereni na prevenciju i podizanje javne i stru¢ne svijesti o opasnosti porasta
obiteljskog nasilja u vrijeme izolacije, nasilja nad djecom, zlostavljanja i zanemarivanja. Na osnovu
malog broja dosadasnjih istraZivanja o uticaju karantina i izolacije na mentalno zdravlje, da se zakljuciti
da se mozZe ocekivati povecan broj osoba sa mentalno-zdravstvenim potesko¢ama. Narocito su u
opasnosti djeca i adolescenti, zbog razvojnih specifi¢nosti i vulnerabilnosti. Analogno, potrebno je
ojacati struénjake i obezbijediti potrebnu virtualnu/telefonsku stru¢nu pomoé djeci i njihovim

roditeljima.



Tema 1.

Osnovne informacije o virtualnim i telefonskim kriznim intervencijama
i tretmanu

1.1. Telefonsko savjetovanje u okviru telefonske krizne intervencije

Stanje pandemije promijenilo je i nacin komunikacije sa klijentima/pacijentima i struénim
licima/pomagacima, socijalnim radnicima, lije¢nicima, psihoterapeutima, uciteljima i drugim. Direktni
kontakt zamijenjen je online kontaktima, bilo virtualnim ili telefonskim. Promijenili su se obrasci
djelovanja, ali i potreba onih koji su trazili odredenu pomo¢. Komunikacija je dobila drugu dimenziju.
Online kontakti imaju oblik virtualnog preko platformi npr. ZOOM, Skype, Viber i sli¢cno, te telefonski

pozivi.

U zavisnosti koji od nacina koristimo potrebno je imati na umu sljedeée elemente u komunikaciji (o
sebi ali i klijentu): NEVERBALNI DIO (poloZaj tijela, geste, mimika..); PARAVERBALNI DIO (ton i boja
glasa, pauze u govoru, brzina govora, glasnoda, uzdasi...); VERBALNI DIO (rijeci, prica o problemu,
osjecanja, nedovrSene recenice, povezanost sadrZaja, otvorena pitanja, saZimanje sadrzaja,

reflektirajuée tvrdnje, ponavljanje kljucnih rijeci....

Svrha savjetodavne komunikacije je zadovoljiti neke od osnovnih psiholoskih potreba: Zelim da me neko
(pre)poznaje, Zelim da me neko razumije, Zelim da me neko cuje. Pokusati zajedno s klijentom rijesiti
neki njegov problem. Davanjem obavijesti ublaZiti negativna emocionalna stanja (npr., potistenost i
tjeskobu). Primanjem informacija od kl. tj. slusanjem poticati emocionalno rasterecivanje pojedinca od
problema koji ima. Potrebno je, dakle, razjasniti: zasto nam se osoba obratila? Da li je
dogla/online/telefonski na svoju ili tudu inicijativu? Sta hoce da postigne savjetovanjem? Kako oéekuje

da ¢e to postici? Da li je to u skladu sa onim $ta smo mi u stanju i spremni da pruzimo itd.

Telefonsko savjetovanje, u okviru telefonske krizne intervencije, moze se definisati kao PROCES putem
kojeg obuceni savjetovatelji rade sa pozivateljima preko telefona, s ciljem da im se omogudi da istraze
linu situaciju, problem ili krizu u kojoj se nalaze. Specificnosti djelovanja putem telefona su
anonimnost, povijerljivost, dostupnost. Osjecaj sigurnosti kod pozivatelja, ali i savjetodavatelja.
Neizvjesnost (ko je sa druge strane?) Odsutnost fizickog kontakta i pogleda. Pozivatelj se moZe vise
koncentrisati na sebe. Vaznost paraverbalnih znakova(visina glasa, ton, boja). Brzina odgovora, Sutnja,
zamuckivanje, podrhtavanje glasa, a to pomaZe savjetodavatelju u usmjeravanju daljeg razgovora.
Pozivi mogu biti (kategorije poziva): Emocionalno teski i uznemirujuéi pozivi; Sutnja tokom razgovora;

Testirajuci pozivi; Zlostavljajuéi i neugodni pozivi; Hronicni pozivatelji; Suicidalni pozivi.



Osnovna nacela i smjernice kojih se profesionalci trebaju drzati su: vjerovati pozivatelju poziva, ne
osudivati pozivatelja, sve pozivatelje treba tretirati sa poStovanjem, pomodi pozivatelju da sam
pronade vlastito rjeSenje ili izlaz iz situacije, ne raditi umjesto pozivatelja, slusati, a ne predavati,
moralizirati, pametovati, ne davati obeéanja. OsnaZziti osobu kroz psihosocijalnu podrsku. Pomoc¢i u
procesu donosSenja odluka. Dati informacije o radu relevantnih institucija (Crveni Kriz, policija,

zdravstvene ustanove).

Faze savjetodavnog rada (CETIRI ili sedam): ZAPOCINJANJE RAZGOVORA; Uspostavljanje komunikacije,
odnosa; Ispitivanje letalnosti i bezbjednosti; DEFINISANJE PROBLEMA;ldentifikacija glavnog problema;
PruZanje emocionalne podrske i podsticanje emocionalnog rasterecenja; IDENTIFIKACIJA KORAKA |
PLANA AKCUE; sagledavanje mogucih alternativa; Formulisanje intervencija; ZAVRSETAK-ZAKLJUCAK

RAZGOVORA, Praéenje sprovodenja mjera.

Klju€ne rije€i: komunikacija, savjetovanje, virtualne krizne intervencije

Literatura:

1. Arambasié, L. (2000). Psiholoske krizne intervencije, Zagreb: Drustvo za psiholosku pomo¢

2. Arambasi¢, L . (2012). Psiholoska prva pomoc nakon kriznih dogadaja, Zagreb: Naklada
Slap

3. Grupa autora (2020). Korona virus i mentalno zdravlje, Zagreb: Hrvatska psiholoska
komora

4. Grupa autora (2004). Ovdje sam slusam, Zagreb, Savez udruga telefona kriznih sluzbi

5. https://www.poliklinika-djeca.hr/aktualno/novosti/besplatna-e-knjiga-za-strucnjake-

mentalnog-zdravlja-povezani-telefonsko-i-e-savjetovanje-u-suocavanju-s-pandemijom-

covid-19-i-njenim-posljedicama/

Tekst napisala: Prim. mr. sci. dr. Azra Arnautovic, pedijatar, psihoterapeut i supervizor



1.2. Stres, kriza i trauma

U uvodnom teorijskom dijelu predstavijeni su i
diferencirani temeljni pojmovi kao Sto su stres, kriza i
trauma. Nakon toga ucesnici su upoznati sa psiholoskim
odrednicama  krize, vrstama psiholoskih  kriznih

intervencija, kao i njihovim karakteristikama.

U prakti€nom dijelu sadrzajno je prikazana primjena svih sedam faza saZete psiholoske integracije
traume kao jedne od najznacajnijih kriznih intervencija i to za 19 uéenika koji su svjedocili dogadaju
kada je njihov drugar smrtno stradao, skocCivsi kroz prozor 3. sprata Skolske ucionice. Nakon toga je
uslijedilo predstavljanje primjene EMDR-IGTP protokola (eng. Eye Movement Desensitization
Reprocessing—Integrative Group Treatment Protocol) u
ovom konkretnom slucaju. Navedeni protokol je
primijenjen u cilju desenzibilizacije i stabilizacije
uznemirene djece nakon kriznog dogadaja. Ucesnicima

su predstavljeni i koristeni instrumenti procjene, te je

redoslijed i sadrzaj svih osam faza u EMDR protokolu za

krizne intervencije. Nadalje su se ucesnici upoznali sa

znacajnim dijelom ovog razvojnog EMDR protokola koji

se odnosio na primjenu iscjeljujuéeg narativa

Narativ: Vjevergrad

»Vjevergrad” s kojim su se djeca mogla povezati. U

svrha: pomatl djeci da potnu stvarati smisaa o dogadalu kojiim se desio | kako bi uprav ta] dogada)
pastavili na njegove miesto u proslasti = integrirali g2 u svoje cisloZivatna iskustve.

konkretnom slucaju narativ je obezbijedio razrjesenje

preplavljujuceg i tesko razumljivog problema koji je
pred djecu postavio krizni dogadaj i ponudio im je

razvojno odgovarajucéa uvjerenja o tome kako bi im se

pomoglo da dobiju novu perspektivu, da se okonca
nedovrseno procesiranje, te da se instalira pozitivha kognicija te pripremi ih se za buduénost. Nakon
objasnjavanja primjene tzv. Leptirovog zagrljaja kao jedne forme bilateralne stimulacije mozga
primjenjene u okviru provedene krizne intervencije — uéesnici su kroz individualnu vjezbu/rad na sebi
iskusili jednu od tehnika stabilizacije Sto je bilo potkrijepljeno i sa dodatnim materijalima kojima su

imali pristup i nakon radionice. S obzirom da je nakon primjene saZete integracije traume i EMDR-IGTP



protokola u konkretnom sluc¢aju dosSlo do znacajnog reduciranja uznemirenja kod ucenika koji su
svjedocili ovom visoko stresnom dogadaju, upravo ovaj primjer iz prakse je posluzio kao ogledni

primjer programa za provodenje psiholoskih intervencija nakon kriznih dogadaja.

S ciljem integracije i prakticne primjene novostecenog teorijskog znanja o psiholoskim kriznim
intervencijama ucesnici su na odredenom primjeru iz prakse u manjim grupama diskutirali i izradili
plan krizne intervencije na temelju jednog slucaja iz prakse. Ostavljena im je moguénost i prostor za

dodatna pitanja i prijedloge o kojima su imali priliku pisati i nakon ovog modula.

Klju€ne rijeci: stres, kriza, trauma, krizne intervencije

Literatura:

1. Arambasié. (2000). Psiholoske krizne interevencije. Zagreb: Drustvo za psiholosku pomoc.

2. Arambasi¢, L. (2012). Psiholoska prva pomo¢ nakon kriznih dogadaja: vodic¢ kroz psiholoske
krizne intervencije u zajednici. Jastrebarsko: Naklada Slap.

3. Artigas, L., & Jarero, I. (2014). The Butterfly Hug Method for Bilateral stimulation.

4. Artigas, L. & Jarero, |. (2014). The butterfly hug. In M. Luber (Ed.). Implementing EMDR early
mental health interventions for man-made and natural disasters: Models, scripted protocols,
and summary sheets (pp. 127-131). New York, NY: Springer Publishing.

5. Artigas, L., Jarero, I, Alcala, N., & Lopez Cano, T. (2009). The EMDR Integrative Group
Treatment Protocol For Children (IGTP). U L. Marilyn, Implementing EMDR Early Mental Health
Interventions for Man-made and Natural Disasters: Models, Scripted Protocols and Summary
Sheets. New York: Springer Publishing Company.

6. Jarero, |, Artigas, L. & Luber, M. (2011). The EMDR protocol for recent critical incidents:
Application in a disaster mental health continuum of care context. Journal of EMDR Practice
and Research, 5(3), 82-94.

7. Korkmazlar-Oral, U., & Pamuk, S. (2002). Group EMDR with child survivors of the earthquake
in Turkey. Association of Child Psychology and Psychiatry (ACPP). Occasional Papers No. 19,
47-50.

Tekst napisala: Doc.dr.sc. Vildana Aziraj-Smajic, spec. klinicke psihologije, psihoterapeut pod

supervizijom



1.3. Trauma u djece i reakcije na krizu

MENTALNO ZDRAVLIE definirano je kao stanje
dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje
potencijale, moZe se nositi s normalnim Zivotnim
stresom, moZe raditi produktivho i plodno te je
sposoban pridonositi  zajednici (WHO; 2001).
MENTALNO ZDRAVLIE dio je opceg zdravlja, a koje se

sastoji jos i od fizickog i socijalnog zdravlja (WHO)

PSIHOLOSKA TRAUMA se definira kao dogadaj izvan
uobicajenog ljudskog iskustva, koji predstavlja prijetnju
za vlastiti Zivot. Sadrzi tri elementa: bila je neocekivana,
osoba je nespremna, nije postojalo niSta Sto je osoba
~ mogla uraditi kako bi prevenirala da se dogodi.
<~ f KRIZA je psihicko stanje uzrokovano nekim dogadajem
koji moZe biti visoko stresan ili traumatiziraju¢i za
pojedinca, porodicu ili skupinu ljudi, poslije kojeg
uobicajeni mehanizmi suocavanja sa problemima nisu
efikasni. Takav krizni dogadaj pokrece odredene
reakcije koje se mogu javiti neposredno, tokom samog dogadaja, ali i kao odgodene reakcije na taj
dogadaj, pa se kriza odnosi na vrijeme koje ukljucuje sam krizni dogadaj i razdoblje reakcija nakon
njega.
Trauma destruira osnovne potrebe za prezivljavanjem, ali i psiholoske potrebe - sigurnost, moc,
kontrolu, povjerenje, postovanje, intimu.
Vaino je traumu razumjeti u kontekstu, tj.proces traumatizacije sagledati sa socijalnog, psiholoskog i
neurobioloskog aspekta. Mozak je sloZene strukture i funkcionalnosti. Misli, osje¢anja i reakcije koje
pojedinac ima se odigravaju pod kontrolom CNS. Traumatska reakcija pocinje sa unosom informacija
u mozak obi¢no kroz jedno ili vise Cula. Te informacije se prikupljaju i procesiraju u korteksu. Korteks
dijeli informacije sa limbickim sistemom, dolazi do aktivacije odredenih neuronskih puteva, lu¢enje
neurotransmitera (akutno - epinefrina i kortizola), ujedno i aktivacija Zlijezda sa unutrasnjim lu¢enjem,
lu¢enje hormona te dolazi do pojave odredenih fizickih i psihickih reakcija. Fizicke simptome — naj¢esée
primjec¢ujemo: povecan broj otkucaja srca i jacina kucanja, poveéanje krvnog pritiska, redistribucija

krvi iz regija koje nisu vitalne u one koje jesu, povecéanje brzine i dubine disanja, disajni putevi se Sire.



Trauma u djetinjstvu ima duboki uticaj na
emocionalno, kognitivno, bihevioralno, socijalno i
fizicko fukcioniranje djece. Mijenjaju djetetovu
unutrasnju sliku svijeta te oblikuju shvaéanje sebe
i drugih, formiraju ocekivanja od buducnosti koja

imaju uticaj kako na aktuelno ponasanje, tako i na

s

buduc¢e dofZivljavanje djeteta i mlade osobe.

Kljucan ishod traumatskih iskustava je u djelovanju
na ocekivanja o svijetu i o sigurnosti Zivota s drugima, te na osjecaj licnog integriteta. Traumatizirana
djeca pokazuju niz ponasajnih i emocionalnih poteskoca, u odnosu na netraumatiziranu. Kao i odrasli,
i djeca reagiraju na traumatsko iskustvo znakovima ponovnog proZivljavanja, emocionalnog
izbjegavanja i pobudenosti. Fenomeni ponovnog proZivljavanja upuéuju na to da elementi
traumatskog iskustva ostaju aktivno prisutni u mentalnom Zivotu djeteta. Ponovno prozivljavanje
kritiénih dogadaja i/ili iskustava ogleda se u traumatskoj igri i obrascima ponasanja, nametaju¢im
mislima, slikama, zvukovima ili mirisima, traumatskim snovima i psiholoskim reagiranjem na
podsjetnike. Izbjegavanje ili psiholoSko otupljivanje pokazuje kako dijete nastavlja ogranicavati ili
regulirati svoje osjecaje u pokusaju kontroliranja dojmova koji se stalno vracaju. Djeca tada pocinju
izbjegavati odredene misli, lokacije, konkretne pojave, ljude i ponasanja koji ih podsjeéaju na
traumatski dogadaj. Povecana pobudenost, pak, ukljucuje poremecaje spavanja, razdrazljivost, ljutnju,
teskoce s koncentracijom i drugo. Traumatsko iskustvo djece i mladih treba sagledavati u svojoj
kompleksnosti: kontekst djetetova Zivota i Zivota mlade osobe koji pridonosi aktualnom
emocionalnom stanju, dobi djeteta, kognitivnim preokupacijama i razvojnim brigama. Djeca pod
prijetnjom vlastite ugroZenosti, ne pokazuju brigu za druge. UoCavaju se promjene u djetetovoj paznji
i zabrinutosti u situacijama ugroZenosti njegove autonomije ili integriteta.

U tim situacijama djeca mogu Kkoristiti samozastitne
mehanizme u suocavanju s unutarnjom prijetnjom, npr.
Disocijativne reakcije koje im omogudavaju udaljavanje
od dogadaja i osjecaj da im se to ne dogada, kontrolu

anksioznosti i stresnih reakcija i smanjenje osjecaja

aktivnog sudjelovanja.

Razli¢iti modeli rada s traumatiziranom djecom imaju i
razlicite koncepte u svojim temeljima. Zajednicki su im elementi rada sa djetetovim doZivljenim, sa
ponovnim prozivljavanjem, rad koji je usmjeren na djetetove aktivnosti, te na smjestanju traumatskog

iskustva u kontekst djetetovog Zivota (INTEGRACIJA TRAUME). Rad se odvija u fazama.



Koriste se razne tehnike i metode koje se sada prilagodavaju online setingu. Koriste se: crtezi, plastelin,

radni listovi, karte za imenovanje emocija i sl. Psihoedeukacija djece i roditelja zauzima znacajno

mjesto u tretmanu.

Klju€ne rijeci: trauma u djece, kriza, reakcije na krizu
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Tema 2.

PsiholoSke reakcije na krizu kod djece, adolescenata i odraslih:
Multidisciplinarna procjena, dijagnostika i intervencija (trijaza)

2.1. Psiholoske reakcije na krizu kod djece, adolescenata i odraslih

Kriza - dogadaj velikih razmjera koji

&
VirtualCrisisinterventions was
WersandHow

STRES SEEmmEE | jzaziva posljedice Cije prevladavanje

*Psiholoski: stres - emocionalne, ponasajne kognitivne | tjelesne reakcije

koje se jave kada pojedinac odredenu situaciju procjeni opasnom premaéuJe Sposobnost pojed”’]ca |||
*Percepcija /dozivljaj pojedinca odreduju da |i je neka situacija za njega . o . .
strespnajwlfne. OdJnJosF,’né nacin kakopojiedmacjrai.umije‘\ intérpretijrag Zajedn'ce da se Sama S t|m dogadajem
odredenu situaciju
*Prevladavanje stresa | razvoj buducih psihi¢kih poremecaja ovisi od nOSI . ZaJed nléka OSObI na OVIh doga daJa Je

nekoliko faktora (osobina liénosti, intelektualnih sposobnosti, socijalnog
funkcionisanija isl)

= da su redovito iznenadni nepredvidljivi i

®usai

da ugrozavaju zajednicu.

Kriza - narusava individualnu psiholosku ravnotezu i utice na pojedinca u svim segmentima
funkcionisanja (fizickom, psihickom, socijalnom, ekonomskom...)
Psiholoske reakcije na krizu - Kod djece u kriznim situacijama fokus je na bliskim osobama

(roditelji, porodica...)

Ukoliko su bliske osobe izloZzene krizi gubi se osjecaj sigurnosti

PruZanje osjecaja sigurnosti je jako vazno

Psiholoska podrska odraslim u ovom kontekstu je jako vazna

Djeca svoje emaocije i reakcije na neki krizni dogadaj izrazavaju na drugaciji nacin u odnosu
na odrasle.

Njihove reakcije ovise o dobi i stepena razvoja

Vaino je znati da emocionalne i ponasajne reakcije nisu kontinuirane (razlicit intenzitet npr;
pla¢, ljutnja, a zatim ubrzo djeluju sasvim ravnodusno i sl.)

Djeca Cesto pokazuju uobicajena ponasanja, a reakcije se javljaju kasnije

U kriznim situacijama psiholoska procjena pocinje trijazom

Cilj trijaZe je prepoznati da li je kod osobe/ djeteta ugroZena njihova sigurnost ili sigurnost

ljudi oko nijih.



Ako se tokom trijaze pokaZe da ne postoje ovakve indicije, ali je osoba /dijete vrlo
uznemireno, treba odmah pruziti psiholosku prvu pomo¢

Tek nakon ovih aktivnosti se moze pristupiti psiholoskoj procjeni
Psiholoska procjena djeteta sastoji se od nekoliko susreta, koji ukljucuju:

e Sveobuhvatni intervju s roditeljima djeteta
e Intervju s djetetom na nacin primjeren dobi i intelektualnom statusu djeteta
e Testiranje standardiziranim psihologijskim instrumentima
e Pisani nalaz i misljenje
Psiholoska procjena se provodi standardiziranim psihologijskim instrumentima. Ovisno o dobi
djeteta, procjenjuju se:
e Cjelokupni psihomotorni razvoj
e Kognitivne sposobnosti
e Socioemocionalni razvoj
e Grafomotorika
e Verbalno razumijevanje
Specifi¢nosti klinicke procjene djece i adolescenata:
e Razvojna perspektiva (koja su ponasanja primjerena za taj razvojni period)
e Teza je dijagnostika zbog razlika u sazrijevanju djece (individualnost)
e QOgranicenost upotrebe pojedinih metoda i tehnika
Intervju sa djeteom je jako vazan:
* Odreden je razvojnom dobi djeteta, prirodom problema i svrhom procjene
* Komunikacija prilagodena dobi djeteta
* Empatican pristup/ smanjenje straha, stvaranje sigurnosti
Intervencije sa djecom u kriznim situacijama su specificne i neophodno je voditi racuna o:
* Dobidjeteta
* Djetetovom premorbidnom mentalnom zdravlju
* Sposobnosti okoline da pruzi podrsku
* Prisustvo/odsustvo roditelja

* Reakcija odraslih

* Dajte informacije djetetu u skladu sa njegovom dobi, drzedi se Cinjenica.



* Ne negirajte i ne minimizirajte sami dogadaj /krizu

* Koristite jednostavne rijeci

* Pokusajte dati osjecaj sigurnost

* Naglasiti ulogu odraslih kojima se moZze vjerovati.

* Normalizirati osjecaj zabrinutosti, straha, uznemirenosti
* Pokazite i da odrasli imaju emocionalne reakcije

* Poticite djecu da govore o svojim emocijama i da ih ispoljavaju

Kljucne rijeci: mentalno zdravlje, kriza, stres, psiholoske reakcije na krizu, psiholoska
procjena u kriznim situacijama

Literatura:
1. Profaca.B. (2016) Traumatizacija djece i mladih (pregledni ¢lanak). Poliklina za
zastitu djece i mladih grada Zagreba
2. Dijeteitrauma, https://www.poliklinika-djeca.hr/publikacije/dijete-i-trauma/
3. Arambasié, L. (2000). Stresni i traumatski dogadaji i njihove posljedice. U:
Arambasié, L. (ur.), PsiholoSke krizne intervencije. Zagreb: Drustvo za psiholosku

pomo¢, 11-31.

Tekst napisala: Mirela Hadzic, psiholog, psihoterapeut

2.2. Multidisciplinarna procjena, dijagnostika i intervencija (trijaza)

Adolescencija je izuzetno znacajan razvojni period, mozda ¢ak i najznacajniji u formiranju odrasle osobe.
Medutim, ovaj period je Cesto buran i hirovit, ali zato adolescentu daje mogucnost da se iz djeteta

preobrazi u odraslu, dovoljno stabilnu ,zrelu i odgovornu osobu. Hirovitost ovog razvojnog perioda



nekada uzrokuje manje ili vece nestabilnosti, pa samim tim nosi i rizike po mentalno zdravlje

adolescenata.

Adolescentni period ima svoje specifi¢nosti, od kojih su neke bazi¢ne i prisutne u svim epohama i na svim

prostorima, dok su druge promjenljive i zavise od vremena i okolnosti.

Vedina adolescenata bezbjedno i relativno lako proZivi ovu razvojnu fazu, uz sve dileme, sumnje, nemire,
radosti, tuge, napetosti, nezadovoljstva, ali i izvjesne promjene u emocijama i ponasanju. Manji broj
adolescenata ima ozbiljnije i veée probleme, koji zahtijevaju ne samo pomo¢ porodice i prijatelja vec i

profesionalaca.

Psiholoske promjene (u prvom redu emocionalne i
ponasajne) kod tog manjeg broja adolescenata imaju
karakteristike ,krize” kada je potrebna intervencija
profesionalaca iz obrazovnog, socijalnog i zdravstvenog
sektora, kako bi se mladoj osobi pomoglo da ,krizu“

razrijesi i nastavi dalje svoj razvoj.

Najcesée manifestacije adolescentne krize su depresivno
reagovanje i poremecaji ponasanja. Depresija kod mladih

znacajno remeti njihovo opste funkcionisanje i zaustavlja

razvoj. Najteza komplikacija depresivnosti je suicidalnost,
¢ija prevalenca znacajno raste u adolescenciji. Suicidalno ponasanje mladih zahtijeva hitnu intervenciju i
roditelja i obrazovnog i zdravstvenog sektora. U prethodnom periodu, od pocetka pandemije, imamo
redukciju socijalnih kontakata mladih ,porast anksioznosti zbog realne prijetnje po zdravlje, izmjenu
obrazovnog procesa (online nastava), izmjenu
porodi¢ne dinamike (,,svi na istom mjestu u isto
Click to addtitrle‘ ; vrijeme“)....sto znacdajno utice na ,formu”

U zvani¢nim udzbenicima djedije

psinijatrije afektivni poremetaji u ‘ adolescentne krize .Nemogucénost

djetinjstvu se pominju 1976.

Od tada se intenzivnije prou¢avaju

poremecaji raspolozenja kod djece i ravovremeno t Y H d & k H A A
= P g lrazenja poarske | pomocl ce
Opéte slaganje medu stru¢njacima da

poremecaji raspoloZenja postoje u svim

e ] zasigurno produZiti ,vrijeme trpnje”.

Realno, za ocekivati je pogorsanje u opstem

funkcionisanju mladih sa pocetkom skolske godine, porast anksioznih i depresivnih poremedaja,
poremecaja ponasanja, porast zloupotrebe psihoaktivnih supstanci, porast agresivnih ispoljavanja....sto

¢e indukovati i porast samopovredivanja i suicidalnog ponasanja.



Ako znamo da se znacajan procenat poremecaja u mentalnom zdravlju mladih najvise ispoljava u
Skolskom okruZenju, trebali bismo spremno docekati predstojeéu Skolsku godinu. Samo
kontinuiranom intersektorskom saradnjom i ja¢anjem kompetencija profesionalaca koji rade sa
mladima, moZemo pruZiti adekvatan odgovor na izazove koji nam slijede ,a koji se ti€u mentalnog

zdravlja mladih.

Klju€ne rije€i: mladi, kriza, stres, depresija, suicidalnost, intervencije, multidisciplinarnost
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Tema 3. Podrska roditeljima, skrbnicima i porodicama u oCuvanju
mentalnog zdravlja djece i adolescenata

3.1. Podrska u ouvanju mentalnog zdravlja djece i mladih

Roditelji i skrbnici su ti koji osiguravaju kontekst, okruZenje i rutinu za svoju djecu, te tako
predstavljaju i najznacajniju kariku u o¢uvanju mentalnog zdravlja svoje djece i adolescenata tokom
krize. Razumijevanje djecijih i adolescentih potreba, osluskivanje i prisutnost, pruzanje uzrastu
prilagodenih i provjerenih informacija, ali i traZzenje podrske (od strane okoline i stru¢njaka) su osnovni
roditeljski zadaci u o¢uvanju mentalnog zdravlja. Spoznaja da je roditeljski stres pojacan zdravstvenom

krizom i svim posljedicnim izazovima

(ekonomskim, socijalnim i drugim) pred
Intervencije u radu s roditeljima

@ - @

profesionalce iz oblasti mentalnog zdravlja

stavlja upravo zadatak osnaZivanja roditelja.

Znacajni segmenti u podrsci roditeljima i

skrbnicima koje treba imati na umu i

razmotriti u direktnom radu su prethodna

traumatska iskustva u porodici, razvojne faze

djece i adolescenata, stil privrzenosti,

) . & % . .
e Sta treba imati na umu:

kapacitet roditelja, resursi u zajednici, te u

+ Uticaj krize na mentalno zdravije najSirem smislu utjecaj krize na mentalno

* Prethodna traumatska iskustva

* Razvojne faze djece i adolescenata zdravlje. Roditeljski kapaciteti obuhvataju

« Stil privrZenosti

« Kapacitet roditelja (roditeljski stres, mreza podrske, roditeljski stilovi,
uloge)

* Resursi u zajednici

roditeljski stres, mrezu podrske, roditeljske

stilove i razli¢ite uloge. U direktnom radu sa

roditeljima znacajno je razmotriti Sta sve Cini
podrsku za dijete a Sta za roditelja, da li je ta
podrska adekvatna, Sta je dobro a Sta nedostaje. Roditelje je u vremenu krize neophodno podrzati da
se usmjere na ovdje i sada, fokusiraju na aktuelne izazove i svakodnevnicu, obezbijede strukturu
svakodnevnice i balans svih vaZznih aspekata razvoja, budu informirani i djeci i mladima pruzZe uzrastu
prilagodene informacije, modeliraju ponasanje, nastoje biti u istinskom kontaktu sa djecom i

adolescentima, te da uzimaju u obzir pojedinacne potrebe ¢lanova porodice.

Modul obuhvata interakciju ucesnika, iskustvene vjezbe i refleksiju, te primjenu online tehnologije u

direkthom radu. Vjezba ,Model ¢amca“ (intervencije u radu s roditeljima) obuhvata radionicu



istrazivanja licnih iskustava u odnosu na odrastanje, te periode djetinjstva, adolescencije i odrasle

dobi. Razmotraju su mogucénosti i varijacije primjene ove vjezbe u radu sa roditeljima i skrbnicima.

Razli¢iti profesionalni konteksti ucesnika

omogucavaju razmjenu iskustava i intervencija, te

isticanje vaZnosti i moguénosti intersektoralne

saradnje. Iskustvene vjeibe i promisljanje vlastitih

uloga i potreba su posebno znacajne za uvide o

primjeni razlicitih intervencija u radu s roditeljima.

Ucesnici su kroz direktni rad tokom modula usvajali i

tehnicka znanja u primjeni online platformi u grupnom radu.

Klju€ne rijeci: kapacitet roditelja, podrska, mentalno zdravlje djece i mladih
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Tekst napisala: Senka Cimpo, psiholog i psihoterapeut

3.2. Faze u provodenju kriznih intervencija u grupi i u radu s obitelji

Treci modul edukacijskog modula ,, Here and Now“ odnosio se na krizne intervencije u grupnom radu
s naglaskom na saZetu psiholosku integraciju traume. Takoder je obuhvatio specifi¢ne faze i postupke
kriznih intervencija, ali i detaljan opis faza i postupka u sprovodenju grupne saZete integracije traume,
ulogu i zadatke voditelja, moguce izazove i prepreke u radu, evaluaciju nakon postupka. Takoder u
ovom modulu ,poseban fokus je bio na online kriznim intervencijama i grupama koje se rade online.
Takoder obuhvadéen je rad sa obiteljima u kriznim situacijama, ali i sprovodenje psiholoske integracije

traume u radu s djecom i adolescentima.



Nakon teorijskog dijela s ucesnicima je provedena i prakti¢na vjezba povezana s temom koja je

prezentirana.
Ucesnici su davali povratne informacije o tome kako su se osjecali tokom vjezbe.

Cilj modula bio je upoznati ucesnike s osnovama i fazama u provodenju kriznih intervencija u grupiiu
radu s obitelji. Takoder, jedan od ciljeva je i upoznatiih s specificnostima u radu s online platformama.
Prakti¢na vjezba je imala cilj osvjestiti ucesnike kad su u pitanju njihovi li¢ni procesi, njihovi odnosi u
porodici kao i njihova percepcija tih odnosa. Vjezba je potakla ucesnike da steknu uvid u vlastite
odnose u porodici na kreativan nacin, ali im je dala i tehniku koju mogu koristiti u radu s djecom i

porodicama s kojima rade.

Edukacijski metodoloski ovir podrazumijevao je primjenu teorijskih znanja o grupnom radu, o
postupku i primjeni saZete psiholoSke integracije traume, teorijska znanja iz sistemske porodi¢ne

psihoterapije i primjene tehnika porodicne psihoterapije s porodicama u krizi.

Koristenje prakti¢nih primjera u predstavljanju saZete integracije traume u porodici, ali i u grupi moze

biti vrlo korisno za razumijevanje procesa

T - DANA SHIZNA INTERVENCIIA U GRUPY 2 (2) - PoveerPoint em 2 - 0 %

o stons  Anmatons  SdeSw  Revew  View  bap Q) Tollmewhetysswacttodo

grupnog rada i rada sa porodicom,ali i

razumijevanja grupnih i porodicnih

irtualCrisisinterventions 12 Bez obzira na vrstu tretmana, tehniku ili

psihul.refapij?kiplanracnajvainiji]eodnoskl[jen(ailerapeu[a procesa | faza u IntegraCIJI tl’aumatSkOg

iskustva. Projektivne tehnike i porodicni
genogram prikazan na ovaj nacin pokazali

su se veoma korisnim i prakticnim za

ljude koji su u praksi ,kao terapijsko, ali i

moguce dijagnosticko sredstvo.

Literatura:

Datillo,Freeman: Kognitivno bihevioralne strategije u kriznim intervencijama,NAKLADA SLAP
Jankovic: Pristupanje obitelji, ALINEA

Dalos,Drejper: Sistemska porodi¢na psihoterapija,PSIHOPOLIS INSTITUT

Jalom:Grupna psihoterapija, NAKLADA SLAP
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Tekst napisala: Mr.sc. Bana Loncarica, psiholog i psihoterapeut



Tema 4.

Gubitak i tugovanje

Gubici su univerzalna pojava tijekom Zivota

svakog pojedinca. Uz razli¢ite gubitke, onaj

izazvan smrcéu jedini je u potpunosti

Misaone:
« 3ok i nevjerica

* zbunjenost

* gubitak kontrole

* razmisljanje o umrlome

« dozivljaj da je umrli kraj nas

« teskocte sajpamc’enjem, koncentracijom

nenadoknadivi gubitak. Razli¢iti ljudi mogu na

gubitke razli¢ito reagirati ovisno o dobi, spolu,

ipsrisjec’an em
* slike i misli o umrlome
* zabrinutost
* prividanje umrloga
* trazenje smisla

individualnim osobinama, uvjetima u kojima

Zive, podrsci koju imaju ili nemaju. U

razmatranju psiholoskih procesa valja voditi
racuna kako je veliki broj reakcija na gubitak
univerzalan, ali ovise i o dobi, spolu, individualnim osobinama, uvjetima Zivota, podrsci koju pojedinac
ima. Djeca doZivljavaju gubitak na nacin razli¢it od onog na koji to doZivljavaju odrasli. Za njih je gubitak

vrlo Cesto povezan s intenzivnim osjecajima nesigurnosti i bespomocénosti — ovisniji su o odraslima.

U radu s djecom nakon dozivljenih gubitaka valja voditi racuna o predrasudama koje odrasli imaju
vezano uz gubitak u djecjoj dobi i koje im mogu otezZati davanje podrske djeci. U aktualnoj situaciji
zdavstvene krize suoavamo se s nizom gubitaka i postoje razlike izmedu djece i odraslih koje valja
prepoznati i uvaziti ih i u vrsti gubitaka i reakcijama. U pruzanju podrske valja se usmijeriti na odnose,
ucinkovite nacine suocavanja te podrzati rutine i dati podrsku roditeljima kako bi mogli biti oslonac

djeci.

Tugovanje je normalna reakcija na gubitak nekoga (ili necega) tko nam je bio blizak, vazan, koga smo
voljeli. To je proces koji ima razliCite, uglavnhom univerzalne faze. Glavni cilj je da osoba koja tuguje
ostane u kontaktu sa sjecanjem i uspomenama na umrlu osobu sve dok joj je to potrebno. Postepeno
se privikava na Zivot bez umrle osobe i na Cinjenicu da Zivot nikada viSe nece biti isti. Zadaci u procesu
tugovanja su: prihvatiti stvarnost gubitka, proraditi gubitak, usvojiti nove vjestine te oprostiti se od
izgubljenog/umrloga uz preusmjeravanje energije. Odrasli koji pomazu djetetu koje tuguje mora voditi

racuna o tome imaju li podrsku i sami za sebe.

U razmatranju stru¢ne pomodi djetetu koje tuguje vazno je znati kako su teskoce kod dece u procesu
tugovanja najéesce povezane s postupcima odraslih te se rad/podrska se mora planirati i s odraslima

a ne samo s djetetom
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U RADU S TUGUJUCIMA UVIJEK
SUSRECEMO SEBE — KAKVI SMO KAO
LJuDI

djetetu u izboru novih nacina ponasanja.

Klju€ne rijeci: gubitak, tugovanje, djeca, pandemija

Literatura:

U specificnosti pandemijske situacije obiljezene
neizvjesno$éu i manjkom kontrole vaino je u
radu sa svima prepoznati viSestruke gubitke U
radu s djecom, specificno, pomaze
omogucavanje djetetu izraZzavanje osjecaja,
susret s djeci vainim temama/problemima,
osnaZivanje djeteta, pomoc¢ i podrska djetetu u
promjeni nacina razmiSljanja/videnja

problema/podriska snagama, pomo¢ i podrska

Arambasié,L (2005). Gubitak, tugovanje, podrska. Naklada Slap,Jastrebarsko.

Bertuccio,R.F., Runion, M-C. (2020). Considering grief in the mental health outcomes of COVID-19.

Psychological Trauma:Theory, Research, Practice and policy, 12(S1), S87-S89.

Profaca,B., Puhovski,S. (2010). Kako pomodi tugujucem djetetu. Poliklinika za zastitu djece i mladih

Grada Zagreba, Zagreb.

Rajhvajn Bulat, L. (2020). Sto (ne)treba djeci koja su doZivjela gubitak. U: A.Vrani¢, A. Geréar,

S.Puhovski (ur.), Ogledi o drustvu iz psiholoskog kuta, Zagrebacko psiholoSko drustvo, Zagreb,78-82.

Rettie,H., Daniels,). (2020). Coping and tolerance of uncertainity:Predictors and mediators of mental

health during the COVID-19 pandemic. American Psychologist, 76(3),427-437.

Tekst napisala: Doc. dr. sc. Bruna Profaca, klinicki psiholog



Tema 5.

Zamke tretmana djece i adolescenata ukoliko se vodimo iskljucivo
simptomom; Znacaj odgojnoobrazovnih ustanova u o¢uvanju
mentalnog zdravlja djece i mladih

5.1. Specifi¢nosti djec¢je simptomatologije

Ponasanje djece i adolescenata rezultat je brojnih
¢imbenika: specificnosti faze razvoja,obiteljske
* Najcesca dijagnoza koja se postavlja su poremecaji u dinamike i Utjecaja Okruzenja: te bioloskih

ponasanju prema MKB 10, F 92 i F 93
* Poremecaji u ponasanju su vrlo nedefinirana dijagnosticka ¢imbenika. Slmptomatologlja je vrlo slicha kod

skupina, a procjena je u zavisnosti od specifi¢nosti
pobasdnailiodibds N TazikamioigInentalooes razli¢itih uzroka te je za primjenu odgovarajuce
funkcioniranju, funkcioniranju osjetila, utjecaju socijalnog
okruzenja i obiteljskih odnosa te bioloskih faktora

terapije potrebno dobro poznavanje specifi¢nosti

simptoma koji su pod utjecajem razvojne faze /

psiholoske i bioloske/ te utjecaja obiteljskih
odnosa i okruZenja. Posebno je vaino naglasiti potrebu suradnje profesionalaca koji se bave
mentalnim zdravljem, a koji ¢e svaki sa aspekta svoje profesije sudjelovati u prepoznavanju etiologije
problema, kapaciteta za promjene te terapijskog pristupa. Sve navedeno zahtjeva kontinuiranu
edukaciju profesionalaca kako u dijagnostickom tako i terapijskom procesu. Koliko ista klini¢ka slika
ima razliCite uzroke, a iz Cega slijedi i razliciti terapijski pristup najbolje govori nekoliko navedenih
primjera. Poremecaj paznje u posljednje vrijeme je jedan od vrlo ¢estih uzroka dolaska djece na obradu
pod radnom dijagnozom ADHD-a. Obrada vrlo ¢esto ukazuje da je poremecaj paZznje oblik epilepsije,
poremecaja ocne koordinacije ,raznih psiholoskih problema, problema razumijevanja govora, te
intelektualne insuficijentnosti, a svaka od navedenih dijagnoza zahtjeva drugaciji terapijski pristup.
Neprepoznavanje uzroka poremecaja paznje dovodi do sasvim razliCitog terapijskog pristupa i ozbiljno
ugrozava daljnji djecji razvoj. Jedna od vrlo ¢esto postavljenih dijagnoza su psihoti¢na stanja koja
ukljuCuju i specificnu medikamentoznu terapiju koja naj¢esée ne daje pozitivne rezultate. Dobro
poznavanje simptomatologije u velikom dijelu slu¢ajeva ukazuje da se pod slicnom klinickom slikom
kriju disocijativni poremecaji kao mehanzam obrane na stresne situacije gdje je jedina uspjesna
terapija psihoterapija-prorada stresa. Mogli bi nabrojiti joS brojna druga stanja gdje se pod istom,
odnosno vrlo slicnom klinickom slikom kriju razli¢iti uzroci odnosno oboljenja koja zahtjevaju razlicit
terapijski pristup kao npr. kod anorexie nervose, OKP, anksiozno depresivnih stanja i drugo. Sve

navadeno ukazuju na neophodnost dobrog poznavanja specifinosti pojedinih razvojnih faza,



kontinuiranu edukaciju profesionalaca, a posebice suradnju profesionalaca koji ¢e svaki sa pozicije
svoje profesije i primjenom svojih dijagnosti¢kih metoda doprinijeti to¢noj dijagnostici, kao i prema

utvrdenoj dijagnozi i kreiranju optimalnog terapijskog postupka. Na pitanje sto znaci multidisciplinarni

pristup odgovor je vrlo jednostavan.

Svaki stru¢njak c¢e sa pozicije svoje edukacije

opservirati  simptomatologiju i procijeniti

optimalne pristupe te ¢ée u zajednici sa ostalim
* Nekoliko primjera iz prakse:

* OKP i tm cerebri
* Disocijativna stanja
* Problemi prehrane i psihoza

stru¢njacima donijeti odluku kako o etiologiji

tako i terapiji, posebice vezano uz

* Poremecaji paznje — epilepsija, poremedaji o¢ne
koordinacije

* Nocni strahovi (psiholosko, organsko)

simptomatologiju kao i prioritetnog terapijskog

« Somatske smetnje (psiholotko, organsko) tretmana. Prilikom pisanja zaklju¢nog misljenja

=
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vazno je navesti uzroke problema, podrucje u
kojem su problemi najizrazeniji, te kroz to i
procijeniti koji je od stru¢njaka najkompetentniji za nosioca terapije, naravno uz suradnju sa ostalim

¢lanovima tima.

Sam izbor nosioca tretmana u zavisnosti je od vrste poremecaja, uspostavljenog odnosa kao i
transferno-kontratransfernih odnosa. Na kraju, vazno je naglasiti da kada su u pitanju djeca i
adolescenti vazno je dobro poznavanje utjecaja faze razvoja na klinicku sliku te ¢e jednom slicna
simptomatologija biti samo faza razvoja, a drugi puta ukazivati na ozbiljan problem cesto ugrozavajuci
za zZivot pacijenta. Takoder je vazno naglasiti da je kod djece bitno uspostavljanje kvalitetnog odnosa

sa terapeutom o ¢emu ovisi i prihvacanje terapije, a u ¢emu pomaze multidisciplinarna suradnja.

Kljucne rijeci: multidisciplinarnost, specificnosti djecje simptomatologije

Literatura:

1. Bowby J :Attachment and lost vol l:Attachment Basic book,New York 1982

Buljan Flander G, Kocijan Hercigonja D.Zlostavljanje i zanemarivanje djece.Marko
M,Zagreb 1995

Dodig-Curkovi¢ K i sur Psihopatologija dje¢je i adolescentne dobi Osijek 2013
Goleman,D. Emocionalna inteligencija Zagreb,2007

Harris J-Developmental neuropsychiatry-Oxford University press. New York 1995
Kocijan Hercigonja D-Bioloske osnove i terapija pona$anja, Skolska knjiga. 2006
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8. Piaget J, The Psychology of the Child.BASIS Books 2 edit. 1969



9. Taksi¢ Visur.Prognosticka valjanost emocionalne intreligencije za uspjeh u skoli
Psihologijske temel1 2002

10. Vidovié Vi sur. Percived family cohesion in eating disorders. European eating disorders
13-2008

Tekst napisala: Prof.dr.sc. Dubravka Kocijan Hercigonja, dr.med, neuropsihijatar i
psihoterapeut za djecu i adolescente

5.2. Uloga vrtica i Skole u vrijeme krize u o€uvanju mentalnog zdravlja djece i mladih

Zakonski okvir obavezuje sve institucije u Bosni i Hercegovini koje se bave odgojom i obrazovanjem
djece da vode brigu o psihosocijalnom razvoju i mentalnom zdravlju djece i adolescenata. U vrijeme
kriznih dogadaja, kada je ova populacija posebno osjetljiva, uloga odgojno-obrazovnih institucija u
oCuvanju mentalnog zdravlja djece i adolescenata je od posebnog znacaja. Psihosocijalni razvoj i
mentalno zdravlje djece i adolescenata ovisi od vise faktora: temperamenta, intelektualnog
funkcionisanja, zdravstvenog stanja, okruZenja u kojem dijete i mlada osoba Zivi i razvija se itd. Sve

nabrojane karakteristike dobijaju svoje znacenje u odredenom kontekstu.

Od velike je wvaZnosti uskladenost li¢nih

karakteristika sa karakteristikama za dijete i

Shapas Arange

Sies Fon pasorn | oawng

adolescenta znacajnih odraslih, te uskladenost

vl |v VirtualCrisisinterventions Ve Ve . . . . % . .
s nacina Zivota, vaspitnih pristupa i ocekivanja

Odnosi i saradnja roditelja i skole
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odgajatelja sa karakteristikama i sposobnostima

djeteta. Sve to ima direktan uticaj na manju ili vecu

uspjesnost u prilagodavanju i zadovoljstvo samim

sobom S§to u konacnici predstavlja odrednicu

psihosocijalnog razvoja i mentalnog zdravlja
djeteta i adolescenta. Zastitne faktor za psihosocijalno zdravlje djeteta i adolescenta nalazimo u njima
samima, porodici, $koli i $irem okruZenju. Ujedno, sva nabrojano sadrzi i moguée riziko faktore. Skola
je najvaZznija socijalna sredina koja odreduje psihosocijalni razvoj i mentalno zdravlje djece i
adolescenata. Riziko faktori unutar skole su: neuskladenost individualnih karakteristika i zahtjeva

Skole, dijete ili adolescent koji nisu po mjeri skole, losi odnosi sa uciteljem ili nastavnikom, losi vrsnjacki



odnosi, osjeéaj neuspjeha, losa slika o sebi. Unutar Skole zastitno djeluju: dobar odnos sa
uciteljem/nastavnikom, dobri vrinjacki odnosi, dobar opsti uspjeh, uspjesnost u pojedinim oblastima
ili aktivnostima, posebni oblici rada, odsutnost traumatskih i stresnih dogadjaja vezanih za Skolu,

psihosocijalna klima odjeljenja i Skole.

Od velike je vaznosti i adekvatna saradnja porodice i odgojno-obrazovnih ustanova. U vrijeme krize i
kriznih dogadjaja odgojno-obrazovne ustanove i njihovi djelatniciimaju izuzetno vaznu zastitnu ulogu:
djeca i adolescenti zadrzavaju svoju radnu i socijalnu ulogu, pred njih se postavljaju zahtjevi za
ispunjavanje normalnih razvojnih zada¢a, usmjeren im je pogled na buduénost, Sire horizonte svog
razmisljanja, savladavanjem zadataka koji se pred njega postavljaju, dijete ili adolescent sti¢u utisak
da mogu savladati i Zivotne potesSkoce. Krizni
dogadaj se mozZe desiti bilo kad i bilo gdje i sve
odgojno-obrazovne institucije su u obavezi u tom
sluéaju da planski djeluju. Od velike je vaZnosti
predvidjeti moguce krizne dogadaje i pripremiti se

unaprijed: formirati krizni tim, definisati zadatke

¢lanova kriznog tima, razviti plan intervencija,

organizovati obuke, osigurati potrebnu literaturu,

obuciti osobe koje ¢e biti u kontaktu sa javnos$cu. Potrebno je osigurati emocionalnu prvu pomo¢ djeci
i adolescentima u zavisnosti od vrste kriznog dogadaja i uzrasta. Osigurati dodatnu brigu, ukoliko je to
potrebno, za osoblje odgojno-obrazovne institucije. U zavisnosti od sloZenosti situacije i potrebne
podrske neophodno je ostvariti saradnju sa drugim institucijama (policijom, centrima za mentalno

zdravlje, centrima za socijalni rad).

Klju€ne rijeci: psihosocijalni razvoj, mentalno zdravlje, zastitni faktori psihocijalnog razvoja, riziko
faktori psihosocijalnog, psihosocijalna klima, kriza, emocionalna prva pomo¢, interdisciplinarna i

multisektorska saradnja, dijete, adolescent, roditelji, odgajatelji

Literatura:
1. Arambasié, Lidija (2012); Psiholoska prva pomo¢ nakon kriznih dogadaja, Naklada slap,
Zagreb

2. Miku$ Kos, Anica sa grupom koautora (2005); Skola | mentalno zdravlje djece, Ljubljana,
RCPDO “SKUPA)J”

Tekst napisala: Jelena Subasic, dipl. pedagog i integrativni djeciji i adolescentni psihoterapeut



Tema 6.

Nasilje nad djecom i medu djecom u vrijeme krize (uzivo i online)
seksualno zlostavljanje i iskoristavanje i zlostavljanje i zanemarivanje
djece tokom visokokonfliktnih razvoda

6.1. Vrste i oblici zlostavljanja

Nasilje je svakodnevna realnost velikog broja djece u Bosni i Hercegovini, a indikatori i posljedice
nasilja nad djecom nisu uvijek lako uocljivi, a i kada se uoce, reakcije strucnjaka iz institucija nisu,
takoder, uvijek adekvatne i pravovremene. S obzirom da se u doba pandemije ocekuje porast nasilja
nad djecom, Sto je recentnim istraZivanjima i potvrdeno, od izuzetne je vaznosti ja¢anje kapaciteta
stru¢njaka za pravovremeno identificiranje nasilja nad djecom, usvajanje vjeStina za adekvatne
reakcije i meduinstitucionalna saradnja, kako bi se smanijile Stetne posljedice nasilja po djetetovo

mentalno zdravlje i dijete zastitilo od nasilja.

Da bi struc€njaci znali prepoznati nasilje nad

djecom potrebno je da su upoznati sa

sssssssss w

Vrste i oblici zlostavljanja (remasiie, sujan fisnder ok, 2012) razlicitim vrstama nasilja, osnovnim i

e e specifiénim oblicima, kao i o njihovom
+ Emocionalno « Sindrom tresenog djeteta
* Seksualno * Svjedocenje nasilju u obitelji . . . .
. Zanemarivanje . Manipulacija djecorm prirazvodu roditelja medusobnom  preklapanju i  pojavi
* Nasilje medu vr3njacima
2 Medijjsko nasilje ' v . . . .
- Nasie putem modernin tehnologla viSestrukog zlostavljanja, jer u praksi

* Minc sindrom preko posrednika

rijetko susreéemo samo jedan oblik

=
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zlostavljanja djeteta. Mnogobrojna

istrazivanja i razli¢ite studije upravo nas na to i upucuju.

Nasilje nad djecom ima znacajne i trajne posljedice po fizicko i mentalno zdravlje djece. Ono rezultira
stvarnom ili potencijalnom opasnosti za djetetovo zdravlje, preZivljavanje, razvoj i dostojanstvo, te je
od presudnog znacaja za dalje postupanje u cilju zastite djeteta poznavanje i prepoznavanje tjelesnih,

emocionalnih, ponasajnih, kognitivnih, socijalnih i seksualnih posljedica nasilja nad djecom.

Djeca veoma rijetko govore o zlostavljanju koje im se dogada ili koje su prezZivjeli, najcesce zbog
prijetnji ili straha da ¢e se nesto lose dogoditi njima ili njihovim porodicama, zatim zbog straha da ¢e
biti izdvojena iz porodice ili da ¢e se porodica raspasti, da ¢e ih odbaciti vrsnjaci ili okolina, a ¢esto i
sama osjecaju krivicu zbog zlostavljanja koje dozZivljavaju. Pored toga, djeca Cesto misle i da ako se

nekome povjere, da im se, svakako, nece vjerovati. Stoga je neophodno stvoriti sigurno i povjerljivo



okruzenje koje c¢e djetetu omoguciti da razotkrije zlostavljanje. Otkrivanje zlostavljanja predstavlja prvi
od koga, u velikoj mjeri, zavisi njegov dalji tok. Prihvadanje djeteta i nasa spremnost da ¢ujemo sve
ono Sto ¢e od njega dodi, uz smirenost, strpljivost, neokrivljavanje, podrsku i ohrabrenje, ono je sto je
djetetu u tom procesu potrebno. Tok razgovora sa djetetom ima svoje faze, ali ga je potrebno
prilagoditi individualnim potrebama djeteta i razvojnom nivou na kojem se dijete nalazi. Svaki razgovor
sa zlostavljanim djetetom je razli¢it i njegov ishod ovisit ¢e, osim o individualnim karakteristikama

djeteta, i o kompetencijama onoga ko s djetetom o zlostavljanju razgovara.

Od izuzetne je vaZnosti za svakog strucnjaka razvijati kapacitet za pracenje i kontrolu sopstvenih

emocionalnih reakcija, te uvidati mjesta zastoja i tacke daljeg profesionalnog razvoja.

Uspostavljanje veze izmedu svijeta odraslih i svijeta zlostavljanog djeteta veoma je kompleksan i
zahtjevan zadatak, kako u profesionalnom tako i u licnom smislu. Zastita djece od nasilja zavisit ¢e od

nase spremnosti da se suocimo sa vulnerabilno$¢u djeteta i da stalno u¢imo.

Klju€ne rijeci: nasilje nad djecom, vrste nasilja, posljedice, zastita djece

Literatura:
1. Bili¢, V., Buljan Flander, G., Hrpka H. (2012) Nasilje nad djecom i medu djecom, Naklada Slap,
Jastrebarsko
2. Grupa autora (2017) Priru¢nik za postupanje sa djecom Zrtvama i svjedocima krivicnog djela,
UNICEF
3. ISpanovi¢—Radojkovic, V. isur. (2011) ZasStita deteta od zlostavljanja i zanemarivanja: primena

Opsteg protokola, Centar za prava deteta, Beograd

Tekst napisala: Marija Pavlovic, dipl. psih., gestalt i integrativni djeciji i adolescentni psihoterapeut



6.2. Bullying, cyberbullying i zlostavljanje i zanemarivanje djece tokom
visokokonfliktnih razvoda

Zlostavljanje i zanemarivanje djece

predstavlja javnozdravstveni problem na

| \ﬂ:.:;lncwrasaslmemmionsﬁ- Zasto su djeca posebno ranjiva?
razini svijeta, Europe i Hrvatske sa

Manje mogucnosti u
odnosu na ograsle da Manje razumijevanje
napuste kucanstvo i nacina da se zatraZzi pomo¢

zatraze sami pomoc¢

zna€ajnim stopama morbiditeta i

ADDRESSING VIOLENCE AGAINST CHILDREN,
WOMEN AND OLDER PEGPLE DURING
THE conn-19 pawenic: [EIGITH

mortaliteta. Zlostavljanje djece moze biti

Manji pristup gkoli kao
sigurnome mjestu, kao i
drugim zajednicama

tjelesno, seksualno i emocionalno.

Razvod ili razdvajanje roditelja pogada

velik broj djece i mladih, a procjenjuje se

da je svaki tre¢i razvod roditelja
visokokonfliktan, odnosno da se sukob roditelja s vremenom ne smanjuje, nego perzistira ili cak
ojacCava. Istrazivanja i klinicka praksa dosljedno upozoravaju na rizike za djecu u visokokonfliktnom
razvodu roditelja, koja se cesto nadu u sredistu njihova sukoba, a time su u riziku od emocionalnog
zlostavljanja, bilo da se radi o otudenju, neprimjerenim pritiscima i/ili manipulaciji djecom jednoga ili

oboje roditelja. Od svih  oblika

PN Preporuke za roditelje, budite:
s VirtualCrisisinterventions &an
Hereanaiow

zlostavljanja,emocionalno  zlostavljanje

Zdravi  ,Mindful”  Suradljivi  Iskreni  Fleksibilni  Razumni najmanje je istrazeno I u svijetu postoji
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mali broj sustavnih programa koji bi se

bavili njegovom prevencijom. Posljedice
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transgeneracijski, te ukljuuju brojne
negativne ishode za mentalno zdravlje, socijalno funkcioniranje i probleme u ponasanju. Nasilje medu
djecom, bilo da je tjelesno, emocionalno ili seksualno, uzivo ili putem suvremenih tehnologija takoder
predstavlja znacajan rizik za razvoj djece, a istraZivanja pokazuju da se javlja vrlo ¢esto, o cemu djeca
Cesto Sute iz straha da im se nece vjerovati, da ¢e se njih okriviti i da im odrasli ne mogu pomod¢i.
Aktualne okolnosti zdravstvene krize generiraju i potenciraju cijeli niz rizicnih c¢imbenika za
zlostavljanje i zanemarivanje djece na razini karakteristika djeteta, roditelja (koji takoder osjecaju
posljedice krize po mentalno zdravlje), obiteljske dinamike i Sire drustvene zajednice. Za zlostavljanje
i zanemarivanje djece posebno je rizicna socijalna isklju¢enost, do koje moZe dodi uslijed mjera
izolacije i karantene, a koja istovremeno mozZe utjecati na smanjen broj prijava, s obzirom na to da su

djeci razni drugi odrasli, stru¢njaci, udruge i institucije manje dostupni.



Veéa usmjerenost djece i mladih na

L We are in this together suvremene  tehnologije u  periodu
- and we Wi" get through zdravstvene krize takoder povecéava njihovu
this together " ’ vulnerabilnost na sve oblike online nasilja. U

- o

ovom modulu naglasak je stavljen na

UN Secretary-General Antonio Guterres

preventivni i intervencijski rad s djecom,
#coronavirus | #COVID19

roditeljima, obiteljima i stru¢njacima, kako bi

se kroz intersektorsko povezivanje djeca
zastitila u najvecoj moguéoj mjeri te kako ne bi bila dodatno viktimizirana u ovom ionako visoko

stresnom razdoblju.

Klju€ne rije€i: bullying, cyberbullying, zlostavljanje i zanemarivanje djece, razvod roditelja, visoki

roditeljski konflikt
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Tema 7.

Primjena projektivnih tehnika *modaliteta® u virtualnim kriznim
intervencijama i tretmanu djece, mladih i roditelja

Projektivne tehnike (modaliteti) su kreativni i fleksibilni
postupci za poticanje spontanosti, ekspresije, svjesnosti i
kreativnosti i indirektan put su ka ispoljavanju unutarnjih

psiholoskih sadrzaja, prvo na simboli¢an nacin kroz, npr. crtez,

kreaciju scene..., a zatim kroz verbalizaciju i integraciju novog
iskustva. Koristeci projektivne tehnike, mnogo vise prostora
daje se licnosti samoga klijenta, pronalazec¢i u klijentovim
kreacijama projekcije njegovoga afektivnog stanja, nesvjesnih

procesa i poimanja realiteta (1, 2).

% U kontaktu sa djecom, prvo sa ¢ime se strucnjak suocava je

kako komunicirati sa djetetom i kako uspostaviti odnos?
Dje¢ja komunikacija je vise motoricka, neposredna,
konkretna, spontana i kinesteticka. Misaoni proces je blizi primarnom, a nacelo koje slijede blize je

ugodi, za razliku od odraslih (1).

Projektivne tehnike (crtez, pjescanik, kuca lutaka, vodena fantazija, igra ¢arobnjaka, pozoriste lutaka,
karte, Saralica, razgovora, rad na polarnostima i sl.) primjenjuju se u dijagnosticke, intervencijske i
terapijske svrhe, te imaju prognosticku i preventivnu funkciju. Adaptiraju se u odnosu na specificnosti

samoga djeteta, razvojnu fazu, problem i odnose sa okolinom (2, 5).

U dijagnostickom i savjetodavnom-terapijskom pristupu projektivne tehnike ukljucuju kreativne i
fleksibilne aktivnosti koje imaju za cilj da omoguce uspostavu sigurnog odnosa koji ukljucuje
uvaZavanje i postovanje, dobivanje uvida u nesvjesne procese i zajednicko traganje za novim

rjeSenjima i moguc¢nostima promjene.

Nema sumnje da trenutna globalna kriza, viSe nego ikada, naglasava vaznost primjene online pristupa
za optimizaciju intervencija i podrske zastiti mentalnog zdravlja djece (3). Mogucnost redovnih
tretmana kao i hitnih kriznih intervencija (razmatranje izmjena online i offline susreta), tokom
pandemije, veliki je izazov, ali je neophodan radi ograni¢avanja dugorocnih posljedica pandemije na

mentalno zdravlje djece i adolescenata (4).



Proces intervencija i terapijskih smjernica vodenja online sesija, integriSuéi savjetodavne-terapijske
kratkoroc¢ne ciljeve i internetske mogicnosti (npr., dijeljenje zaslona i upotrebu virtualnih projektivnih
tehnika tokom sesije), niz je ¢lanka i alata dr. Karen Fried pod naslovom Oaklander model “Just for
Now”, koji govore o iskustvu i procesu prilagodavanja Oaklander modela on-line intervencijama u
tretmanu djece, adolescenata i njihovih roditelja, u vrijeme krize (7, 8, 9). Ovaj visoko kreativan,
fleksibilan i ucinkovit model daje prioritet odnosu terapeut-klijent i fokusiran je, prije svega, na

postivanje, upoznavanje i razumijevanje djetetovog procesa, a ne na interpretaciju ponasanja (2, 6).

Oaklander navodi sljede¢e smjernice koristenja projektivnih tehnika

u Cetverodjelnom procesu: 1. prvo dijete trebamo upoznati i djete

treba pristati koristiti projektivnu tehniku, zatim izabrati medij ili ga

zamisli; 2. dijete pozivamo da ,to” napravi (npr. scenu u pjescaniku)

ili nacrta (npr. to sto je zamislilo), a zatim da to opiSe; 3. u narednom

koraku djete pozivamo da ,bude to“. Na taj nacin dijete ,ulazi u

metaforu” na nacin da postaje dio projiciranog materijala kako bi mu
obezbijedili moguc¢nost da u sigurnom okruzenju posmatra na
situaciju iz perspektive tog objekta, da bi ga kroz novo iskustvo
integrisalo. Projekciju opazamo na dvije razine: simboli¢koj (na razini
metafore) i realnoj razini. 4. U ovom dijelu procesa pozivamo dijete

da nade poveznicu izmedu metafore i stvarnog Zivota. Na primjer,

kroz intervencije , Osjecas |li se ti nekada tako?“, ,Kako se ta prica

uklapa u tvoj Zivot?“ ( 2, 7)

Slijede¢i smjernice Cetverodjelnog procesa omoguéavamo
djetetu da izrazi svoje osjeéaje, da ih upozna i poveZe sa svojim

mislima i ponasanjem, da se susretne sa vaZnim

temama/problemima. Kroz integraciju novog iskustva u
savjetodavnom-terapijskom setingu, jacamo djetetov kapacitet
rezilijentnosti, dozZivljaj selfa, pomaZemo i podrzavamo dijete u promjeni nacina razmisljanja,

podrZzavamo djetetove snage i pomazemo mu u izboru novih nacina ponasanja.

Znacaj i vjeStine upotrebe Oaklander modela uz koriStenje

virtualnih projektivnih tehnika (bijele table, projektivnih karti,

k1 e 22 multidisciplinarnoj dijagnostici i tretmanu djece, adolescenata i

pjescanika, kuce lutaka, pozorista lutaka) u kriznim intervencijama,

njihovih roditelja, obuhvaceni su ovim modulom (10, 11, 12, 13).




Klju€ne rijeci: projektivne tehnike, djec¢ja komunikacija, online intervencije, Oaklander Model , Just

for Now*”, ¢etverodjelni proces
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Tema 8.

Sindrom profesionalnog sagorijevanja i briga o sebi

Profesionalno sagorijevanje ili ,Burnout” sindrom

R N definiSe se kao niz tjelesnih i mentalnih simptoma
B \U . iscrpljenosti, odnosno kao odloZeni odgovor na
0 U T hronicne emocionalne i interpersonalne stresne

dogadaje na radnom mjestu. Stresne situacije na poslu
hroni¢no iscrpljuju resurse za suocavanje sto dovodi

do kognitivne, emocionalne i tjelesne iscrpljenosti.

Poseban oblik profesionalnog sagorijevanja je tzv. empatijsko sagorijevanje. Ovom vidu
profesionalnog sagorijevanja posebno su izloZeni ljekari, psiholozi, psihoterapeuti, pedagozi, socijalni
radnici, policajci, pravnici, defektolozi, zdravstveni radnici odnosno zaposlenici u tzv. pomagackim

strukama.

Znakovi sagorijevanja su: osjecaj tjelesne i emocionalne iscrpljenosti, negativizam, osjecaj
bespomocnosti i beznada, strah, ljutnja i bijes, netrpeljivost i sumnjiCavost, rigidnost i
neprilagodljivost, povecana upotreba duhana, alkohola, stimulirajuéih sredstava i lijekova, konfuzno
misljenje, pad koncentracije, izostajanje s posla, ucestalo pobolijevanje, preosjetljivost na podrazaje
(zvukove, topline...), gubitak seksualnog interesa, tjelesni simptomi: glavobolje, bolovi u ledima,

poteskoce disanja, spavanja i prehrane, kardiovaskularni i gastrointestinalni simptomi.
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2 \ ' ,Burnout” sindrom se razvija postupno kroz

y izolaclja faze: faza radnog idealizma, faza stagnacije,
y radni idealizam p—— faza emocionalnog povlacenjaiizolacije i faza
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T T - I W e——y apatije. Faza radnog idealizma oznacava
nerealna ocekivanja i preveliko ulaganje u
posao. Faza stagnacije dovodi do stanja frustracije, pracenog osjecajem razocarenja, sumnje u vlastitu
kompetentnost, negativizam. Faza emocionalnog povlacenja i izolacije koju osoba koristi kao odbranu

od frustracija na poslu, ali ovo povlacenje dodatno doprinosi doZivljavanju posla kao beskorisnog. Fazu



apatije karakterise potpuni gubitak motivacije za posao i ostali resursi pomagaca su u potpunosti

iscrpljeni.

Prevencija profesionalnog sagorijevanja je
neophodna u zastiti zdravlja pomagaca.
Zdravstvena kriza izazvana pandemijom COVID-
19, dodatno iscrpljuje resurse strucnjaka. U
ovakvim uslovima rada posebno se istice timski
rad kao podrska o ¢uvanju mentalnog zdravlja.

Sticanje novih znanja i superviziranje rada su

kljuéni faktori u prevenciji profesionalnog sagorijevanja. Briga o sebi kroz tjelesnu aktivnost, Ceste

kraée odmore, boravak u prirodi, bavljenje hobijem i opustanje doprinose obnovi li¢nih i

profesionalnih resursa.

Kljucne rijeci: profesionalno sagorijevanje, iscrpljenost, posao, stres
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