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/ahvalnica

Publikacija je izradena u saradnji sa stru¢njacima iz neprofitne organizacije Orygen
(Australija). Neizmernu zahvalnost zasluzili su Craig Hodges, Helen Nicoll, Sian
Lloyd i Zsofia Szlanka. Materijal koris¢en u ovoj publikaciji se oslanja na materijale
koris¢ene u edukaciji sa kolegama iz organizacije Orygen tokom 2022. godine.

Autori se zahvaljuju kolegama iz Kancelarije UNICEF-a u Srbiji, posebno Stanislavi
Vuckovic i Bojani Jevtovi¢, sto kontinuirano rade na unapredenju mentalnog
zdravlja dece i mladih i $to nam pomazu da unapredimo znanja, da dopremo do
svih onih koji se bave mentalnim zdravljem u nasem drustvu i da komuniciramo
sa stru¢njacima iz sveta u oblasti kojom se bavimo.

Zahvaljujemo se i svim ljudima koji su bili angazovani u pripremi edukacije i
njenoj realizaciji, jer su nam njihova iskustva i komentari pomogli da pripremimo
publikaciju.

Najvise se zahvaljujemo mladima i njihovim roditeljima/starateljima, bez Cijeg
ucesca i evaluacije programa ova publikacija ne bi nastala.
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lzvodi iz recenzija

Publikacija Budi tu za mlade je sveobuhvatan, sadrzajno bogat i metodoloski dobro strukturiran dokument,
koji predstavlja znacajan i kvalitetan doprinos sistemskoj podrsci mentalnom zdravlju mladih u Srbiji. Pu-
blikacija je istovremeno teorijski zasnovana i prakti¢no orijentisana, $to je ¢ini izuzetno korisnim alatom
za stru¢njake u oblastima zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite.

Publikacija nudi jasan i savremen pregled neurobioloskih promena i razvojnih potreba adolescenata,
rizicnih i zastitnih faktora mentalnog zdravlja te Sirokog spektra empirijski zasnovanih psihosocijalnih
intervencija. Oslanjanje na preporuke UNICEF-a, Svetske zdravstvene organizacije, savremene modele
prevencije i standarde dobre prakse daje publikaciji visok kredibilitet. Posebno se izdvaja primena so-
cio-ekoloskog modela i piramide intervencija, $to profesionalcima pruza sistematski uvid u nivoe podrske
i uloge razli¢itih sektora.

Publikacija je pregledno organizovana, sa jasnom logikom izlaganja i koherentnim tokom. Tekst je napisan
profesionalno, a istovremeno dovoljno pristupacno i razumljivo za Sirok krug stru¢njaka razli¢itih profi-
la. Teorijska poglavlja dosledno prate savremene spoznaje iz razvojne psihologije i neuronauka, dok se
interventni deo oslanja na empirijski potkrepljene psihosocijalne modele, koncepte kontinuiteta brige i
socio-ekoloske perspektive. Time autori uspostavljaju jasan teorijski okvir koji opravdava potrebu za ranim,
integrisanim i sveobuhvatnim merama podrske. Vaznu prednost publikacije predstavlja to Sto su inter-
vencije razvijene i pilotirane u lokalnim uslovima, $to znac¢ajno povecava njihovu primenljivost u praksi.

Prakti¢na vrednost publikacije je izrazito visoka. Koraci procene i intervencije su detaljno opisani, a kom-
petencije stru¢njaka i preporuke za rad sa mladima koji se suocavaju sa razli¢itim izazovima (od problema
ponasanja i raspoloZenja, preko upotrebe psihoaktivnih supstanci, do trauma i kriznih situacija) jasno su
definisane. Smernice za rad sa porodicama i starateljima dodatno jacaju celovitost pristupa. Brojni pri-
meri, formulacije pitanja i sugestije za komunikaciju ¢ine publikaciju korisnom i za pocetnike i za iskusne
profesionalce koji zele da unaprede i standardizuju sopstvenu praksu.

Centralni deo publikacije Cini detaljno razraden minimalni paket usluga za mlade (MPUM), inovativni
medusektorski model razvijen i pilotiran u Srbiji. Prikazane faze razvoja modela, proces obuke i rezultati
evaluacije daju snazno metodolosko utemeljenje i potvrduju njegovu prakti¢nu vrednost. Visoka ocena
koju su dobile obuke i merljivo poboljsanje funkcionisanja mladih tokom pilot-faze dodatno ukazuju na
odrzivost i primenljivost modela u realnim uslovima.

Posebna snaga publikacije lezi upravo u jasno objasnjenim i prakti¢no primenljivim psihosocijalnim in-
tervencijama, prilagodenim profesionalcima koji nisu prosli psihoterapijsku edukaciju. One obuhvataju
regulaciju emocija, razvoj vestina resavanja problema i komunikacije, pristup zasnovan na informacijama
o traumi, porodic¢ne intervencije i postupke u kriznim i visokorizi¢nim situacijama. Taj deo ¢ini publikaciju
narocito korisnom za svakodnevni rad sa mladima.

Zavrsna poglavlja o medusektorskoj saradnji i modelu ,put adolescenta” dodatno jacaju prakti¢nu upo-
trebljivost publikacije i nude jasan okvir za koordinaciju sistema i kontinuitet brige.

Na konceptualnom planu, publikacija doprinosi standardizaciji profesionalnog jezika i praksi izmedu sek-
tora, $to je jedan od bitnih preduslova odrzive i delotvorne brige o mentalnom zdravlju mladih. U Srbiji,
gde su nedostatak stru¢nih kadrova i fragmentiranost sistema medu glavnim izazovima, takav ujedinjeni
pristup, sproveden kroz MPUM, predstavlja vazan korak za poveéanje pristupacnosti intervencija i njihovu
pravovremenu primenu.



o

=

Publikacija Budi tu za mlade ispunjava vaznu prazninu u nasem sistemu: ona stvara zajednicki jezik, inte-
grisani pristup i standardizovanu praksu za sve profesionalce koji rade sa mladima, uz puno postovanje
specifi¢nosti svake struke. Zahvaljuju¢i kombinaciji savremenih nau¢nih uvida, prakti¢nih alata i iskustava
iz lokalnog konteksta, publikacija predstavlja nezaobilazan resurs za stru¢njake posveéene unapredivanju
mentalnog zdravlja mladih i za donosioce odluka koji teze razvoju odrzivog, multisektorskog sistema
podrske.

Smatram da publikacija u potpunosti ispunjava kriterijume stru¢nosti, primenljivosti i drustvene relevan-
tnosti te je sa velikim zadovoljstvom preporucujem za objavljivanje i Siroku profesionalnu upotrebu. Publi-
kacija ima potencijal da postane standardna referenca u oblasti mentalnog zdravlja adolescenata u Srbiji.

Prof. dr Ksenija Krsti¢
Odeljenje za psihologiju, Filozofski fakultet,
Univerzitet u Beogradu

Publikacija koju su uredile dr Marija Mitkovi¢ Voncina i prof. dr Milica Pejovi¢ Milovancevi¢, a napisala grupa
autora predstavlja sveobuhvatan, sistemski zasnovan priru¢nik za stru¢njake iz viSe sektora (zdravstvo,
obrazovanje, socijalna zastita, omladinski sektor, civilno drustvo) koji rade sa adolescentima i mladima u
Srbiji. Tekst vrlo jasno kombinuje savremena znanja iz razvojne psihologije, neuronauka i javnog zdravlja,
globalne okvire (HAT, MHPSS, UNICEF) i lokalni kontekst (podaci, kapaciteti sistema, nedostatak resursa,
stigma, ogranicen pristup uslugama). Publikacija je koncipirana kao most izmedu specijalizovanog sistema
mentalnog zdravljai,prve linije” profesionalaca, sto je velika prednost i jasno se provlaci kroz predgovor,
uvod i dalju strukturu.

Predgovor i uvodni deo vrlo dobro pozicioniraju knjigu: kome je namenjena, kako je treba koristiti i $ta
se (realno) moze promeniti, a $ta ne treba menjati (npr. dijagnostiku i leCenje u zdravstvenom sistemu).
Jasno je definisana ciljna grupa (psiholozi, pedagozi, socijalni radnici, zdravstveni radnici te stru¢njaci u
zajednici kojima nije potrebna psihoterapijska edukacija kao preduslov). Dobro je naglaseno da je MPUM
~minimalni paket”i zajednicki jezik, a ne nova profesija ili zamena za specijalizovane sluzbe.

Poglavlja u publikaciji su sistemati¢no obradena i naglasavaju znacaj i povezanost razvoja i mentalnog
zdravlja mladih te jasno ukazuju na kontinuum mentalnog zdravlja i vaznost ranih intervencija kada razvoj
odstupa ili kada se jasno ispoljavaju simptomi psihijatrijskog poremecaja. Od velike su koristi opisi naj¢esc¢ih
problema i psihickih poremecaja u razvojnom dobu, zatim pregled psihosocijalnih intervencija i MPUM
modela, trauma-informed i porodi¢no senzitivnih pristupa te koraka u stanjima specifi¢nog rizika. Vrlo je
znacajno $to se intervencije oslanjaju na dokaze (bihevioralna aktivacija, tehnike relaksacije, regulacija
spavanja, reSavanje problema, asertivni trening) i $to su prilagodene prakti¢noj primeni, uz naglasavanje
da nije re¢ o, punoj terapiji”. Uklju¢ivanje trauma-informed pristupa i porodi¢no senzitivnog rada pred-
stavlja veliki kvalitet jer odslikava savremene standarde i isti¢e ulogu porodice, ali i rizike (zanemarivanje
i zlostavljanje). Takav autorski pristup daje snazan osecaj koherentnog modela u pomaganju mladima.

Primeri iz prakse kojima publikacija obiluje (kratke vinjete) ozivljavaju tekst i Cuvaju ga da ne ostane pre-
terano teorijski, $to predstavlja poseban doprinos ciljevima publikacije.

Koncept,puta adolescenta”kroz sisteme i pristup ,korak po korak” (step-care) spadaju u najvaznije delove
publikacije, jer upravo tu lezi dodata vrednost u odnosu na Cisto klini¢ke priru¢nike. Jasno je naglaseno
da nijedan sistem (zdravstvo, obrazovanje, socijalna zastita, omladinski sektor) ne moze sam bez oslonca
na druge sisteme, da su potrebni algoritmi upucivanja i timovi podrske i da je mentalno zdravlje mladih
horizontalna, a ne samo ,medicinska” tema.
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Jezik kojim je publikacija pisana je strucan i pristupacan i dobro balansira izmedu teorije i prakti¢ne upo-
trebe. Terminologija je savremena i uskladena sa medunarodnim dokumentima.

Publikacija predstavlja sistemski i nau¢no utemeljen priru¢nik koji ima realan potencijal da unapredi pre-
poznavanje problema, prevenciju i ranu intervenciju u oblasti mentalnog zdravlja mladih u Srbiji. Najvece
vrednosti publikacije ¢ine jasno definisan minimalni paket usluga za mlade, povezivanje razlicitih sektora
kroz zajednicki narativ i prakti¢ne alate te snazno naglasavanje ranih intervencija, psihosocijalne podrske
i destigmatizacije.

Veliko mi je zadovoljstvo da publikaciju preporu¢im za objavljivanje.

Prof. dr Miodrag Stankovi¢
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Najvaznije definicije

Adolescencija

Adolescenti

Blagostanje

Briga o mentalnom
zdravlju

Citava vlada

Citavo drustvo

Mentalno zdravlje

Minimalni paket usluga
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Mladi

Faza zivota izmedu detinjstva i odraslog doba, od 10. do 19. godine.
Adolescencija predstavlja jedinstvenu fazu u razvoju ¢oveka jer podrazumeva
brz fizicki rast i seksualno sazrevanje u kombinaciji sa emocionalnim, socijalnim
i kognitivnim razvojem. To je vazan vremenski period za postavljanje temelja
dobrog zdravlja.

Osobe koje spadaju u starosnu grupu 10-19 godina. U tekstu se koristi
formulacija,adolescenti i mladi” jer se publikacija odnosi na uzrasnu kategoriju
od 10 do 30 godina kao najsveobuhvatniju.

Predstavlja pozitivno stanje u kome neka osoba odli¢no napreduje. Pet domena
blagostanja adolescenata ¢ine: dobro zdravlje i optimalna ishrana; povezanost,
pozitivne vrednosti i doprinos drustvu; bezbednost i okruzenje koje pruza
podrsku; ucenje, znanje, vestine i mogucnost zaposljavanja; aktivan pristup i
otpornost.

Odnosi se na usluge kojima se tretiraju problemi mentalnog zdravlja i poboljsava
mentalno zdravlje kod ljudi sa poremecajima ili problemima mentalnog zdravlja.

Pristup u kome javne sluzbe za pruzanje usluga rade formalno i neformalno
bez obzira na granice izmedu razlicitih oblasti delovanja kako bi se postigao
zajednicki cilj i integrisani odgovor vladinog sektora na odgovarajuci problem.
Ovakav pristup treba da omoguci koherentnost politika kako bi se povecale
efikasnost i delotvornost. Taj pristup predstavlja odgovor na sektorski pristup i
ne bavi se samo politikama, nego i programima i upravljanjem projektima.

Pristup koji priznaje doprinos svih relevantnih aktera i vaznost uloge koju oni
imaju (pojedinaca, porodica, meduvladinih organizacija, verskih ustanova,
civilnog drustva, akademske zajednice, medija, volonterskih organizacija i, gde
je to slucaj, privatnog sektora i industrije) u pruzanju podrske naporima na nivou
cele drzave i koji prepoznaje potrebu za daljim pruzanjem podrike i jacanjem
koordinacije izmedu ovih aktera kako bi se povecala delotvornost tih napora.

Integralna i sustinski vazna komponenta zdravlja. Mentalno zdravlje je stanje
blagostanja u kome neka osoba ostvaruje svoje potencijale, moze da se izbori
sa uobicajenim stresnim situacijama u Zivotu te moze produktivno da radii
doprinosi svojoj zajednici.

Minimalni paket usluga za mlade se odnosi na skup medusektorskih intervencija
koje se pruzaju u oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja iz tri sektora
kako bi se na lokalnom nivou omogucila direktna podrska u oblasti prevencije i
zastite mentalnog zdravlja deci i mladima od 12 do 25 godina.

Ujedinjene nacije definiSu,mlade” kao osobe izmedu 15. i 24. godine, uz predlog
da to bude fleksibilna kategorija jer se sadrzaj koncepta ,biti mlad” razlikuje od
zemlje do zemlje. Vazno je dodati da u Srbiji, prema Zakonu o mladima, u,mlade
spadaju sve osobe uzrasta od 15 do 30 godina.

"
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Sposobnost prevazilazenja teskoca i pozitivnog prilagodavanja teskim i
problemati¢nim iskustvima. Otpornost dece ne odnosi se samo na njihovu
unutrasnju snagu i sposobnost da podnose nedace, vec i na obrazac rizika
i zastitne faktore u njihovom drustvenom i kulturnom okruzenju.

Detaljna $ema akcija u vezi sa mentalnim zdravljem. Obi¢no obuhvata
postavljanje nacela za strategije te utvrdivanje vremenskih okvira i potrebnih
resursa.

Slozeni termin kojim se opisuje svaka vrsta podrske usmerena na zastitu
ili unapredenje psihosocijalnog stanja.

Zvanicna izjava vlade koja sadrzi organizovan skup vrednosti, nacela, ciljeva i
oblasti za akciju kojima bi trebalo da se poboljsa mentalno zdravlje populacije.

Termin se odnosi na Sirok dijapazon poremecaja koji uticu na kognitivne,
emocionalne ili bihevioralne karakteristike pojedinca te na sposobnost
pojedinca da uci i funkcionise u porodici, na poslu i u drustvu. U velikom broju
okolnosti mnoga od tih stanja mogu se uspesno preduprediti i/ili tretirati.

To se odnosi na probleme mentalnog zdravlja i zloupotrebu opijata, jak
psiholoski stres, intelektualne poteskoce i rizik od samoubistva.

U domenu mentalnog zdravlja ima za cilj smanjivanje pojavljivanja,
rasprostranjenosti i ponovnog javljanja poremecaja mentalnog zdravlja i sa
njima povezanih problema. Prevencija moze podrazumevati univerzalne,
ciljane ili indikovane strategije.

Strategije i mere koje se preduzimaju kako bi se sprecio nastanak mentalnih
poremedaja, smanjila njihova ucestalost i ublaZile posledice kod pojedinaca

i u zajednici (mozZe biti primarna, sekundarna i tercijarna). Rane intervencije
podrazumevaju pravovremeno prepoznavanje prvih znakova mentalnih
poremedaja i brzo sprovodenje terapijskih mera, odnosno mera pruzanja
podrske kako bi se sprecilo dalje pogorianje stanja, mogu da obuhvate
savetovanje, psihoterapiju, podrsku porodici i medicinske tretmane, a izuzetno
su vazne za poboljsanje ishoda le¢enja i smanjenje dugoroc¢nih posledica
mentalnih poremecaja.

To su psiholozi, pedagozi, specijalni pedagozi, defektolozi, logopedi, socijalni
radnici, zdravstveni radnici (lekari, medicinske sestre i tehnicari, radni terapeuti).

Ovaj pridev odnosi se na medusobnu povezanost psiholoskih i drustvenih
procesa i na ¢injenicu da su oni u stalnoj interakciji i da uti¢u jedni na druge.

Intervencije koje koriste psiholoski, bihevioralni i socijalni pristup ili kombinaciju
tih pristupa, a trebalo bi da poboljsaju psihosocijalno blagostanje i smanje rizik
od negativnih ishoda u mentalnom zdravlju.



o

=

Psihosocijalni stres

Staratelji

Period stasavanja
(emerging adulthood)

Tretman mentalnog
zdravlja

Ucescée

Unapredenje
mentalnog zdravlja

Upucivanje
Usluge mentalnog
zdravlja
Zajednica

Zakonodavstvo o
mentalnom zdravlju

Odnosi se na neprijatna osecanja ili emocije koje mogu imati uticaj na

nivo funkcionisanja osobe i njenu sposobnost da ucestvuje u drustvenim
interakcijama. U pitanju je psiholoska nelagodnost koja utice na funkcionisanje
osobe u svakodnevnom Zivotu. Posledice psihosocijalnog stresa mogu biti
negativni pogledi na okolinu, na druge i na sebe. Tuga, anksioznost, rastrojenost,
narusavanje odnosa sa drugima i neki simptomi mentalne bolesti predstavljaju
manifestacije psihosocijalnog stresa.

Osobe odgovorne za staranje o detetu — majke i ocevi, babe i dede, braca i
sestre te druge osobe u okviru Sire porodi¢ne mreze, odnosno ostale osobe koje
se staraju o detetu izvan porodi¢ne mreze.

Ovaj termin se odnosi na Zivotno doba izmedu 18.i 25. godine ili, po Siroj
definiciji, izmedu 18. i 29. godine.

Moze da obuhvati psiholosku terapiju, medikamente i razli¢ite oblike podrske
u zajednici, psihosocijalne intervencije te strategije samopomodi. Tretman
mentalnog zdravlja moze se obavljati u razli¢itim okruZenjima.

Odnosi se na procese i aktivnosti koji omogucavaju ljudima aktivnu ulogu u
odlucivanju o onome sto utic¢e na njih. Stvarno ucesce obuhvata sve grupe,

pa i one najranjivije i najvise marginalizovane. U¢eS¢e omogucava ljudima i
zajednicama da se aktiviraju u procesima odlucivanja i da se ukljuce u aktivnosti
u vezi sa problemima koji ih se ticu. To je nacin da se ljudima prizna dostojanstvo
te da se identifikuju i mobilisu resursi u zajednici, odnosno da se uspostave
konsenzus i podrska. Ucesce predstavlja pravo i ono je dobrovoljno.

Obuhvata aktivnosti koje poboljsavaju psiholosko stanje. To se mozZe odnositi
i na stvaranje okruzenja koje pogoduje mentalnom zdravlju.

Postupak slanja neke osobe drugom pruzaocu usluga zato $to mu je potrebna
pomoc koja izlazi iz oblasti stru¢nosti ili rada trenutnog pruzaoca usluga.

Usluge putem kojih se realizuju delotvorne intervencije u vezi sa mentalnim
zdravljem.

Moze se definisati kao mreza ljudi koji dele sli¢ne interese, ciljeve, kulturu,
religiju ili istoriju te medusobna osecanja povezanosti i brige.

Posebne zakonske odredbe koje se prvenstveno odnose na mentalno zdravlje.
Ono se obi¢no bavi kvalitetom zastite i usluga, zastitom gradanskih i ljudskih
prava, profesionalnom obukom i strukturom usluga.
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Predgovor

Sta je svrha ove publikacije, kome je namenjena i kako se koristi?

Mentalno zdravlje mladih, vise nego ikada ranije, trazi posebnu paznju. Mladi, najvazniji kapacitet jednog
drustva, nalaze se u delikatnoj situaciji. S jedne strane, bioloske, psiholoske i socijalne razvojne promene,
porodi¢na dinamika, dinamika zajednica i dinamika promena u ¢itavom drustvu znacajno se prelamaju
kroz generacije mladih i vode do sve izraZenijih izazova u mentalnom zdravlju mladih, sto nam potvr-
duju brojna istraZivanja. S druge strane, malo je stru¢njaka, sistemskih i institucionalnih izvora podrske
pa ,zajednicki jezik” koji pruza mladima podrsku te medusobna povezanost kroz sisteme obrazovanja,
zdravstvene zastite, socijalne zastite i lokalne zajednice predstavljaju sustinsku potrebu.

Svrha ove publikacije je da profesionalcima iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koji brinu o
mladima u razli¢itim sistemima, pre svega u sektoru zdravstva, obrazovanja, socijalne zastite i omladine,
pomogne da pruze podrsku njihovom mentalnom zdravlju i dobrobiti na organizovan nacin. Publikacija
nudi uputstva i objasnjenja za primenu koraka u prepoznavanju najéescih izazova i rizika po mentalno
zdravlje mladih i za primenu najvaznijih intervencija podrske zasnovanih na dokazima, uz preporuke
za obrasce svrsishodne saradnje svih relevantnih sluzbi, sto ¢ini osnovu podrske. Opisane intervencije
prikazane u publikaciji predstavljaju skup savremenih metoda za podrsku mladima koji imaju razli¢ite
izazove mentalnog zdravlja, u razli¢itim resorima, uz ujedinjeni narativ i objedinjenu saradnju izmedu i
unutar sistema. Ovaj skup alata nazvan je ,Minimalni paket usluga za mlade” (MPUM) i sluzi kao osnov za
kreiranje individualizovanog plana podrske za svaku mladu osobu kojoj je potrebna podrska u domenu
mentalnog zdravlja.

Publikacija je osmisljena kao skup osnovnih informacija o mladima (npr. o razvojnim i socijalnim potrebama
mladih), relevantnih za stru¢njake koji pruzaju podrsku njihovom mentalnom zdravlju, te kao vodi¢ za pro-
cenu i sprovodenje intervencija. Ona sadrzi teorijska objasnjenja, prakti¢na uputstva i primere, a uskladena
je sa kurikulumom i materijalima obuke za primenu minimalnog paketa usluga, medu kojima je i radna
sveska u kojoj se nalaze prakti¢ne vezbe i zadaci za u¢vricivanje vestina prikazanih u ovom priru¢niku.

Publikacija uvazava sli¢nosti i razlike izmedu stru¢njaka koji dolaze iz razli¢itih sektora; razlike se odnose
na li¢no i profesionalno iskustvo, uslove rada, znanja i vestine koje oni poseduju, uz postovanje svakog
stru¢njaka ponaosob. Ona daje opSte smernice za primenu minimalnog paketa usluga, a pojedine smernice
namenjene su pojedinim strukama; prakticari, postujuci granice svoje struke, uz puno uvazavanje propisa,
najboljih interesa mladih, principa,ne ¢ini Stetu”i standarda svoje struke, svesni odgovornosti koju imaju
prema mladima, njihovim porodicama, saradnicima i sebi, procenjuju $ta od toga vec rade, $ta bi,novo”
mogli da primene, ta je korisno te koja je usluga optimalna za konkretnu mladu osobu.

Koraci i psihosocijalne intervencije opisane u ovoj publikaciji namenjeni su kolegama srodnih struka u
domenu mentalnog zdravlja (bez prethodne psihoterapijske edukacije kao preduslova), koji u sklopu
svog redovnog posla ve¢ rade sa mladima i pruzaju im podrsku u ovom domenu. Publikacija je, dakle,
namenjena psiholozima, pedagozima, specijalnim pedagozima, defektolozima, logopedima, socijalnim
radnicima, zdravstvenim radnicima (lekarima, medicinskim sestrama i tehni¢arima, radnim terapeutima)
koji rade u institucijama, u centrima u zajednici i u organizacijama civilnog drustva koje se bave preven-
cijom i zastitom u oblasti mentalnog zdravlja mladih.
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Predlozeni sistem intervencija primarno je namenjen stru¢njacima sa,prve linije’, koji svakodnevno do-
laze u kontakt sa mladima, i priprema ih da primete ponasanja koja se mogu protumacditi kao rani znaci
upozorenja, odnosno kao potreba za podrskom koju profesionalci u $kolama, primarnoj zdravstvenoj
zastiti i sluzbama socijalne zastite treba na vreme da pruze kako bi se sprecilo produbljivanje problema.
Publikacija je informativna i za stru¢njake iz specijalizovanih sluzbi za mentalno zdravlje jer im omogucava
da razumeju objedinjeni narativ i da poboljsaju rad na zajednickim ciljevima kada pomazu mladima koje
susrecu kroz razli¢ite sektore i nivoe zastite. Kona¢no, publikacija je osmisljena da pomogne u saradnji
stru¢njaka iz razlicitih sektora i sa razli¢itih nivoa zastite kako bi mogli da pruzaju organizovanu podrsku i
onima koji se posle razli¢itih oblika intervencija vracaju svojim tipi¢nim aktivnostima, socijalnim miljeima,
okruzenjima ili rutinama.

,Budi tu za mlade” — to je ime obuke koja prati ovu publikaciju i poruka koja veZe sve nas koji se u njoj
pronalazimo.
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Uvod

Ovo poglavlje prikazuje znacaj mentalnog zdravlja adolescenata i mladih i objasnjava vaznost podrske
mentalnom zdravlju i psihosocijalnih intervencija. U njemu se opisuje UNICEF-ov pristup i prikazuje
model minimalnog paketa usluga u oblasti zastite mentalnog zdravlja za mlade (MPUM), 5to obuhvata
proces razvoja, opste principe, sadrzaj i efekte evaluacije. MPUM je inovativni model tj. skup medu-
sektorskih intervencija za profesionalce u oblasti mentalnog zdravlja iz tri sektora (zdravstvenog i
obrazovnog sektora te sektora socijalne zastite) koji treba da omoguci pruzanje direktne podrske u
oblasti mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske deci i mladima na lokalnom nivou. MPUM spro-
vode profesionalci u oblasti mentalnog zdravlja iz sektora obrazovanja, socijalne zastite, zdravstva i
omladine. To omogucava najefikasnije kori$¢enje ogranicenih resursa u lokalnim zajednicama, a takode
garantuje da ¢e adolescenti ili mladi ljudi dobijati doslednu podrsku bez obzira na to kojoj se lokal-
noj instituciji obrac¢aju za pomo¢ (npr. skoli, domu zdravlja, ustanovi socijalne zastite ili omladinskoj
organizaciji). Ovo poglavlje predstavlja uvod u znacaj medusektorskih napora i prvih koraka sistema
u Srbiji ka osnazivanju kapaciteta za pruzanje podrske mentalnom zdravlju mladih osoba.

nox

Prva upotreba reci,adolescencija” zabeleZena je u 15. veku i poti¢e od latinske reci ,adolescere”, $to
znaci,odrasti, sazreti”. Za nau¢no otkrivanje adolescencije zasluzan je Granvil Stenli Hol, prvi predsednik
Americ¢kog psiholoskog udruzenja. On je 1904. godine u studiji pod nazivom Adolescencija opisao ,novu
razvojnu fazu”za koju je smatrao da je nastala usled drustvenih promena na prelazu iz 19. veka u 20. vek.

Piter Blos je 1962. objavio knjigu pod naslovom O adolescenciji. Blos, americki deciji psihoanaliti¢ar
nemackog porekla, bio je poznat kao ,gospodin Adolescencija” zbog svojih istrazivanja tinejdzerskih
problema. On je popularizovao ideju da postoje dve faze individuacije u ljudskom razvoju. Prvi se
desava kada je neko dete, a drugi se desava kada je neko adolescent i kona¢no je u stanju da odbaci
porodicne zavisnosti.

IstraZivanja su omogucdila da se bolje razumeju mozdana transformacija koja se odigrava u periodu
adolescencije te promene nastale pod uticajem spoljasnje sredine u kojoj se mozak razvija. Napredak u
tehnologiji i nau¢nim metodama omogucio je nau¢nicima da postepeno shvate prirodu promenljivog
mozga adolescenata i osnovne motivacije za razli¢ite ishode ponasanja tokom tog vaznog perioda razvoja.

Novije studije su dokazale da se mozdani sistemi koji podrzavaju izvrsnu funkciju do adolescencije vec
razviju, pa i angazovanje prefrontalnog korteksa. Ono $to i dalje jaca jeste sposobnost prefrontalnog kor-
teksa da se povezuje sa drugim regionima mozga, a to je izuzetno znacajno za sprovodenje kontrolisanog
ponasanja. Vazno je da postoje dokazi da tokom adolescencije moze doci do pojave hipersenzitivnosti u
regionima mozga koji podrzavaju motivaciju Ciji je krajnji cilj nagrada. Ova preosetljivost moZe podstaci
mozdane sisteme da reaguju na impulsivan nacin kako bi se dobila ta nagrada. To je u skladu sa dokazima
iz studija na Zivotinjama, koji sugerisu da tokom puberteta postoji vrhunac u dostupnosti dopamina, moz-
danog hemijskog neurotransmitera koji podrzava motivaciju. Novije studije su pokazale da se sinapticke
neuronske veze u prefrontalnom korteksu umnozavaju u detinjstvu, ali da tokom adolescencije dolazi do

naglog gubitka tih veza te da se taj gubitak nastavlja i posle 30. godine.

Na razvojni potencijal mozga uticu geneticki, bioloski i iskustveni faktori. Pored toga, mozak je veoma
fleksibilan i obi¢no se brzo prilagodava promenama i izazovima. Pruzanje klju¢nog pozitivnog iskustva i
potkrepljenja tokom perioda razvoja mozga koji se odvija na pocetku puberteta moze znatno uticati na
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neuralne razvojne putanje. Dakle, obezbedivanje okruzenja koje podrzava napredak i u¢enje tokom ovog
perioda brzog rasta i razvoja moze imati veliki uticaj i trajne efekte.

Neuralna fleksibilnost koja se javlja tokom rane adolescencije predstavlja rezultat promena u ravnotezi
izmedu regiona neuronske stabilnosti i plasti¢nosti. Rano detinjstvo je dobro utvrdeno kao kriti¢ni pe-
riod za intervenciju, ali neuronske promene koje se javljaju u ranim fazama adolescencije sugerisu da
ni tada nije prekasno za pozitivnu intervenciju, pri ¢emu je to verovatno najbolje vreme za odredene
intervencije. Iskustva u ranoj adolescenciji mogu imati dugoroc¢ne efekte na drustvene, emocionalne
i motivacione procese koji se prozimaju kroz ¢itav zivot. Neuroplasti¢nost koja se javlja tokom puber-
teta stvara jedinstveni izbor moguénosti u kome moze da se uti¢e na pozitivno i negativno ponasanje
i razvojne putanje.

lako napredak u razumevanju razvoja mozga pruza jedinstven uvid u pojedine aspekte razvoja adolesce-
nata, najveci potencijal za razumevanje i primenu (u oblastima poput zdravlja adolescenata i obrazovanja)
moze se najbolje ostvariti pristupom koji obuhvata Sire, integrativno razumevanje razvojnih procesa, tj.
pristupom koji podrazumeva niz bioloskih, bihevioralnih, drustvenih i kontekstualnih faktora (i njihove
interakcije). Ova perspektiva ima vazne implikacije na to kako najbolje treba iskoristiti nau¢ne uvide. Na
primer, ona isti¢e vaznost transdisciplinarnih timova koji zajedni¢kim radom postizu napredak u primeni
naucnih saznanja kako bi postigli napredak u tranziciji.

Adolescencija je period koji predstavlja bitnu ranu prekretnicu pogodnu za prevenciju i ranu intervenciju
— to je razvojna prelomna tacka kada male pozitivhe promene u ovim razvojnim sistemima mogu imati
veci i trajniji uticaj (i stvoriti bolje prilike za postizanje promena).

Pocetak puberteta stvara kaskadu hormonalnih promena koje dovode do reproduktivne zrelosti i stimulisu
brojne anatomske i funkcionalne promene u mozgu. Hormoni igraju izuzetno vaznu ulogu u reorganizaciji
neuronskih mreZa, a posebno uti¢u na neuronske mreze zaduzene za obradu emocija, rizika, nagrada
i drustvenih odnosa. Bioloske promene ne odreduju ponasanje, ve¢ dovode do povecanja sklonosti ka
odredenom ponasanju, ali ponasanje se u najvecoj meri uskladuje sa drustvenim kontekstom. Stavise,
pojavljuju se obrasci ponasanja koji dovode do kaskadnog uticaja, a koji obi¢no podrazumevaju slozene
interakcije socijalnih, emocionalnih, psiholoskih, bihevioralnih i neurorazvojnih procesa. Na primer, bioloske
promene u regulaciji spavanja/budnosti tokom puberteta nisu uzrok kasnijeg uspavljivanja adolescena-
ta, nego te promene u pubertetu dovode do blagih sklonosti da se radije ostaje budan kasnije i spava
kasnije. Ove bioloske tendencije mogu vremenom, zbog izlaganja vestatkom svetlu i video-ekranima
te zbog drustvenih interakcija putem mobilnih telefona i interneta, dovesti do velikih promena u obras-
cima ponasanja, sto rezultira veoma kasnim odlaskom na spavanje, nepravilnim rasporedom spavanja i
drustvenim dzet-legom kada adolescenti poku3avaju da se prilagode ranom vremenu polaska u $kolu. Te
male bioloske promene viemenom mogu lako da dovedu do veoma problemati¢nog obrasca ponasanja
koji se teSko menja. Ipak, odgovor se ne krije u tome da treba promeniti prirodu adolescenta (ili di¢i ruke
i re¢i da adolescenti ne mogu da spavaju po redovnom rasporedu), ve¢ u tome da treba razumeti kako
razvojne promene tokom adolescencije pruzaju priliku za ranu intervenciju/prevenciju.

Medutim, bitno je shvatiti da je adolescencija takode period za stvaranje pozitivnih promena, tj. za us-
postavljanje zdravih obrazaca ponasanja te period socijalnog i emocionalnog ucenja koje moze povecati
sanse za formiranje pozitivnih razvojnih putanja. Upravo je zato veoma vazno da se sveobuhvatni programi
prevencije sprovode sa svim adolescentima, s posebnim fokusom na adolescente koji su u riziku. lako se
ova publikacija ne bavi prevencijom u tako Sirokom kontekstu, treba istadi znacaj prevencije u obezbedi-
vanju dugoro¢nog blagostanja adolescenata i mladih i u kasnijim godinama.
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Mentalno zdravlje mladih kao prioritet

Period adolescentnog razvoja podrazumeva brze fizicke, kognitivne i socio-emocionalne promene koje
mladog ¢oveka Cesto vode ka izazovima poput impulsivnosti i preuzimanja rizika, intenzivnih seksualnih
nagona koje je tesko kontrolisati, potrebe da se ,uklopi” te potrebe da bude prihvacen od vrinjaka uz
stalno istrazivanje novih uloga i eksperimentisanje sa rizicnim ponasanjem.

Adolescenti u zemljama u razvoju ili siromasnim zemljama suocavaju se sa dodatnim izazovima koji ih
mogu spreciti da ostvare svoj puni potencijal. Siromastvo, nemogucnost pristupa uslugama, 1oi izgledi
za zaposljavanje, malo prilika za razvoj vestina ili sticanje obrazovanja te Stetne drustvene i rodne norme
ogranicavaju ovim mladim ljudima mogu¢nosti u Zivotu.

Pruzanje podrske ugrozenim adolescentima nije samo humanitarni imperativ, ono je od izuzetne vaznosti
za socio-ekonomsku dobrobit zajednica. Ulaganja i dobici ostvareni tokom detinjstva mogu se izgubiti ako
se ne pruzi odgovarajuca podrska tokom adolescencije. Takode, mladi ljudi koji su adekvatno pripremljeni
da postanu zdravi i produktivni odrasli mogu da prekinu krug siromastva, beznada i zavisnosti koji ¢esto
opterecuje zajednice i nacije.

Zasto je mentalno zdravlje mladih prioritet? Adolescencija prema $iroj definiciji, koja obuhvata i prelazno
doba stasavanja (,emerging adulthood”), predstavlja period velikog potencijala u smislu brze dinamike
bioloskog, psiholoskog i socijalnog razvoja, ali i period znacdajne ranjivosti kada je u pitanju mentalno
zdravlje. Od svih poremecaja mentalnog zdravlja polovina se prvi put javlja do 14. godine, tri Cetvrtine
do 24. godine, a podaci govore da 20% mladih od 16 do 25 godina ima mentalni poremecaj koji se moze
dijagnostikovati. U nasoj zemlji nema dostupnih podataka koji bi na reprezentativnom uzorku pokazali
prisustvo problema mentalnog zdravlja kod mladih do 18 godina; postoje podaci iz Nacionalnog istrazi-
vanja psihijatrijskih smetnji koje je obavljeno u vreme pandemije za populaciju 18-65 godina, a koje je
pokazalo da su medu mladima od 18 do 25 godina najzastupljenije aktuelne psihijatrijske smetnje po-
remecaji anksioznosti (26,2%), poremecaji raspolozenja (5,7%) i poremedaji upotrebe supstanci (19,1%).
Podaci za Srbiju sa platforme U-report (digitalna drustvena platforma za mlade, koju je izradio UNICEF i
koja postoji u vise od 80 zemalja) govore da su najveci problemi mentalnog zdravlja pre pandemije (2019.
godina) bili anksioznost (27%), stres (22%), dugotrajna potistenost (19%) i nepovoljna slika o sebi (16%),
dok tokom pandemije (2021. godina) 50% ispitanika opisuje svoje mentalno stanje kao losije u odnosu na
period pre pandemije. Ozbiljan problem predstavljaju i stigma i ograni¢ena svest o uslugama: 47% mladih
veruje da mladi ne traZze pomo¢ jer je to znak slabosti, a samo 12% mladih zna za usluge savetovanja.
Sve kompleksnija slika mentalnog zdravlja mladih, medutim, beleZi se i u periodu pre pojave pandemije.

Problemi mentalnog zdravlja u ovom dobu mogu uticati ne samo na nivo trenutne funkcionalnosti mlade
osobe vecinarazvoj i buduce ishode. Medutim, iako posledice problema mentalnog zdravlja kod mladih
mogu biti veoma nepovoljne, samo manji broj mladih ljudi dobije odgovarajuce intervencije na vreme.
Razloga za to ima nekoliko, na primer, 1) niska svest o problemima mentalnog zdravlja mladih u popula-
ciji (posebno zbog simptoma koji su nespecifi¢ni ili maskirani promenama u razvoju), 2) stigma u vezi sa
problemima mentalnog zdravlja i le¢enjem (i autostigma i heterostigma, kao i stigma koju dozivljavaju
roditelji/staratelji), 3) nedovoljan pristup informacijama o uslugama te 4) nedovoljni resursi za pruzanje
intervencija psihosocijalne i mentalne podrske mladima, u poredenju sa sve ve¢im potrebama, posebno u
zemljama sa niskim i srednjim prihodima koje imaju nisku alokaciju resursa za mentalno zdravlje uopste.

U Srbiji se mentalno zdravlje mladih suocava sa svim pomenutim izazovima, a jedan od glavnih izazova
je nedostatak ljudskih resursa. Problemima mentalnog zdravlja mladih pretezno se bavi zdravstveni sek-
tor (uglavnom na tercijarnom ili sekundarnom nivou), ali i tamo su resursi oskudni, jer ima malo decijih i
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adolescentnih psihijatara i drugih srodnih stru¢njaka. | u obrazovanju i socijalnoj zastiti postoji znacajan
nedostatak profesionalaca koji bi mogli da pruzaju podrsku mentalnom zdravlju mladih. Takode, ogranicene
su mogucénosti medusektorske saradnje koja je neophodna kada su u pitanju prepoznavanje, prevencija,
le¢enje i oporavak mladih ljudi sa problemima mentalnog zdravlja. Ti nedostaci dovode do nedovoljne
psihosocijalne intervencije, koja se prepoznaje kao sustinski deo prevencije i pruzanja podrske mentalnom
zdravlju adolescenata i mladih. U skladu s napred navedenim, bilo bi vazno da se izradi program koji ¢e
omoguciti obucavanje veceg broja stru¢njaka jednobraznim re¢nikom funkcionisanja — da se problemi
mladih posmatraju, uocavaju i reavaju kroz sisteme obrazovanja, zdravlja, socijalne zastite na usaglasen
nacin, uz medusobnu podrsku i uzajamne doprinose. Pomazudi jedni drugima dajemo doprinos istom
cilju — dobrobiti mladih i njihovom optimalnom mentalnom zdravlju i funkcionisanju.

Vaznost psihosocijalnih intervencija u podrsci mentalnom
zdravlju mladih i UNICEF-ov pristup

Psihosocijalne intervencije predstavljaju znac¢ajnu komponentu koja se nalazi u srcu prevencije i direk-
tne podrske kada je u pitanju mentalno zdravlje adolescenata. Kroz inicijativu Help Adolescents Thrive
(HAT) (smernice i alat), Svetska zdravstvena organizacija (SZO) i UNICEF preporucuju psihosocijalne
intervencije (definisane kao intervencije koje koriste psiholoski, bihevioralni i socijalni pristup ili neku
njihovu kombinaciju, a koje imaju za cilj da poboljsaju psihosocijalno blagostanje i smanje rizik od
negativnih ishoda u mentalnom zdravlju) kao prioritetne intervencije za univerzalnu (svi adolescenti),
selektivnu (adolescenti sa specifi¢nim rizikom) i indikovanu prevenciju (adolescenti sa ve¢ ispoljenim
ranim znacima ili simptomima mentalnih poremecaja).

Inicijativu HAT treba shvatiti kao okvir &iji je cilj da prikaze preporuke i smernice za psihosocijalne
intervencije kada su u pitanju mladi, a koje se mogu primenjivati u $kolama, zdravstvenom sistemu,
u zajednici ili kroz digitalnu platformu, uz posebnu paznju posvecenu onima kod kojih postoji rizik
od pojave mentalnih poremecaja i samopovredivanja te onima koji ve¢ imaju rane znake i simptome
emocionalnih i bihevioralnih poremecaja. Autori HAT smernica pozivaju nadlezne organe u razli¢itim
drzavama, bitne sektore koji pruzaju usluge mladima, same mlade osobe i njihove porodice da se
oslone na te smernice kako bi se unapredili mentalno zdravlje i blagostanje adolescenata. Smernice
se zasnivaju na dokazima iz studija intervencija u uzrastu 10 do 19 godina i izradene su prema modelu
PICO — P (populacija), I (intervencija), C (komparacija, comparation), O (ishod, outcome). Istrazene su tri
ciline grupe intervencija: univerzalne (za adolescente iz opsSte populacije), ciljane (za adolescente pod
povecanim rizikom od pojave mentalnih poremecaja ili samopovredivanja, zbog izloZzenosti specifi¢nim
teSkoc¢ama) i indikovane (za adolescente koji imaju rane znake i/ili simptome emocionalnih problema
i/ili problema u ponasanju, ali nemaju formalnu dijagnozu tih poremedcaja).

Okvir Mental Health and Psychosocial Support Multi-Sectoral (MHPSS) namenjen je ljudima koji rade u rele-
vantnim sektorima i oblastima rada (zdravstvo, socijalna zastita i zastita dece, obrazovanje, razvoj i ucesce
zdravlje i psihosocijalne intervencije i da bi se prosirile kvalitetne intervencije za decu, adolescente, mlade
i porodice u razvojnim i humanitarnim sredinama. Namera je da se pomogne profesionalcima iz oblasti
prevencije i zastite mentalnog zdravlja da razviju programe za prevenciju i zastitu mentalnog zdravlja u
okviru socijalno-ekoloskog modela i kontinuuma brige o mentalnom zdravlju, $to obuhvata prevenciju,
promociju i le¢enje za poboljsanje mentalnog zdravlja i psihosocijalnog blagostanja dece, adolescenata
i njihovih staratelja Sirom sveta.
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UNICEF-ov Globalni multisektorski operativni okvir
(Global multisectoral operational framework)

UNICEF-ov program za mentalno zdravlje i psihosocijalnu podrsku u Srbiji je razvijen sa primarnim ciljem
da podstakne mentalno zdravlje i psihosocijalnu dobrobit mladih ljudi i staratelja i da ojaca kapacitete
zajednice. Tim pristupom UNICEF Zeli da osigura sledece aspekte:

® pruzanje usluga mentalnog zdravlja bez stigmatizacije,

® dostupne i pristupacne usluge mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske,
® visokokvalitetnu podrsku mentalnom zdravlju,
[ J

u cilju smanjivanja stigme, podsticanje adolescenata i mladih da shvate da su problemi mentalnog
zdravlja uobicajeni i izlecivi,
® svest medu mladima i roditeljima o tome gde da potraze pomoc za probleme mentalnog zdravlja.

Slika 1. Bronfenbrenerov socio-ekoloski model

Bronfenbrenerov socio-ekoloski model pokazuje da mentalno zdravlje i psihosocijalno blagostanje de-
teta zavise od bezbroj faktora koji se nalaze u njegovom Sirem drustvenom okruzenju. Dete je u centru,
u neposrednom okruzenju porodice i staratelja, $to se smatra veoma uticajnim sistemom. Ovaj sistem je
usaden u odredenu zajednicu i drustvo u kome se porodica nalazi, a u okviru Sirih sistema, struktura, kul-
tura i politika na nacionalnom i globalnom nivou. lako manje poznat, socio-ekoloski okvir takode sadrzi
+hronosistem” koji razmatra kada se dogadaji desavaju, ali se ne fokusira na Sirenje uticaja i iskustava u
razli¢itim uzrastima i zivotnim fazama.

Program mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrke deci, adolescentima i mladima u Srbiji je doZiveo
znacajan razvoj od 2021. godine, sa fokusom na podrsku mentalnom zdravlju i psihosocijalnom blagosta-
nju dece, adolescenata i njihovih staratelja. UNICEF-ov okvir za ovaj program je multisektorski i zasniva se
na socijalno-ekoloskom modelu sa mladom osobom u centru koja je okruzena porodicom i starateljima,
vr$njackom grupom, njihovim zajednicama i, kona¢no, drustvom koje ima svoju kulturu i norme.
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S tim u skladu UNICEF predlaze model piramide intervencija za mentalno zdravlje i psihosocijalne podrske,
koji se prikazuje na Slici 2.

Slika 2. Piramida ja¢anja mentalnog zdravlja i sluzbi i sistema psihosocijalne podrske
(UNICEF, 2022)

Klinicka
nega

Supklinicka nega
Univerzalna prevencija

Omogucavanje podsticajnog i bezbednog okruzenja

Omogucavanje podsticajnog i bezbednog okruzenja — Politike i zakonodavstvo koje adresiraju sve
determinante mentalnog zdravlja omogucavaju zastitu prava dece i adolescenata od izazova u oblasti
mentalnog zdravlja, Stite ih od rizika i jasno definisu odgovornosti u razli¢itim resorima, izmedu ostalog i
adekvatna finansijska izdvajanja. Politike i zakonodavstvo omogucavaju participaciju dece i adolescenata
u procesima planiranja, sprovodenja, pracenja i evaluacije politika i programa, kao i u definisanju prioritet-
nih problema u oblasti mentalnog zdravlja. Osim toga, obezbeduju pristup osnovnim potrebama (hrana,
voda, skloniste i zdravstvena zastita) na nacin koji podrzava mentalno zdravlje i psihosocijalnu dobrobit.

Univerzalna prevencija — Ovo podrazumeva jacanje protektivnih i smanjenje rizi¢nih faktora mentalnog
zdravlja, jacanje kapaciteta dece, mladih i roditelja te ja¢anje mreza podrske radi o¢uvanja mentalnog
zdravlja i dobrobiti. Univerzalna prevencija takode podrazumeva bezbedno okruzenje sa podrskom za
ucenje koje omogucava prosocijalno okruzenje u kome su deca i mladi povezani, u kome dobijaju podrsku
i u kome nisu izlozeni Stetnim uticajima (svi oblici fizickog ili psihi¢kog nasilja, povreda i zlostavljanja, dis-
kriminacije i isklju¢enja, zanemarivanja ilinemarnog tretmana, zlostavljanja ili eksploatacije, $to obuhvata
i seksualnu eksploataciju i zlostavljanje putem interneta).

Ciljana prevencija — Odnosi se na pruzanje ciljanih intervencija koje sprovode obuceni profesionalci
radi pruzanja podrske u oblasti mentalnog zdravlja.

Supklini¢ka nega (supklinicki mentalni poremecaji i stanja mentalnog zdravlja) — Potrebna je kada
deca i adolescenti pokazuju znakove ili simptome mentalnog ili psiholoskog poremecaja koji su ispod
klinickog praga za postavljanje dijagnoze mentalnog poremecaja.

Klinicka nega — Podrazumeva profesionalnu pomo¢ psihologa, psihijatara ili drugih lekara za klini¢ke
mentalne poremecaje, $to se odnosi na klinicki dijagnostikovan poremecaj koji se obi¢no postavlja prema
klasifikacionim sistemima.
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UNICEF, Institut za mentalno zdravlje i organizacija Orygen su razvili model minimalnog paketa usluga za
pruzanje direktne psihosocijalne podrike adolescentima i mladima koji imaju izazove u oblasti mentalnog
zdravlja kroz tri bitna sektora: primarnu zdravstvenu zastitu, obrazovanje i socijalnu zastitu. Taj pristup
prepoznaje vaznost medusobne povezanosti sektorskih aktivnostii pruza podrsku mladima sa izazovima
u oblasti mentalnog zdravlja. Osim toga, on popunjava neke praznine u sistemu, npr. podrska tzv.,sredini
koja nedostaje”— mladima kojima prevencija i rana intervencija na nivou zajednice nisu dovoljne, ali koji
istovremeno ne ispunjavaju kriterijume za sekundarnu, tercijarnu ili akutnu negu. Za tu grupu treba razviti
fleksibilne, pristupacne i kontinuirane usluge koje odgovaraju njihovim specifi¢cnim potrebama. To su oni
mladi ¢iji problemi prevazilaze osnovne vestine komunikacije i razumevanja i zahtevaju dodatnu obuku
u oblasti mentalnog zdravlja, upravu onu koja se nudi ovim priru¢nikom.

Minimalni paket usluga za mlade kao podrska mentalnom
zdravlju mladih

Minimalni paket usluga za mlade (MPUM) predstavlja inovativni model i odnosi se na skup medusektorskih
intervencija koji pruzaju profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja iz tri sektora radi
pruzanja direktne podrske u oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja deci i mladima na lokalnom
nivou.

MPUM se fokusira na pruzanje intervencija u zajednici i u oblasti zastite mentalnog zdravlja za adolescente
i mlade od 12 do 25 godina koji se suocavaju sa izazovima mentalnog zdravlja. Medutim, i mladi ljudi van
tih uzrasta mogu imati koristi pa ih ne bi trebalo iskljucivati iz podrske koja se dobija u okviru minimalnog
paketa usluga za mlade.

Koris¢enjem resursa, negovanjem saradnje i primenom savremenih principa i praksi, MPUM se bavi sve
vedim potrebama mentalnog zdravlja mladih u Srbiji. Njegov viSekomponentni pristup treba da stvori
podsticajna okruZenja u kojima mladi ljudi mogu napredovati i dobiti potrebnu podrsku. MPUM podrzava
angazovanje profesionalaca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja mladih kako bi bolje zadovo-
ljili potrebe njihovog mentalnog zdravlja i blagostanja. On pruza jedinstven skup principa i preporu¢ene
psihosocijalne intervencije za mentalno zdravlje koji podrZavaju mlade ljude u mnogim sektorima sa ko-
jima mladi ljudi komuniciraju (sektor obrazovanja, zdravstvene zastite i socijalne zastite). To garantuje da
adolescenti ili mladi ljudi dobijaju doslednu podriku bez obzira na to kojoj se lokalnoj instituciji obracaju
za pomoc (3koli, domu zdravlja, ustanovi socijalne zastite ili omladinskoj organizaciji).

Razvoj MPUM modela

Minimalni paket usluga treba da poboljsa dostupnost odgovarajuce podrske mladima kroz tri sistema i
da doprinese globalnom cilju UNICEF-a u razvoju sveobuhvatnih programa prevencije i zastite mentalnog
zdravlja za adolescente i mlade.

MPUM se zasniva na dve teorijske osnove: socio-ekoloski model brige o mladima i kontinuitet brige. Nje-
gov cilj je uspostavljanje pristupa uslugama mentalnog zdravlja i postavljanje minimalnih standarda za
ove usluge u Srbiji, s fokusom na prevenciju i ranu intervenciju u svim sektorima. Inicijativa je u skladu sa
Programom zastite mentalnog zdravlja u Srbiji (2019-2026), koji naglasava vaznost prevencije mentalnih
bolesti i unapredenja usluga za adolescente i mlade, Strategijom razvoja obrazovanja i vaspitanja do 2030.
godine i Strategijom za mlade u Republici Srbiji do 2030. godine.
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U saradnji sa Institutom za mentalno zdravlje u Srbiji i medunarodnom organizacijom Orygen, UNICEF
Srbija je pokrenuo razvoj i testiranje modela MPUM kako bi se odgovorilo na potrebe prevencije i zastite
mentalnog zdravlja adolescenata i mladih. Celokupan proces podrzali su Ministarstvo zdravlja, Ministar-
stvo prosvete i Ministarstvo za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja i on je realizovan uz njihovu
saradnju. Razvoj modela se sastoji od nekoliko faza: procene potreba profesionalaca u pruzanju usluga
mentalnog zdravlja mladih, razvoja oblika podrske, obuke profesionalaca, pilotiranja intervencija i eva-
luacije rezultata.

Slika 3. Razvoj modela MPUM

Procena potreba 25 medusektorskih
za usluge profesionalaca

v Vv

Pilotiranje Evaluacija
u 5 gradova: pilotiranih

mentalnog zdravlja obuceno za
mladih u Srbiji master trenere
i razvoj MPUM i mentore MPUM

Profesionalci su MPUM usluga
podrzali mlade

kroz individualne

MPUM intervencije
(pod nadzorom)

Nalazi pocetne analize Cinili su, zajedno sa savremenom teorijom i praksom, osnov za izradu modela i
razvoj modela obuke koji je akreditovan. Glavni nalazi iz pocetne procene potreba ukazali su na znacajne
nedostatke u samopouzdanju i veStinama stru¢njaka prilikom pruzanja intervencija iz oblasti mentalnog
zdravlja i psihosocijalne podrske adolescentima i mladima te na prepreke za kontinuirani profesionalni
razvoj. Komponenta obuke u okviru minimalnog paketa usluga osmisljena je u saradnji sa profesionalcima
iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja kako bi se ti nedostaci otklonili, a fokus je bio na izgradnji
kapaciteta 196 profesionalaca iz sektora zdravstva, obrazovanja i socijalne zastite. U okviru pilot-faze spro-
vedene su MPUM intervencije za adolescente u pet odabranih gradova (Subotica, Zrenjanin, Kragujevac,
Uzice i Novi Pazar), uz kontinuiranu mentorsku i supervizorsku podrsku stru¢njaka.

Posebno je vazno to $to je 99,2% profesionalaca koji su u¢estvovali u programu pilotiranja izrazilo pozi-
tivno misljenje o obuci, a 95,6% je smatralo da odgovara njihovim potrebama. Rezultati pilot-evaluacije
su ukazali na statisticki znacajno povecanje drustvene i radne funkcionalnosti i smanjenje simptoma
depresije i anksioznosti kod adolescenata i mladih koji su ucestvovali u programu.
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Mentaino zdravlje miladih

U ovom poglavlju daju se glavne odrednice mentalnog zdravlja mladih, prikazuju se razvojne karakte-
ristike adolescencije i navode se osnovni bioloski, psiholoski i socijalni zadaci razvoja mladih. Poglavlje
prati razvoj licnosti mlade osobe i glavne odrednice razvoja kroz razvojne zadatke. Mentalno zdravlje
mlade osobe se posmatra kao kontinuum, od potpunog emocionalnog i socijalnog blagostanja, preko
prolaznih teskoca koje se uobicajeno srecu i preko intenzivnijih problema u mentalnom zdravlju i
psihosocijalnom funkcionisanju, pa do razvijenih mentalnih poremecaja koji mogu ozbiljno narusiti
funkcionalnost. Prepoznavanje ranih znakova upozorenja na probleme i poremecaja mentalnog zdravlja
kod mladih ljudi izuzetno je vazno za pruzanje pravovremene podrske i intervencije. Nazalost, mladi i
njihovi odrasli od poverenja traze pomo¢ tek onda kada problemi ve¢ dobiju manifestaciju poremecaja.
Zbog toga se u ovom poglavlju opisuju razlicita stanja koja se ti¢u poremecaja u domenu mentalnog
zdravlja, sa kojima se profesionalci koji rade sa mladima mogu sretati, a koje je vazno prepoznatiina
koje treba reagovati podrskom.

Razvojne karakteristike mladih

Adolescencija je razvojni period koji obuhvata prelaz iz detinjstva u odraslo doba. Postoje razli¢ite podele
adolescencije, a u savremeno doba njena definicija se Siri pa obuhvata i tranzicioni period ka odraslom
dobu (npr.rana adolescencija od 10 do 14 godina, srednja adolescencija od 15 do 17 godina, pozna ado-
lescencija od 18 do 24 godine). Svaka od tih faza sadrzi znacajne telesne, psiholoske i socijalne odlike, ali
je centralna karakteristika svih formiranje identiteta. Pubertet oznacava fizicke promene poput rasta tela
i razvoja sekundarnih polnih karakteristika i odnosi se na biolosko sazrevanje. Adolescenti se suocavaju
sa sloZzenim zahtevima: da prihvate ,novo”, polno zrelo telo, da razviju sposobnost krititkog misljenja i
reSavanja problema, da steknu emocionalnu nezavisnost, da razviju sposobnost uspostavljanja zrelih
odnosa sa vr$njacima itd. Ovaj period je izuzetno vazan za formiranje identiteta i postavljanje osnovnih
vrednosti i etickih principa koji ¢e ih voditi kroz odrasli Zivot. Socijalno, adolescenti traze svoje mesto u
drustvu kroz skolu, sportske aktivnosti, umetnost i druge socijalne kontekste.

Terminom doba stasavanja (emerging adulthood) oznacava se period razvoja od 18 do 25, a po nekima i
do 29 godina. Pojam je prvi definisao Dzefri DZensen Arnet 2000. godine. Prema Arnetu, sve osobe ovog
uzrasta imaju pet zajednickih karakteristika:

@ istrazivanje identiteta,

® nestabilnost u ljubavi, poslu i mestu stanovanja,

® fokus na sebe,

® osecaj,izmedu” — osoba je u tranziciji, nije ni adolescent ni odrasla osoba,
o

mogucnosti i optimizam (u vezi sa svojim zivotom i ciljevima).
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Razvojni zadaci adolescenata

Adolescencija je bitan period u Zivotu mladih ljudi tokom kojeg se oni suoc¢avaju sa nizom razvojnih zada-
taka koji su medusobno povezani i zajedno doprinose sveukupnom razvoju adolescenata. Ispunjavajudi
te zadatke, mladi sti¢u neophodne vestine i sposobnosti koje ¢e im pomoci da postanu zrele i odgovorne
odrasle osobe. Ovaj period tranzicije sa sobom nosi znacajne fizicke, emocionalne i socijalne promene koje
oblikuju identitet mladih i njihov odnos prema svetu. Podrska porodice, Skole i Sire zajednice je veoma
vazna za uspesan prolazak kroz ove faze razvoja. Roditelji, nastavnici, vr$njaci i druge osobe bliske ado-
lescentu igraju vitalnu ulogu u pruzanju emocionalne podrske te u vodenju i ohrabrivanju adolescenata
dok se suocavaju sa izazovima i prilikama koje ovaj period nosi. Ako dobiju usmeravanje i podrsku, mladi
mogu da razviju samopouzdanje, izgrade zdrave odnose i steknu osecaj sigurnosti u svoju sposobnost
da se suoce sa bududim zivotnim izazovima.

Razvojni zadaci adolescenata mogu se podeliti u tri glavne kategorije: bioloski (fizicki), psiholoski
(mentalni) i socijalni (odnosi i uloge). Ti zadaci se prikazuju Tabeli 1. Svaka od kategorija podrazumeva
specifi¢ne ciljeve i izazove koje mladi treba da prevazidu kako bi postigli sveobuhvatan razvoj.

Tabela 1. Razvojni zadaci u adolescenciji

Bioloski (fizicki) razvojni zadaci

Zadatak Opis

Fizicke promene Tokom adolescencije mladi prolaze kroz znacajne fizicke promene poput povecanja
tela povezane visine, promena u telesnoj tezini, povecanja misi¢ne mase i redistribucije masnog

sa pubertetom tkiva.

Razvoj mozga Mozak adolescenta prolazi kroz vazne procese kao $to su sinapticko orezivanje (proces

uklanjanja suvisnih sinapsi), mijelinizacija (proces oblaganja nervnih vlakana mijelinom,
$to poboljsava prenos nervnih impulsa), stavljanje limbickog sistema pod kontrolu
prefrontalnog korteksa i poja¢avanje povezanosti izmedu razli¢itih delova mozga.

Polno sazrevanje Hormonske promene igraju glavnu ulogu u razvoju polnih karakteristika i polnog
sazrevanja.

Psiholoski (mentalni) razvojni zadaci

Zadatak Opis

Intelektualni razvoj Adolescencija je vreme kada mladi razvijaju svoje kognitivne sposobnosti, izmedu
ostalog i kriti¢cko misljenje.

Razvoj vestina Adolescencija je period kada mladi sticu vazne vestine koje ¢e im pomagati
odlucivanjai u dono3enju odluka i reSavanju svakodnevnih problema.
reSavanja problema

Razvoj regulacije Mladi uce kako da prepoznaju i razumeju svoje emocije i kako da upravljaju njima,
emocija $to je veoma vazno za emocionalno zdravlje i stabilnost.
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Psiholoski (mentalni) razvojni zadaci

Zadatak Opis

Razvoj dozivljaja Mladi istrazuju i formiraju identitet, $to podrazumeva i li¢ne vrednosti, verovanja i

identiteta ciljeve. Ovo je period samootkrivanja i razvoja samosvesti te vieme kada mladi istrazuju
i razvijaju seksualni identitet i intimne odnose (,kapacitet za intimnost”).

Socijalni razvojni zadaci (odnosi i uloge)

Zadatak Opis

Povecanje Mladi postaju sve nezavisniji od roditelja i porodice i razvijaju sopstvene stavove i
nezavisnosti vrednosti.

od porodice

Razvijanje odnosa sa Formiranje i odrzavanje prijateljstava i odnosa sa vr$njacima postaje veoma vazno
vrinjacimaiizgradnja | jer mladirazvijaju vestine saradnje, komunikacije i empatije prvenstveno kroz grupu
mreze podrske vrinjaka.

Povecanje prava Mladi preuzimaju sve veée odgovornosti i dobijaju veca prava, $to obuhvata i obaveze
i odgovornosti u skoli, kod kuce, u drustvenim aktivnostima.

Uloga i mesto Mladi istrazuju svoju ulogu u zajednici, npr. u¢estvujuci u drustvenim aktivnostima

u Siroj zajednici (volontiranje, protesti i sl.).

Intimnost i Adolescencija je vreme kada mladi istrazuju i razvijaju svoj seksualni identitet i intimne
seksualnost odnose (,kapacitet za intimnost”).

Kognitivni razvoj u adolescenciji. Kognitivni razvoj tokom adolescencije moze se podeliti na tri glavne
faze: 10-13 godina, 14-17 godina i posle 17. godine. Svaka od tih faza ima specifi¢ne karakteristike koje
odrazavaju kako se kod mladih ljudi razvijaju razmisljanje, razumevanje sveta i sposobnosti za donosenje
odluka. U Tabeli 2 prikazuju se glavni aspekti kognitivnog razvoja u svakoj fazi.

Tabela 2. Faze kognitivnog razvoja u adolescenciji

Faza Karakteristike
10-13 Mladi jos uvek razmisljaju prilicno konkretno. Njihovo razumevanje suptilnosti je ograniceno, $to
godina znaci da mogu imati poteskoce u shvatanju sloZenih ideja ili apstraktnih pojmova. Cesto sanjare i

mastaju, Sto je normalan deo razvoja. Takode, mogu imati poteskoce u prepoznavanju kako njihovo
trenutno ponasanje moze uticati na buducnost. U ovoj fazi mladi cesto pokazuju interesovanje za
konkretne i neposredne aktivnosti i dogadaje.

14-17 Adolescenti pocinju da razmisljaju racionalnije. Postaju zabrinuti za svoju li¢nu slobodu i sposobni
godina su da prihvate viSe odgovornosti. Pocinju da preuzimaju ve¢u odgovornost za svoje postupke, i u
obrazovnom okruzenju i unutar porodice. Sposobni su da bolje razumeju posledice svojih postupaka
i kako njihove odluke mogu uticati na druge. Ovu fazu odlikuje vise promisljanja, sto adolescentima
omogucava da razvijaju dublje razumevanje sveta oko sebe.




o

o |

Faza Karakteristike

Posle 17. | Mladi razvijaju duZi raspon paznje i sposobnost za apstraktnije razmisljanje. Njihova sposobnost
godine da sintetizuju informacije i primenjuju ih na sebe znacajno se povecava. Sposobni su da razmisljaju
o budu¢nosti i da predvidaju posledice svojih postupaka. U ovoj fazi mladi postaju svesniji svojih
ciljeva i sposobni su da planiraju dugoro¢no. Takode, kod njih se razvija ve¢e samopouzdanje u
sopstvene sposobnosti i kompetencije.

Moralni razvoj. Razvoj razumevanja morala i moralnog ponasanja pocinje od najranijeg uzrasta i pod
uticajem je razlicitih faktora, npr. porodice, vrSnjacke grupe, skole, medija i dr. Tokom procesa vaspitanja
mladi usvajaju sposobnost da razlikuju dobro i loSe, da na osnovu toga donose odluke i kada su one teSke
te usvajaju norme koje ¢e u nekom trenutku postati li¢cne vrednosti kojima oni teze svojim ponasanjem
zbog uverenja u sopstvenu ulogu u drustvenom zivotu, a ne zbog neprijatnih posledica ako se te norme
prekrie. Razvoj moralnosti podrazumeva razvoj sposobnosti za posmatranje okolnosti iz perspektive drugih;
nakon perioda detinjstva, razumevanje moralnosti je manje crno-belo, a vise predstavlja li¢ni izbor koji se
ne zasniva samo na strahu od negativnih posledica, pa mladi pocinju da dozivljavaju moralna pravila vise
kao drustvene smernice korisne za kolektiv, a manje kao kruti i nametnuti imperativ.

Primeri moralnih dilema

® Pronasao sinovéanik pun para — da li ¢es ga vratiti vlasniku ili ¢e$ zadrZati novac?

® Ucenik je prepisivao za vreme testa — da li ¢es ga prijaviti nastavniku ili ¢es ignorisati to?
® Polomio si komsijin prozor — da li ¢e$ priznati Stetu ili ¢es se praviti da nisi ti to uradio?

® Nasao siizgubljeni telefon — da li pokusati da pronades viasnika ili ¢e$ zadrzati telefon?
® Bio si svedok nasilja u Skoli — da li ¢es prijaviti dogadaj ili ¢es ¢utati iz straha?

Razvojni zadaci u periodu posle 18. godine. Kao $to je spomenuto, razvojno doba se ne zavrsava ulaskom
u punoletstvo, iako mlada osoba sti¢e punu zakonsku samostalnost i odgovornost. IstraZivanja pokazuju
da se i u periodu od 18 do 25 godina (po nekim autorima i do 29 godina) u domenu li¢nosti, sazrevanja
mozga i telesnih promena nastavlja proces koji je zapoceo u prethodnim fazama razvoja. Kada je u pitanju
licnost, nastavlja se razvoj identiteta i autonomije, a javljaju se i nove socijalne uloge i vestine vazne za for-
miranje porodice i egzistencijalnu nezavisnost u buducnosti. Dalji razvoj mozga omoguéava unapredenje
ponasanja orijentisanog na buducnost (anticipacija pozitivnih i negativnih potkrepljenja u buduénosti)
tako da mlada osoba sve vise moZe da izdrZi i kontrolise svoje impulse zarad odloZenog cilja ($to je u
ranijoj fazi adolescencije predstavljalo problem). Kada su u pitanju telesne promene, one se desavaju i u
ovom uzrastu na suptilnom nivou — rekompozicija tela, kompletiranje rasta i postizanje snage. Vazno je
imati na umu da je mlada osoba i u ovom periodu ranjiva, jer je izlozena kompleksnim zahtevima okoline i
odgovornostima koje dobija, a da jo$ uvek sti¢e vestine potrebne za odraslo doba, pa treba obratiti paznju
na mentalno zdravlje, eventualne znake upozorenja i omogucditi podrsku ako je potrebna.

Fenomen ,iskoristi ili izgubi”: kako mozak sazreva kroz mijelinizaciju
i sinapticko orezivanje

Ljudski mozak je ,procesor” koji upravlja gotovo svim ljudskim aktivnostima. On je ¢itavog Zivota,plasti-
¢an’, $to znaci da ne prestaje da se menja odnosno prilagodava uslovima zZivotne sredine radi opstanka
i ostvarenja ciljeva ¢oveka. Ta plasti¢nost omogucena je vezama, odnosno ,sinapsama” izmedu nervnih
Celija (neurona), koje se mogu stvarati, menjati i iS¢ezavati. Plasticnost mozga najizrazenija je u periodu
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razvoja. U prvim godinama Zivota neuronske sinapse formiraju se izuzetnom brzinom (700-1000 sinapsi
u sekundi), a pod dejstvom razlicitih iskustava sa kojima se dete susreée. Tokom daljeg razvoja, kada
prode vrhunac formiranja sinapsi, upravo u adolescenciji, mozak ima novi zadatak — da te sinapse or-
ganizuje tako $to ¢e zadrzati i osnaziti one koje su najpotrebnije za adaptaciju (one koje se vise koriste u
aktivnostima), a oslabiti i eliminisati one koje su manje potrebne (one koje se manje koriste ili ne koriste).
Princip ,iskoristi ili izgubi” (use it or lose it) upravo je razlog zasto funkcionisanje i iskustva u adolescentnom
periodu imaju izuzetan znacaj, ali i zasto se bas u tom periodu mogu pojaviti razliciti izazovi i problemi u
domenu mentalnog zdravlja.

Dva vrlo dinami¢na procesa u adolescenciji koja prate navedeni princip zajednic¢ki omogucavaju da se
nervne Celije $to efikasnije povezu, da se mozak sto vise prilagodi zahtevima okruzenja i da se formira-
ju funkcionalne vestine u razli¢itim domenima. Mijelinizacija je proces kojim se nervna vlakna oblazu
mijelinskim omotacem, a taj omota¢ pomaze u jacanju i ubrzavanju prenosa nervnih impulsa, odnosno
informacija kroz nervni sistem. To je narocito vazno za sinapse koje se ¢esto koriste, jer ih ¢ini produk-
tivnijim i otpornijim na ostecenja. Mijelinizacija napreduje od rodenja, preko uzrasta od 3est godina, do
adolescencije, ¢ime se povecava efikasnost neuronskih veza. Sinapticko orezivanje je proces kojim mozak
eliminise suvisne sinapse, odnosno veze izmedu neurona koje se ne koriste dovoljno ¢esto. Taj proces
omogucava mozgu da se adekvatnije prilagodi okruzenju tako $to ¢e uklanjati neefikasne veze i jacati
one koje su bitne za svakodnevno funkcionisanje.

U skladu sa navedenim, koris¢enje mozga na produktivan nacin pomaze u jacanju i mijelinizaciji korisnih
veza, dok nekoris¢enje dovodi do eliminacije i orezivanja veza koje se ne prepoznaju kao korisne. To ¢e
omoguciti mladima da se bolje nose sa izazovima i prilagode okruzenju. Upravo zbog toga je izuzetno
vazno da adolescenti dobijaju stimulaciju kroz edukativne i kreativne aktivnosti koje promovisu kogni-
tivni razvoj. Iz istog razloga, ako postoje izazovi u ponasanju i mentalnom funkcionisanju adolescenta,
sustinski znacaj ima i rana intervencija, jer pomaze u oblikovanju mozga na produktivan nacin pre nego
$to se zavr$e glavni procesi razvoja.

Adolescentni mozak i kontrola emocija

Na uzrastu od dvanaest godina mozak je ve¢ razvijen do odredene mere, ali veze izmedu razlicitih regiona
mozga, zaduzenih za razli¢ite funkcije, jo$ uvek su u procesu formiranja i osnazivanja. Do tridesete godine
mozak dostiZe visok nivo organizacije i efikasnosti, a veze izmedu razlicitih regiona mozga su brojnije i
snaznije, sto omogucava sinhronizovanje razlicitih funkcija i rezultuje boljim upravljanjem emocijama,
kompleksnijim razmisljanjem i obradom informacija, adekvatnijim donosenjem odluka i poboljsanom
sposobnoscu reSavanja problema. Taj proces je veoma znacajan za postizanje pune mentalne zrelosti i
emocionalne stabilnosti.

Kada je u pitanju upravljanje emocijama, ono je optimalno kada postoji odgovarajuca ravnoteza izmedu
aktivnosti dela mozga koji produkuje emocije i motive (limbi¢kog sistema) i dela mozga koji uspostavlja
racionalnu kontrolu (prefrontalni korteks).

U adolescenciji dolazi do specifi¢ne diskrepancije u razvoju ova dva regiona, $to dovodi do otezanog uprav-
ljanja intenzivnim emocionalnim stanjima. Limbicki sistem, odgovoran za emocije, motivaciju i memoriju,
postaje osetljiviji na nagradu. Ta povecana osetljivost podsti¢e adolescente na trazenje novih iskustava i
intenzivnije stimulacije, $to mozemo posmatrati kao Zelju za,brzom voznjom”ili,gasom”. S druge strane,
prefrontalni korteks, odgovoran za donosenje odluka, planiranje i kontrolu impulsa, sazreva kasnije nego
limbicki sistem. Taj deo mozga, koji mozemo smatrati,kocnicom’, jo$ uvek nije potpuno razvijen u ado-
lescenciji, $Sto dovodi do vremenske neusaglasenostiizmedu emocionalnog,gasa”i kognitivnih ,ko¢nica”.



Slika 4. Funkcije limbickog sistema i prefrontalnog korteksa (Orygen, 2022)
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Slika 5. Nesklad u razvoju limbickog sistema i prefrontalnog korteksa
(Geidd, 2015; Orygen, 2022)
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i, ko¢nica”) moZe dovesti do impulsivhog ponasanja, donosenja rizi¢nih odluka i pojacanih emocionalnih
reakcija. Prefrontalni korteks, ¢ija se mijelinizacija desava najkasnije, postepeno preuzima kontrolu nad
limbickim sistemom. Razumevanje tih razvojnih specifi¢nosti moze pomoci odraslima koji su u kontaktu sa
adolescentima da bolje razumeju mlade ljude i da im pruze bolju podrsku tokom ovog izazovnog perioda,

a ne da impulsivnost vide kao ,bezobrazluk”.
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Kontinuum mentalnog zdravlja i efekti prevencije
i ranih intervencija u oblasti mentalnog zdravlja

Mentalno blagostanje i kontinuum mentalnog zdravlja

Mentalno blagostanje je stanje u kome pojedinac shvata svoje sposobnosti, mozZe da se suoci sa normalnim
stresorima Zivota, moZze produktivno da radi i sposoban je da daje doprinos zajednici. To znaci da osoba
moze da uspostavi ravnotezu izmedu razli¢itih aspekata svog Zivota, da odrzava zdrav odnos prema sebi
i drugima te da uspesno upravlja izazovima i pritiscima koje zivot nosi. Svetska zdravstvena organizacija
naglasava da je zdravlje stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo
bolesti. Drugim re¢ima, mentalno blagostanje je bitan deo ukupnog zdravlja i treba ga pazljivo negovati
i odrzavati. Negovanje mentalnog blagostanja znaci rad na razvijanju i odrzavanju zdravih mentalnih
i emocionalnih navika. To podrazumeva prepoznavanje i koris¢enje svojih sposobnosti, suocavanje sa
stresom na zdrav nacin, postizanje ravnoteZe izmedu obaveza i slobodnog vremena, odrZavanje dobrih
odnosa sa drugima i davanje doprinosa zajednici.

Tokom razvojnog perioda, mladi na putu ka odraslom dobu dozivljavaju razli¢ite emocionalne teskoce;
oni vremenom nauce kako da ih prevazidu i kako da se prilagode zahtevima odrastanja. Vec¢ina mladih,
dakle, prode kroz razlicite teSkoce, a da se kod njih ne razviju znacajniji problemi mentalnog zdravlja.

Slika 6. Kontinuum mentalnog zdravlja
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To je stanje u kome

pojedinac shvata svoje
sposobnosti, moze da

se suoci sa normalnim
stresorima zivota,
produktivno radi i
sposoban je da daje
doprinos zajednici (SZO).

Mlade osobe koje su na
ovom kraju kontinuuma
osecaju se emocionalno
stabilno, imaju dobru
socijalnu mrezu podrske i
sposobne su da se suoce sa
svakodnevnim izazovima
na pozitivan nacin.

Ovi problemi obuhvataju Siri
raspon teskoca koji delimi¢no
ometaju funkcionisanje osobe.

Mlade osobe u ovom segmentu
kontinuuma mogu dozivljavati
strepnju i neraspolozenje ili
druge emocionalne tegobe koje
uti¢u na njihov svakodnevni
zZivot, ali ne u tolikoj meri da im
potpuno narusavaju sposobnost
funkcionisanja. Na primer, mogu
imati poteskoce sa koncentracijom
u $koli, povremeno mogu osecati
da su preplavljene brigama il
se mogu povlaciti iz socijalnih
interakcija.

zdravlja koji izazivaju velike
promene u razmisljanju,
emocionalnom stanju i ponasanju
osobe. Ti poremecaji znacajno
narusavaju sposobnost pojedinca
da uci, radi i odrzava uobicajene
licne odnose, tj. ozbiljno
narusavaju funkcionisanje osobe.

Mlade osobe koje ispoljavaju
mentalne poremecaje mogu
dozivljavati vrlo izazovne
simptome, poput intenzivne
depresije, koji ozbiljno remete
funkcionisanje i razvoj. Ovi
poremecaji zahtevaju stru¢nu
intervenciju i tretman kako bi se
stanje stabilizovalo, kvalitet Zivota
poboljsao, a razvoj nastavio na
uspesan nacin.
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Mentalno zdravlje, stoga, bas kao i fizicko zdravlje, treba posmatrati kao kontinuum koji se krece od potpu-
nog emocionalnog i socijalnog blagostanja (,dobrog mentalnog zdravlja”), preko prolaznih teskoca koje se
uobicajeno srecu i preko intenzivnijih problema u mentalnom zdravlju i psihosocijalnom funkcionisanju,
pa do razvijenih mentalnih poremecaja koji mogu ozbiljno narusiti funkcionalnost. Razumevanje ovog
kontinuuma je veoma vazno za pruzanje odgovarajuce podrske mladima i pravovremeno prepoznavanje
problema. Ovaj kontinuum moze se podeliti na tri glavna segmenta: mentalno zdravlje, problemi men-
talnog zdravlja i mentalni poremedaji.

Vazno je naglasiti da mentalno zdravlje mlade osobe nije presek u jednoj vremenskoj tacki, ve¢ se moze
posmatrati kao spektar iskustava koja svako moze da dozZivi u nekom trenutku Zivota. Izazovi u domenu
mentalnog zdravlja mogu se javiti u razli¢citom intenzitetu i mogu se menjati pod uticajem razli¢itih faktora,
npr. stresnih Zivotnih dogadaja. Splet pozitivnih i negativnih iskustava razlicito ¢e uticati na svaku mladu
osobu jer to zavisi od sklopa mlade li¢nosti i podrske u okruZenju (koji su u stalnoj interakciji). Po slicnom
mehanizmu na mlade odnosno na njihovo mentalno zdravlje mogu uticati i intervencije.

Zasto je vazno unapredivati mentalno blagostanje i pruzati podrsku
za izazove mentalnog zdravlja?

Mentalno blagostanje mladih ima sustinski znacaja za njihov razvoj i budu¢nost. Nazalost, izazovi sa
mentalnim zdravljem mogu dovesti do negativnih posledica koje znacajno utic¢u na kvalitet njihovog
Zivota. Takvi izazovi su, na primer:

® zloupotreba psihoaktivnih supstanci — mladi koji se bore sa mentalnim problemima cesto traze utehu
u alkoholu ili drogama, $to moze dovesti do zavisnosti i dodatnih zdravstvenih problema;

® li¢ni i porodi¢ni problemi — problemi sa mentalnim zdravljem mogu izazvati konflikte u porodici,
probleme u prijateljstvima i teSkoée u odrzavanju zdravih odnosa,

® problemi u skoli — mladi sa mentalnim teSko¢ama Cesto imaju problema sa koncentracijom, motiva-
cijom, a onda i sa uspehom u skoli, $to moze uticati na njihov akademski uspeh i budué¢e moguénosti
u Zivotu,

® nezaposlenostili smanjena radna sposobnost — mentalne teSkoce mogu oteZati mladima pronalaZenje
i zadrzavanje posla, $to vodi ka finansijskoj nestabilnosti i smanjenoj radnoj sposobnosti,

@ drustvena izolacija— mladi sa mentalnim problemima esto se povlace iz drustva i izbegavaju prijatelje
i aktivnosti koje su nekada voleli, $to moze dodatno pogor3ati njihovo stanje,

® smanjen kvalitet Zivota — sve ove teskoce zajedno doprinose smanjenju ukupnog kvaliteta Zivota, jer
svakodnevne aktivnosti postaju teske i donose manje zadovoljstva,

® pravni problemi — neki mladi se zbog mentalnih problema mogu upustiti u rizi¢na ili ilegalna pona-
$anja, Sto moze dovesti do sukoba sa zakonom.

Zbog svega navedenog treba posvetiti punu paznju unapredenju mentalnog blagostanja i pravovreme-
nom prepoznavanju izazova u mentalnom zdravlju te pruzanju podrske kako bi se mlada osoba vratila
na funkcionalni put.

Rane intervencije: kljuc za bolje ishode

Izazovi u domenu mentalnog zdravlja u adolescenciji mogu imati dvostruki negativni efekat, $to ¢ini
situaciju slozenijom nego u odraslom dobu. Izazovi ne samo da se negativno odrazavaju na aktuelno
funkcionisanje mlade osobe ve¢ nepovoljno uti¢u i na samu razvojnu putanju i kasniju funkcionalnost.
Takav rizik ne nose samo formirani ozbiljniji problemi mentalnog zdravlja, vec i blaze tegobe (ispod praga
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za nivo mentalnog poremecaja) koje su povezane sa visokim nivoom psiholoske trpnje, narusenim kvali-
tetom Zivota i potrebom za koris¢enjem usluga nadleznih sluZbi.

Pravovremena/uvremenjena intervencija u mentalnom zdravlju mladih moze znatno poboljsati ishode i
spreciti razvoj ozbiljnijih problema i njihovih negativnih efekata. Ona omogucéava manje odstupanje od
razvojne putanje, $to znaci da osoba moZze brze da se vrati na prethodni nivo funkcionisanja i napredovanja.
S druge strane, zakasnela intervencija moze dovesti do znacajnijeg odstupanja u razvojnoj putanji, $to znaci
da kada se problemi ne prepoznaju i ne tretiraju na vieme, mlada osoba moze doziveti ozbiljnije poteskoce
i bi¢e potrebno vise vremena i napora da se ona oporavi, jer je potrebno ne samo da dode do smanjenja
tegoba vec i do nadoknade ,gubitka” u razvoju, odnosno do sustizanja razvojne putanje. Pravovremeno
prepoznavanje i reSavanje problema mentalnog zdravlja, dakle, ne samo da sprecava ozbiljnije posledice
ve¢ omogucava mladima da nastave sa zdravim i produktivnim razvojem i zivotom.

Slika 7. Efekti ranih intervencija na razvojnu putanju (Orygen, 2022)

Rana
intervencija

Razvoj

Zakasnela
intervencija

Vreme

Model MPUM je razvijen kao inicijativa za ranu intervenciju jer se fokusira na prepoznavanje i reSavanje
prvih izazova u oblasti mentalnog zdravlja kod adolescenata i mladih, pre nego $to se oni razviju u ozbilj-
nije probleme. Sprovodenjem preventivnih mera i pruzanjem pravovremene podrske, MPUM pomaze da
se smanji rizik od dugoroc¢nih mentalnih poteskoca i promovise opste blagostanje. Rane intervencije u
okviru MPUM omogucavaju da adolescenti dobiju potrebnu negu i smernice tokom vaznih faza razvoja,
$to dovodi do boljih ishoda u pogledu mentalnog zdravlja i poboljSava njihovu sposobnost da napreduju
i ulicnom i u akademskom Zivotu. Takav proaktivni pristup ne koristi samo pojedincima koji su direktno
ukljuceni, ve¢ i zdravijim zajednicama tako $to smanjuje optere¢enost usluga mentalnog zdravlja i pro-
movise kulturu mentalnog blagostanja od ranog uzrasta.

Rani znaci upozorenja i problem mentalnog zdravlja

Prepoznavanje ranih znakova upozorenja na probleme odnosno poremecaje mentalnog zdravlja kod
mladih ljudi izuzetno je vazno za pruzanje pravovremene podrske i intervencije. Svaka nagla promena
ponasanja, svaki problem u svakodnevnom funkcionisanju u skoli (neobjasnjivi pad uspeha) i porodici,
svaka promena koja traje duze od dve nedelje moze predstavljati znak upozorenja:
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® dozivljaj zabrinutosti ili iznenadne panike — mladi koji stalno brinu ili su ¢esto nervozni mogu poka-
zivati prve znake mentalnih problema,

@ osecanje neraspolozenja/nezadovoljstva — produzeni periodi bezrazlozne tuge, bezvoljnostiili gubitka
interesovanja za aktivnosti koje su ranije bile prijatne,

® dozivljaj krivice ili bezvrednosti — konstantno osecanje krivice, dozivljaja licne bezvrednosti ili samo-
kritike,

Cesti neobjasnjivi bolovi (glavobolje, bolovi u stomaku),

® emocionalni ispadi — Cesti i intenzivni emocionalni ispadi, npr. bes, plac ili izuzetno laka frustracija,
mogu ukazivati na probleme u upravljanju emocijama,

® problemi sa spavanjem — poteskoce u uspavljivanju, ¢esto budenje tokom nodi ili previse spavanja,

® promene u teziniili promene apetita — naglo mriavljenje ili gojenje te promene apetita mogu ukazivati
na poremecaje ishrane ili emocionalne probleme,

® povucenost, mladi postaju neobic¢no tihi — ako mlada osoba iznenada postane povucena, izbegava
drustvo ili je neobi¢no tiha, to moze biti znak da nesto nije u redu,

® vise acting out ponasanja — npr. sukobi sa zajednicom, vrinjacima, druga agresivna ponasanja (ljutnja,
bes),

® zloupotreba supstanci — koris¢enje alkohola, droga ili drugih supstanci ¢esto je nacin na koji mladi
pokusavaju da se nose sa emocionalnim bolom.

U skladu sa kontinuumom mentalnog zdravlja, mladi mogu tokom svog razvojnog puta imati poteskoce
koje su prolazne i blage, ili dugotrajnije i intenzivnije, odnosno teskoce koje manje ili vise ometaju njiho-
vo funkcionisanje. PruZanje podrske mentalnom zdravlju odnosno psihosocijalne podrike, medutim, ne
zahteva da se prethodno postavi medicinska dijagnoza. Potrebno je samo prepoznati da teskoce postoje,
kakva je njihova priroda, kako uti¢u na funkcionalnost i u skladu sa tim pruziti podrsku u okviru razlicitih
sistema (tu podrsku pruzaju struénjaci iz profesija kojima je namenjena ova publikacija) ili uputiti mlade
specijalizovanim sluzbama zastite ako nivo disfunkcionalnosti to zahteva. O tome ¢e biti vise reci kasnije
u ovoj publikaciji.

Vazno je da profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koji pruzaju podrsku mladima u
razliCitim sektorima prepoznaju znake teskoca i omoguce pruZanje pravovremene podrske kako bi se aktuelni
nepovoljni efekti na funkcionalnost sto pre otklonili i kako se problemi ne bi produbljivali i intenzivirali.

U nastavku se opisuju razli¢ita stanja koja se ticu poremecaja izdomena mentalnog zdravlja, sa kojima
se profesionalci koji rade sa mladima na lokalu i u razli¢itim sistemima najcesce srecu, a koje je vazno
prepoznati i na koje treba reagovati podrskom. Postavljanje dijagnoze je delatnost zdravstvenog
sistema, ali prepoznavanje znakova problema mentalnog zdravlja je obaveza svih koji su posveéeni
radu sa mladima; mentalno zdravlje je mnogo vise od pukog zdravlja i obuhvata funkcionalnost mlade
osobe i u obrazovnom i u drustvenom sistemu uopste. Informacije o ovim problemima mentalnog
zdravlja i primeri koji ih prate navode se radi $to boljeg prepoznavanja stanja i razumevanja kako se
moze pomodi psihosocijalnom podrSkom i upuéivanjem specijalizovanim sluzbama. Osim toga, ovaj
prikaz problema mentalnog zdravlja moze pomoc¢i profesionalcima iz sektora obrazovanja i socijalne
zastite da pruze prilagodenu podrsku i obezbede punu inkluzivnost adolescentima i mladima koji imaju
dijagnostikovane poremecaje u oblasti mentalnog zdravlja i lec¢e se u okviru zdravstvenog sistema.
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Problemi sa raspolozenjem

Tuga i pad raspolozenja predstavljaju sastavni deo emocionalnog Zivota svake li¢nosti koja zdravo funk-
cionise. Ako postoje razlozi za to, tuga se javi kao prirodni odgovor, obradi se i prode, a osoba se vrati
uobi¢ajenom toku funkcionisanja. Medutim, moguc je i problemati¢ni pad raspoloZenja pracen odredenim
skupom tegoba, koji ne prolazi brzo i koji narusava svakodnevno funkcionisanje mlade osobe. Naj¢esci
problem sa raspoloZenjem mladih predstavljaju tegobe iz spektra depresije, kada se mlade osobe osecaju
beznadezno i nemaju volje da obavljaju aktivnosti koje su ih nekada radovale. Depresija nije samo trenut-
na tuga ili prolazno loSe raspolozenje, ve¢ ozbiljno stanje koje zahteva paznju, odgovaraju¢u podrsku i,
u slu¢aju teZeg intenziteta, specijalizovani tretman, narocito zbog opasnosti od samoubistva. Ne postoji
samo jedan uzrok depresije i ona se ponekad javlja bez povoda, ali moze predstavljati i reakciju na odre-
dene Zivotne dogadaje. Kao i kod vecine problema mentalnog zdravlja, depresiju mogu izazvati razliciti
faktori, npr. genetska predispozicija, telesna bolest, stresni Zivotni dogadaji. Kod mladih ljudi iji ¢lanovi
porodice imaju ovaj problem postoji veca verovatnoca da ga i sami imati, $to ne znaci da ¢e se to sigurno
desiti, ali moZe predstavljati faktor rizika koji treba uzeti u obzir.

Intervencije mogu znacajno smanijiti ili eliminisati teskoce koje prate depresiju. Ako su problemi blazi, od
pomoci moze biti podrska u vidu osnovnih psihosocijalnih intervencija zasnovanih na dokazima (koje ¢e
biti prikazane u ovoj publikaciji i mogu se primenjivati u razli¢itim sektorima) te klasi¢an psihoterapijski
tretman (koji je za sada slabo dostupan u javnim sektorima u nasoj zemlji). Ako to ne pomogne ili ako
postoje intenzivnija ispoljavanja tegoba iz spektra depresije, potrebni su psihijatrijska procena i tretman
koji pored psihosocijalne podrske moze podrazumevati lekove, a ponekad i hospitalizaciju.

Rano prepoznavanje znakova depresije i rane intervencije mogu pomoci mladima da se oporave i da vode
ispunjen i produktivan zivot. Vazno je napomenuti da depresija ne predstavlja uobicajeni deo odrastanjaili
adolescencije i zato je treba shvatiti ozbiljno. Mladi ljudi koji pokazuju znakove depresije treba da dobiju
podrsku kako bi $to pre poceli da se osecaju bolje. Razumevanje depresije i prepoznavanje njenih znako-
va izuzetno je vazno za pruzanje odgovaraju¢e pomodi i sprecavanje ozbiljnijih problema u buduc¢nosti.

Znaci depresije

Depresija se moze manifestovatii prepoznati kroz misli, ose¢anja, ponasanja i telesne simptome, koji traju
bar dve nedelje.

Misli. Mladi sa depresijom ¢esto imaju negativne misli o sebi, svetu i drugima. Mladi ljudi mogu se ¢uti
kako govore da,nista nema smisla”i,sve sto radim je pogresno”. Pesimisti¢ni pogled na svet moze ih do-
vesti do dozivljaja da ih drugi ljudi ne razumeju ili ne podrzavaju. Takode, depresija moze znacajno uticati
na kognitivne funkcije i otezati mladima da se koncentriSu na skolske zadatke ili da pamte informacije.
Mladi €esto izrazavaju misli o besmislenosti Zivota i mogu imati suicidne misli, $to je alarmantan znak koji
zahteva hitnu paznju.

Osecanja. Osnovno osecanje tuge ¢esto je prisutno kod mladih sa depresijom, zajedno sa ose¢anjem uzne-
mirenosti i anksioznosti. Medutim, mladi mogu umesto tipi¢ne tuge pokazivati povec¢anu razdrazljivost
i neprijateljstvo prema okolini. Emocionalna otupljenost moze ih dovesti do dozivljaja praznine, gde ne
mogu da dozZive zadovoljstvo ili radost. Intenzivni dozZivljaji krivice i stida su Cesti, neretko bez stvarnog
povoda, i dodatno pogoriavaju njihovo emocionalno stanje.

Telesne manifestacije. Depresiju Cesto prate fizicka iscrpljenost i stalni osecaj umora, bez obzira na koli¢inu
odmora. Kod mladih sa depresijom mogu se javiti izraZena bezvoljnost i smanjen interes za seksualne
aktivnosti, sto moze predstavljati deo Sireg gubitka interesa za sve aktivnosti. Oni se generalno ne ose-
¢aju dobro i imaju opsti osecaj loseg fizickog stanja, npr. glavobolje, bolove u stomaku i druge somatske
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simptome. Problemi sa spavanjem su esti, $to obuhvata i nesanicu ili hipersomniju (prekomerno spava-
nje). Nagli gubitak ili dobitak na teZini zbog promena u apetitu moze predstavljati fizicki znak depresije.

Ponasanja. Mladi ljudi koji imaju depresiju ¢esto se upustaju u rizicna ponasanja, Sto predstavlja nacin na
koji se oni nose sa neprijatnim osecanjima (npr. nepazljiva voznja, eksperimentisanje sa supstancama ili
sa rizicnim polnim odnosima). Socijalna povucenost se takode cesto javlja — mladi izbegavaju interak-
cije sa prijateljima, izostaju iz kole i izbegavaju druge aktivnosti. Koris¢enje alkohola ili droga moze biti
pokusaj mladih da se nose sa depresijom, ali to ¢esto vodi u dalju izolaciju i pogorsanje stanja. Gubitak
interesa za aktivnosti koje su nekada bile zanimljive, poput hobija, sporta ili druzenja, dodatno komplikuje
njihovu situaciju. Cesti emocionalni ispadi ili izrazavanje tuge kroz agresivno ponasanje mogu biti znakovi
dubokog unutradnjeg bola.

Depresija mladih se moze manifestovati razlicito nego kod odraslih, $to otezava prepoznavanje njenih
znakova. Dok odrasli ¢esto pokazuju jasne znake pada raspolozenja i gubitka interesovanja, kod mladih
depresija moze izgledati drugacije (razdraZljivost i impulsivnost, telesne manifestacije i bolovi, pad uspeha
u $koli, rizi¢na ponasanja).

Depresija je jedan od najznacajnijih faktora rizika za suicid. Istrazivanja pokazuju da veliki procenat osoba
koje izvrie suicid ima neku formu depresivnog poremecaja. Ovo su glavne tacke koje povezuju depresiju
i suicid:

® Povlacenje iz drustva — Moze dovesti do osecaja izolacije i usamljenosti. Taj oseéaj moze povecati rizik

od pokusaja suicida. Smatra se da je mreza drustvene (vrSnjacke) podrske glavni protektivni faktor u
odnosu na suicid.

® Impulsivnost — lako je depresija ¢eS¢e povezana sa smanjenom energijom, kod nekih osoba klini¢ku
sliku mogu karakterisati uznemirenost, napetost i impulsivnost.

® Osecaj beznada — Osobe sa depresijom Cesto osecaju da njihov Zivot nema smisla i da se situacija ni-
kada nece poboljsati. To osec¢anje beznada moze dovesti do razmisljanja o suicidu kao nacinu bekstva
od bola.

® Gubitak interesovanja — Depresija ¢esto dovodi do gubitka interesa za aktivnosti koje su nekada bile
prijatne. Takav gubitak zadovoljstva moZe povedati osecaj bezvrednosti i besmislenosti Zivota.

Maja, sedamnaestogodisnja ucenica srednje skole, poslednjih nekoliko meseci ose¢a duboku tugu i beznade. Po-
sebno joj tesko pada jutarnje budenje; cesto se budi vrlo rano i ne moze ponovo da zaspi. Nekada je volela da slika
i provodi vreme sa prijateljima, ali sada joj te aktivnosti viSe ne donose radost. Izgubila je apetit i Cesto preskace
obroke, zbog ¢ega je primetno smrsala. Maja se stalno ose¢a umorno, ¢ak i kada se dovoljno naspava. Cesto raz-
mislja o tome kako bi svima bilo bolje bez nje i ponekad masta o tome da je vise nema. Oseca se kao da je niko ne
razume i sve vise se povlaci u sebe, izbegavajuci kontakte ¢ak i sa najblizima. Njeni roditelji primecuju promene,
ali ne znaju kako da joj pomognu. Maja se Zali na nedostatak energije i teskoce sa koncentracijom u skoli, gde je
ranije bila odlicna ucenica. Svaki dan joj se Cini kao teret, a misli o bezvrednosti i beznadu postaju sve ucestalije.
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Problemi sa anksioznoscu

Strah predstavlja normalan odgovor organizma na opazenu pretnju, a racionalni strah je srazmeran realnoj
opasnosti. Anksioznost je nefunkcionalni oblik straha, odnosno reakcija koja je konstantna, dugotrajna
i preterana u odnosu na uocenu pretnju kada osoba izbegava situacije zbog takve reakcije i kada ona
utice lose na svakodnevno funkcionisanje osobe. Moze se manifestovati u generalizovanoj formi opsteg
dozivljaja nelagode do teskih i ¢estih napada panike pracenih ubrzanim disanjem, lupanjem srca i strahom
od gubitka kontrole.

Intervencije mogu znatno smanijiti ili eliminisati teSko¢e povezane sa anksioznos¢u. Kao i kod tegoba iz
spektra depresije, za blaze tegobe od pomodi mogu biti psihosocijalna podrska u razli¢itim sektorima
(intervencije se prikazuju u ovoj publikaciji) i psihoterapijski tretman (kognitivno-bihevioralni tretman
je pokazao znacajnu efikasnost za ove probleme mladih, ali su psihoterapijski tretmani, nazalost, i dalje
slabo dostupni u javnim sektorima u nasoj zemlji). Ako navedeno ne pomogne ili postoje intenzivnija
ispoljavanja tegoba povezanih sa anksiozno3$cu, potrebni su psihijatrijska procena i tretman koji pored
psihosocijalne podrske moze podrazumevati lekove, a ponekad i hospitalizaciju.

Znaci anksioznosti

Anksioznost kod mladih moze se manifestovati i prepoznati kroz misli, ose¢anja, ponasanje i telesne
simptome.

Misli. Mladi ljudi sa anksiozno3¢u €esto su stalno zabrinuti zbog razli¢itih aspekata zivota, npr. zbog skole,
zdravlja, kontrole nad svojim ponasanjem (sramocenje pred drugima) i buduénosti. Zabrinutost moze
postati hroni¢na, $to znaci da ¢e mladi bez prestanka biti napeti i u strahu. Katastrofi¢nost je uobicajeni
disfunkcionalni obrazac misljenja, kada mladi veruju da ¢e se dogoditi najgori mogudi scenario (prece-
njivanje sanse i teZine ishoda), $sto dovodi do intenzivne anksioznosti, a ponekad i do napade panike.
Mladi sa anksiozno$¢u mogu imati i opsesivne misli koje se ponavljaju i nisu kontrolisane, a koje izazivaju
znacajan distres i mogu dovesti do dozivljaja preplavljenosti i potpune blokade; njih neretko prate i pri-
silna ponasanja,ponistavanja”. Ovo su neke tipi¢ne misli mladih sa anksiozno$¢u:,Sta ako...?”,,Desice se

d d d

nesto lose meniili mojoj porodici”,,Ne mogu da se suocim’,,Ne mogu to da uradim’, ,Ja sam beskoristan’,

d

,Gubim razum” ,Svi misle da sam ¢udna”i sl.

Osecanja. Osecanje anksioznosti je strepnja koja moze biti stalno prisutna ili se pojavljivati u specifi¢nim
situacijama. Strah odnosno anksioznost praceni su fizioloskim reakcijama koje se manifestuju telesnim
senzacijama u vidu lupanja srca, kratkog daha, ubrzanog disanja, znojenja dlanova; kada nivo straha na-
raste do panike (najintenzivnijeg straha koji se javlja iznenada), onda paniku prate najintenzivnije telesne
senzacije koje osim navedenih mogu da obuhvate i druge (npr. trnjenje u rukama i nogama, zujanje u
usima), a sve to Cesto prate misli o gubitku kontrole te strah da ¢e osoba poludeti, umreti ili kolabirati.
Hroni¢na anksioznost ¢esto dovodi do doZivljaja preplavljenosti i bezizlaznosti. Ako traje dovoljno dugo,
mladi mogu osecati emocionalnu otupljenost, tj. da nisu sposobni da dozZive zadovoljstvo ili radost, pa se
mogu javiti i tegobe iz spektra depresije. Poremedaji spavanja, posebno teskoce prilikom uspavljivanja,
ali i nesanica ili drugi problemi sa spavanjem, ¢esti su kod mladih sa anksiozno3¢u i dodatno uti¢u na
svakodnevno funkcionisanje.

Telesne manifestacije. Fizi¢ki simptomi anksioznosti podrazumevaju osecaj vrucine ili hladnoce, ubrzano
lupanje srca, ubrzano disanje, nemir i napetost misica, posebno u ramenima i vratu, trnjenje u rukama i
nogama, osecaj obruca oko glave, osecaj stezanja u predelu srca ili osecaj gorusice i bolova u stomaku (5to
ponekad mogu pratiti nadutost te ucestale i te¢ne stolice, a ponekad i u¢estalo mokrenje). Mladi ljudi sa
anksioznosc¢u ¢esto osec¢aju motorni nemir, npr. nemogucénost da mirno sede ili drhtanje Saka. Pojacano
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znojenje je takode cCest fizicki simptom anksioznosti, koji dodatno pojacava osecaj nelagodnosti. Fizicka
iscrpljenost i stalni ose¢aj umora su ¢esti bez obzira na koli¢inu odmora, a Cesti su i razliciti bolovi koji se
ne mogu objasniti nekim fizickim uzrokom.

Ponasanja. Mladi sa anksiozno$c¢u Cesto izbegavaju situacije koje izazivaju strah, ili izbegnu situacije
nakon pocetnog suocavanija, ili ¢ak i ne ulaze u njih. To se moZe odnositi na $kolske aktivnosti, drustvene
dogadaje ili odredena mesta koja izazivaju anksioznost. U nekim slu¢ajevima mladi se unapred pripre-
maju za situacije koje ih plase i pokusavaju da se suoce sa svojim strahovima uz bezbedno ponasanje,
a ponekad suocavanje sebi olak3avaju proveravanjem (reosiguranjem). Sva ta ponasanja izbegavanja
,Stite” osobu od imaginarne ili preuvelicane opasnosti i mogu biti pasivna (izbegava se odnosno ne
radi se nesto kako bi se smanjila anksioznost) ili aktivna (radi se nesto kako bi se izbegla anksioznost,
npr. prisilne radnje nakon opsesivnih misli, $to je dominantno izraZzeno u opsesivno-kompulzivhom
poremecaju koji je vazno prepoznati i zbog koga mladu osobu treba uputiti u sluzbu zdravstvene
zastite). Mladi ljudi sa anksiozno$¢u mogu uzimati alkohol (posebno oni sa socijalnom anksioznos¢u)
ili marihuanu, odnosno upustati se u druge oblike disfunkcionalnog ponasanja da bi smanjili stepen
anksioznog reagovanja. Ponasanja izbegavanja u stanjima anksioznosti zapravo u¢vr$¢uju anksioznost
na duze staze. lako priviemeno mogu da dovedu do olak$anja, ona mogu postatii,novi problem” (poput
uzimanja supstanci).

Milan, sedamnaestogodisnji srednjoskolac, poslednjih nekoliko meseci oseca stalnu anksioznost koja utice na
sve aspekte njegovog Zivota. Njegove misli su preplavljene brigom o skoli, zdravlju i buducnosti i Cesto se pita ,Sta
ako lose prodem na odgovaranju” ili ,sta ako se osramotim pred drugima”. Katastroficne slike najgorih mogucih
scenarija dovode ga do napada panike sa ubrzanim lupanjem srca, kratkim dahom i znojenjem dlanova. U glavi
mu se vrte misli da ¢e poludeti ili izgubiti kontrolu. Milan je stalno napet, a povremeni napadi panike ga iscrpljuju.

se budi usred noci, Sto dodatno utice na njegovu energiju. Fizicki je iscrpljen i umoran bez obzira na koli¢inu sna.
Njegova anksioznost ga tera da izbegava situacije koje izazivaju strah. Pre nego Sto ude u ucionicu, proverava vise
puta da li ima sve potrebne knjige, jer se boji da nece biti spreman. Izbegava drustvene dogadaje iz straha da ce
reci nesto pogresno ili da ce se osramotiti pred vrsnjacima. Nekoliko puta je izbegao odlazak u Skolu zbog straha
od odgovaranja pred razredom. Milan oseca da je u zacaranom krugu — strategije izbegavanja privremeno olak-
savaju anksioznost, ali problemi dugorocno postaju veci. Sve cesce se oseca bezizlazno i da je preplavljen brigama
i strahovima, a ponekad misli da je beskoristan i da se nikada nece osloboditi tog osecaja.

Problem upotrebe supstanci

Pored opasnosti koje upotreba psihoaktivnih supstanci generalno nosi, ona je posebno opasna i moze
imati ozbiljne posledice po Zivot mlade osobe zato $to razvoj mozga nije zavrsen, a mlada osoba se nalazi
u periodu formiranja svih aspekata identiteta. Kada govorimo o psihoaktivnim supstancama, mislimo
na sve $to se unese u organizam kako bi se promenilo raspoloZenje, opazanje ili svest. To mogu biti
alkohol, droge, lekovi i drugi farmaceutski preparati koje nije prepisao lekar (ili se koriste u koli¢cinama
vecim od propisanih). Problemati¢ni obrasci upotrebe supstanci uzrokuju bolesti zavisnosti te znacajna
osStecenja u funkcionisanju korisnika i/ili tegobe za njega. Efekti koris¢enja supstanci kod adolescenata
su mnogobrojni i mogu varirati od izmenjenog ponasanja, morfoloskih promena i kognitivnih ostecenja
do zavisnosti i dejstva na ispoljavanje gena (tzv. epigenetske promene).
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Najzastupljenija bolest zavisnosti je alkoholizam, ali je medu mladima veoma prisutno i koris¢enje marihu-
ane koje je (uprkos zabludama da se radi o ,lakoj drogi”) izuzetno Stetno po mozak, a posebno po mozak
koji se jos razvija. Supstance se prema dejstvu na centralni nervni sistem mogu podeliti na:

® depresore (alkohol, opijati, lekovi za smirenje i spavanje, opioidi, tj. morfijum, heroin, metadon itd.)
— Cije dejstvo zavisi od doze, a krece se od pospanosti do kome i smrti zbog prestanka disanja;

® stimulanse (kokain, kofein, nikotin, amfetamin, kanabis) — koji deluju tako $to povecavaju aktivnost
centralnog nervnog sistema i izazivaju preteranu aktivnost koja zamenjuje tugu, apatiju i bezvoljnost;

® halucinogene supstance ili psihodelike (LSD, PCP, meskalin, psilocibin) — koji uti¢u na ¢oveka tako sto
mu menjaju dozivljaj stvarnosti, stanje svesti, raspolozenje, osecanja, opazanje, misljenje, dozivljaj
sopstvenog tela itd.

Faktori rizika razvoja alkoholizma kod mladih su:

® period adolescencije (uzrast i karakteristike li¢nosti),
® porodica, koja ima veliki uticaj na proces sazrevanja mlade osobe (ponasanje, sistem vrednosti),

® grupa vrinjaka, kao jedan od najuticajnijih faktora u ovom periodu kada sluzi kao potpora za indivi-
dualnost u nastajanju (ponasanje, sistem vrednosti),

® Ssira socijalna sredina, koja svojim stavovima moze doprinositi razvoju problema.

Upotreba alkohola ili droga moze poceti kao nacin opustanja i socijalne komunikacije, ali vrlo brzo moze
prerasti u ozbiljan problem (npr. ako osoba poc¢ne da zapostavlja obaveze, posao ili $kolu, ako se jave
problemi u odnosima sa porodicom i prijateljima ili ¢ak ako se zavrsi u zakonskim problemima zbog
ilegalnih aktivnosti povezanih sa nabavkom ili upotrebom droga). Mladi ljudi ¢esto nisu svesni da imaju

problem, $to otezava pravovremeno trazenje pomoci. Takode, Sirenje kulture legalizacije i ,lekalizacije”

te upotreba problemati¢nih supstanci kao lekova moze otezati prepoznavanje problema. Na primer, ako
mladi¢ od 20 godina pocne da koristi alkohol vikendom sa prijateljima, to u pocetku moze izgledati kao
bezazlena zabava. Medutim, kako vreme prolazi, moZe poceti da pije sve cesce, Cak i tokom nedelje, i da
koristi alkohol kao nacin da se nosi sa stresom socijalnom anksiozno$¢u ili aktuelnim problemima. Ovo
moze dovesti do toga da zapostavi svoje obaveze, postane konfliktan u odnosu sa porodicom ili prijate-
ljima i na kraju produbi zavisnost.

Vazno je naglasiti da je svaka upotreba alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci (pa i lekova koji nisu
propisani) do 18. godine u Srbiji nelegalna i da predstavlja Stetno ponasanje mladih sa nultom tolerancijom
kada je u pitanju procena disfunkcionalnosti. lako nakon 18. godine konzumacija alkohola nije zakonski
zabranjena, oni koji rade sa mladima treba da imaju na umu da se mozak u periodu od 18 do 25 godina
i dalje razvija te da ono $to pocne kao ,socijalno prihvatljiva” mera pijenja alkohola, lako moze da se pre-
tvori u problemati¢no ponasanje sa $tetnim efektima. Treba, takode, imati na umu da je u tom periodu
upotreba svih drugih supstanci nelegalna i izuzetno $tetna.

Problemati¢na upotreba supstanci neodlozno zahteva paznju i upucivanje u sluzbe zdravstvene zastite
kako bi se obezbedila psihijatrijska procena i indikovale intervencije. Prepoznavanje problema i trazenje
pomoci moze spreciti dalji razvoj ozbiljnijih problema.

Nikola, dvadesetogodisnji student, poceo je da konzumira alkohol vikendom sa prijateljima radi opustanja i zabave.
U pocetku je sve izgledalo bezazleno, ali je ubrzo poceo da pije sve Cesce, Cak i tokom nedelje, a alkohol mu je sluZio
kao sredstvo za suocavanje sa stresom i socijalnom anksioznoscu. Sada redovno pije 3—4 litra piva dnevno. Kako je
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vreme prolazilo, Nikola je poceo da zapostavlja svoje akademske obaveze, a njegova koncentracija je znatno opala.
Poceo je da koristi i marihuanu, verujuci da mu pomaze da se smiri. Sve ces¢e ima ,crne rupe” u se¢anju, ne moZe da
se seti dogadaja od prethodne noci. Zbog prekomerne konzumacije alkohola i marihuane postao je sklon tucama i
sukobima, i sa prijateljima i sa porodicom. Cesto se budi sa bolovima u stomaku, a nedavno mu je dijagnostikovan
gastritis. Njegovo ponasanje postajalo je sve problematicnije, a zavisnost se produbljivala. lako je svestan proble-
ma, Nikola ne trazi pomoc jer veruje da moZe sam da se izbori sa situacijom. Medutim, problematicna upotreba
alkohola i marihuane i dalje da utice na sve aspekte njegovog Zivota, Sto ugroZava njegovu buducnost i zdravlje.

Problematicna upotreba interneta i video-igara te kockanje

Problemati¢na upotreba interneta i video-igara te kockanje, uz opasnost od razvoja zavisnosti (bihevio-
ralne zavisnosti), predstavljaju znac¢ajan problem u savremenom drustvu, posebno medu mladima, i moze
imati ozbiljne posledice po mentalno zdravlje, socijalno funkcionisanje i akademski uspeh adolescenata.
U nastavku se opisuju karakteristi¢ne posledice tih zavisnosti.

Internet. Zavisnost od interneta podrazumeva prekomerno koris¢enje interneta, pri ¢emu osoba gubi
kontrolu nad vremenom koje provodi onlajn. Mladi koji pate od ove zavisnosti provode mnogo sati na
drustvenim mreZzama, sajtovima za zabavu ili u onlajn igrama. Cesti simptomi ove zavisnosti su gubitak
osecaja za vreme i nerealna percepcija vremena provedenog onlajn. Ti mladi izbegavaju svakodnevne
obaveze i odgovornosti, a njihovo raspolozenje je ¢esto razdrazljivo i anksiozno kada nisu u moguénosti
da koriste internet. Takode, dolazi do socijalne izolacije i povlacenja iz drustvenih interakcija.

Video-igre. Zavisnost od video-igara karakterise opsesivno igranje video-igara, ¢esto naustrb drugih ak-
tivnosti i obaveza. Mladi koji pate od ove zavisnosti provode sate ispred ekrana i tako smanjuju fizicku
aktivnost i interakciju sa vrinjacima. Cesto se javljaju problemi sa spavanjem jer mladi ostaju budni do
kasno u no¢ igrajudi igre. Ova zavisnost moze dovesti do razdrazljivosti, ljutnje i agresivnosti kada neko
pokusa da im ogranici vreme koje ¢e provoditi u igrama. Takode, cesto se javlja slabiji uspeh u skoli i dolazi
do zanemarivanja Skolskih obaveza.

Kockanje. Zavisnost od kockanja podrazumeva ucestvovanje u kladenju i drugim oblicima kockanja, ¢esto
sa finansijskim gubicima. Mladi koji su zavisni od kockanja ¢esto razmisljaju o kockanju i stalno traze nacine
da nabave sredstva za kladenje. Laganje porodice i prijatelje o obimu kockanja je uobi¢ajeno, a nastaju i
finansijski problemi i dugovi. Kockanje dovodi do socijalne izolacije i povlacenja iz drustvenih aktivnosti.

Posledice ovih problemati¢nih ponasanja javljaju se u slede¢im domenima:

® Mentalno zdravlje. Kod mladih sa bihevioralnim zavisnostima postoji povecan rizik od razvoja depresije,
anksioznosti i drugih mentalnih poremecaja. Ti problemi se pogorsavaju zbog izolacije i nedostatka
podrske iz okoline.

® Fizicko zdravlje. Prekomerno provodenje vremena na internetu ili u igrama dovodi do lo3e fizi¢ke kon-
dicije, do problema sa spavanjem i do povecanog rizika od gojaznosti. Nedostatak fizicke aktivnosti
moze imati dugoro¢ne negativne posledice po zdravlje.

® Akademski uspeh. Slabiji Skolski uspeh je ¢esta posledica bihevioralnih zavisnosti. Mladi zanemaruju
Skolske obaveze, izostaju sa nastave i smanjuje im se motivacija za u€enje. To moze imati dugoro¢ne
posledice po njihove perspektive u obrazovanju i karijeri.

® Socijalno funkcionisanje. Socijalna izolacija je jedna od najznacajnijih posledica ovih zavisnosti. Mladi
se povlace iz drustvenih interakcija, a to moZe dovesti do problema u odnosima sa porodicom i prija-
teljima. Izolacija dodatno pogorsava mentalno zdravlje i oteZava pronalaZenje podrske.
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Dragan je sedamnaestogodisnji mladic, a njegov profesor je primetio da on cesto deluje odsutno i umorno na ¢asu
i da jedva ceka da se cas zavrsi. Tokom odmora Dragan vreme provodi iskljucivo na telefonu, ne pokazujuci nikakvo
interesovanje za kontakt sa vrsnjacima. Dragan je skoro stalno onlajn i provodi do 18 sati dnevno na razlicitim
platformama. Veci deo vremena provodi na TikToku, gde stalno gleda video-sadrZaje i snima svoje klipove. Takode
je aktivan na Discordu, gde ucestvuje u razlicitim et-grupama i audio-razgovorima sa ljudima koje nikada nije
upoznao uZivo. Pored toga, Dragan provodi sate igrajuci video-igricu League of Legends (LoL) i ostaje budan do
kasno u no¢ kako bi ucestvovao u timskim bitkama i poboljsao svoje vestine. Zbog toga na casove dolazi iscrpljen
i pospan, sto negativno utic¢e na njegov skolski uspeh. Kada profesor pokusa da razgovara sa njim o prekomernom
koris¢enju telefona i igranju igrica, Dragan se ljuti i tvrdi da ne provodi toliko vremena onlajn. Medutim, njegovo
ponasanje i umor jasno ukazuju na suprotno. Njegovi roditelji su takode zabrinuti, jer primecuju da Dragan sve
manje vremena provodi sa porodicom i prijateljima, a sve vise pred ekranom. Profesori i roditelji pokusavaju da
pronadu nacin da mu pomognu, ali Dragan Cesto odbija njihove predloge i brani svoje navike, ne shvatajuéi koliko
to utice na njegov Zivot i zdravlje.

Bihevioralne zavisnosti zahtevaju ozbiljno razmatranje i razumevanje kako bi se prepoznali znaci i po-
sledice. Ukljucivanje svih relevantnih aktera (porodice, $kole i Sire zajednice) izuzetno je vazno da bi se
prepoznali problemi i pruzila odgovarajuca podrska mladima koji se suo¢avaju sa tim izazovima. Razume-
vanje ozbiljnosti bihevioralnih zavisnosti omogucava bolje upravljanje tim problemima i bolje pruzanje
podrske.VVeoma su znacajne preventivne aktivnosti u obliku edukacije u svim sektorima i u $iroj zajednici
(s obzirom na to da se koris¢enje digitalnih uredaja u drustvu danas moze smatrati samo,delom odrastanja
mladih”), a ako se prepoznaju obrasci problemati¢ne upotrebe, mlade osobe treba slati u sektor zdravstva
radi procene i upucivanja psihijatru ako se evidentiraju elementi zavisnosti.

U nastavku se prikazuju i problemi koji se rede srecu, ali smatramo da je vazno da svaki stru¢njak koji
radi sa mladima ima neka osnovna znanja o njima kako bi prepoznao prisustvo ozbiljnih problema
mentalnog zdravlja i kako bi na vreme uputio mlade i njihove staratelje na dalju procenu i zbrinjavanje
u sistemu zdravstvene zastite. Podjednako je vazno i da profesionalci u razli¢itim sektorima koji se
ukljucuju u podrsku tokom i nakon procene i tretmana u specijalizovanim sluzbama (u fazi oporavka
i reintegracije) budu spremni da se kontinuirano edukuju (i konsultuju sa profesionalcima iz specija-
lizovanih sluzbi) u vezi sa specifi¢cnostima pruzanja podrske mladima sa ovim problemima.

Problemi ponasanja

Problemi u ponasanju se sve ¢esce javljaju kao oblik ispoljavanja tesSkoca u funkcionisanju mladih, obi¢no
u slozenoj kombinaciji sa drugim fenomenima mentalnog zdravlja, ali i sa normalnim razvojnim procesima
adolescencije. Cesto ¢ak ni profesionalcima iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja nije lako da
odrede jasnu granicu izmedu ponasanja adolescenata koja su u skladu sa razvojnim zadatkom tog perioda i
disfunkcionalnog obrasca. Svaka situacija se mora procenjivati individualno i u kontekstu. Nacelno, problem
ponasanja je svaki disfunkcionalni obrazac ponasanja koji istovremeno tezi da zadovolji razvojnu potrebu,
ima zastitnu funkciju kada se adolescent oseca ugrozenim, ali se generalizuje i na situacije u kojima je
neprimeren, a onda se automatski primenjuje i nanosi Stetu, posebno dugoro¢nu, samom adolescentu i
njegovoj okolini. Sam pojam oznacava u kom delu funkcionisanja se manifestuje i nema jasno definisanu
pozadinu u vezi sa unutrasnjim svetom mlade osobe, pa se uglavhom prepoznaje kao odstupanje od
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uobicajenog ponasanja, odnosno kao krSenje normi ponasanja (etickih, obi¢ajnih, zakonskih) koje nanosi
Stetu okolini ili uznemirava okolinu. Stoga je stigma ovde veoma jaka, a pojavu Cesto prate snazna nega-
tivna osecanja, i neposrednog okruzenja i samih stru¢njaka. Okruzenje, a ponekad i profesionalci iz oblasti
prevencije i zastite mentalnog zdravlja ne povezuju probleme u ponasanju sa tesko¢ama u mentalnom
zdravlju, nego to pre vezuju za siromastvo, negativan vaspitni uticaj, dok najblizu vezu sa mentalnim
zdravljem vide kao problem li¢nosti. Sve to jesu faktori koji doprinose problemima u ponasanju, ali se
pojava ne svodi na njih. Naime, odstupanja u ponasanju mogu imati vrlo sloZzenu etiologiju, multifaktorski
su uslovljena, mogu se kretati u kontinuumu od razvojno normalnog do psihopatoloskog, a mozda i vise
od drugih fenomena su uslovljena faktorima okruzenja (ne samo socio-ekonomskim, ali i kada su u vezi sa
njima, ta veza je slozena, jer mladi iz bogatih porodica takode ¢esto manifestuju probleme u ponasanju).

Problemi ponasanja kod mladih, koji se karakteridu upornim prisustvom disfunkcionalnog ponasanja
koje se ponavlja i u bitnoj meri razlikuje od socijalno olekivanog ponasanja za uzrast, mogu bitno da
naruse funkcionalnost osobe u porodi¢nom, socijalnom, skolskom ili radnom okruzenju. Mlade osobe
sa ovim problemima mogu imati teznju da budu dominantne, loe reaguju na direktne zahteve ili izjave
tipa,moras da..."ili ,treba da..., ne postuju pravila (npr. ostajanje do kasno van kuce uprkos zabranama
roditelja, bezanje od kuce i iz Skole), odbijaju da rade zadatke, svadaju se i Cesto iniciraju tuce, krive druge
i ne preuzimaju odgovornost za svoje ponasanje, sklone su prevarama, kradama i namernom unistavanju
tude imovine, pokazuju nepostovanje prema starijima i vrSnjacima, mogu da ugrozavaju bezbednost i
dobrobit drugih i ispoljavaju agresiju prema ljudimaili Zivotinjama. Mlade osobe koje ispoljavaju problem
u vidu prkosa i protivljenja mogu da dovode u pitanje pravila na ¢asu, odbijaju da rade zadatke, niskog
su frustracionog praga, svadaju se i tuku sa drugim ucenicima, svadaju se sa nastavnikom, pokusavaju
namerno da provociraju druge, odbijaju da postuju pravila i uputstva, namerno stvaraju konflikte sa vrs-
njacima, krive druge za svoje postupke i ponasanje, negativno tumace motive i ponasanje drugih, svete se.

Probleme u ponasanju mlade osobe mogu da ispoljavaju ili individualno ili u grupi vrinjaka. Tezi proble-
mi u ponasanju obi¢no nastaju ranije u detinjstvu i veoma su povezani sa faktorima okruzenja (odnosi
u porodici, nacin vaspitanja, socio-ekonomski faktori, rana izlozenost zlostavljanju i zanemarivanju,
negativni modeli u porodici, okolini i drustvu u celini). Raniji pocetak problema ponasanja moze nago-
vestavati da ¢e se tokom odrastanja razvijati jo$ ozbiljniji problemi, koje je teZe kontrolisati i tretirati.
Adolescentna pojava problema ponasanja ponekad moze da bude samo posledica Zelje za pripadnoscu
vrinjackoj grupi, a kasniji pocetak obi¢no je pracen boljim i efikasnijim oporavkom uz podrsku. Problemi
u ponasanju neretko su povezani sa razli¢itim emocionalnim potesko¢ama i problemima upravljanja
intenzivnim emocijama. lako se to vecini mladih nece desiti, neki od mladih koji imaju probleme pona-
$anja u razvojnom periodu mogu u daljem Zivotu razviti i probleme u funkcionisanju licnosti. Danas se
vodi debata o prepoznavanju grani¢nog poremecaja li¢nosti kod mladih, jer je razvoj licnosti jos uvek u
toku, a teskoce kojima se manifestuje mogu se preklapati sa turbulencijama u razvojnom ponasanju, ali
i sa drugim problemima mentalnog zdravlja, $to je izazovno za razgrani¢avanje i zahteva da se ukljuce
specijalizovane sluzbe. Ovaj domen problema karakterise se intenzivnim nestabilnim emocijama i brzim
promenama raspolozenja, ¢estim depresivnim raspoloZenjima, strahovima i ljutnjom koji mogu potrajati
i danima te nestabilnom slikom o sebi i drugima, $to moZe voditi do problema u odnosima sa drugima
jer mlade osobe te druge brzo idealizuju, ali i devalviraju. U njegove karakteristike spadaju i,crno-belo
misljenje” bez,sredine”, izrazen strah od napustanja koji vodi do burnih reakcija te sklonost ka impulsiv-
nom i riziécnom ponasanju (supstance, poremecaji ishrane, samopovredivanje, ¢e$ca sklonost ka suicid-
nom ponasanju, agresivnost i sl.), a ponekad i sklonost ka dozivljaju praznine koju mladi pokusavaju da
,popune” navedenim disfunkcionalnim ponasanjima.

Potreba da se reaguje obi¢no nastaje onda kada pojedinacna problemati¢na ponasanja po¢nu da se
organizuju kao obrazac ponasanja. Zato je vazno prepoznati dominantni obrazac ponasanja i kakvu on
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funkciju ima za mladu osobu, ali i za njeno okruzenje koje svojim ¢injenjem ili necinjenjem odrzava takvo
ponasanje. Osim toga, problemati¢no ponasanje predstavlja komunikacioni ¢in (poruku) kojim mladi
iskazuju svoje potrebe, nezadovoljstvo, unutrasnji nemir, sankcionisu okruzenje ili sebe same, prazne
tenzije ili traze pomo¢. Kada okruzenje (odrasli koji brinu o mladoj osobi ili rade sa njom) prepozna po-
ruku i adekvatno reaguje na nju, problemati¢no ponasanje gubi na snazi i svrsi. Zato je potrebno razu-
meti prirodu ovih problema i pruziti psihosocijalnu podrsku koja ¢e pomo¢i u smislu smanjenja tegoba
i poboljsanja vestina upravljanja emocijama. U slucaju izrazenih i upornih disfunkcionalnih ponasanja i
potrebe za dijagnostikom, vazno je da se mlade osobe upute u sluzbe zdravstvene zastite kako bi im se
obezbedila psihijatrijska procena i tretman po potrebi (koji moze podrazumevati i lekove). Kada se radi o
prepoznavanju problema u funkcionisanju mlade li¢nosti, s obzirom na njihovu potencijalnu vaznost za
ceo zivot pojedinca, bitno je rano prepoznati teskoce i pruziti podrsku odnosno intervencije usmerene na
tegobe i vestine, $to se odnosi i na rad sa porodicom i okruzenjem, jer samo promena celog polja mlade
osobe omogucava odrzivu promenu problemati¢nog obrasca ponasanja.

Marko je Sesnaestogodisnjak koji je poceo da pokazuje ozbiljne probleme u ponasanju. U skoli cesto preskace
casove i odbija da se pridrZava pravila. Kada je prisutan, ometa nastavu, sukobljava se sa nastavnicima i vrSnjaci-
ma. Nekoliko puta su ga hvatali u kradi Skolskog pribora i novca od svojih drugara. Ni kod kuce situacija nije nista
bolja. Marko cesto odbija da slusa roditelje, prkosi njihovim zahtevima i uputstvima. Nedavno su ga uhvatili kako
uzima novac iz roditeljskog novcanika bez dozvole. Markovi roditelji su zabrinuti i frustrirani i Cesto se svadaju oko
nacina na koji treba da postupaju sa sinom. Otac veruje da je potrebna stroga disciplina, dok majka misli da mu
treba vise razumevanja i podrske. Njihovo neslaganje dodatno komplikuje situaciju, jer Marko ostaje bez jasnih
granica i doslednosti u vaspitanju. Takode, roditelji su primetili da se Marko druZi sa vrsnjacima koji su poznati po
problematicnom ponasanju i upustaju se u kriminalne aktivnosti.

Problemi sa navikama u ishrani

Problemi sa navikama u ishrani mogu da se razviju i do nivoa poremecaja koji mogu znacajno da naruse
fizicko zdravlje i/ili funkcionisanje osobe i da postanu opasni po Zivot. Evo nekoliko uobi¢ajenih opstih
znakova problema sa navikama u ishrani:

izbegavanje hrane — osoba moze izbegavati obroke ili jesti vrlo male koli¢ine hrane,

prejedanje — epizode nekontrolisanog konzumiranja velikih koli¢ina hrane,

tegobe u vezi sa tezinom — stalna zabrinutost za tezinu ili preokupacija telesnom tezinom,

znacajan gubitak teZine,

prekomerno vezbanje,

izazivanje povracanja,

zloupotreba laksativa i diuretika.

Nezadovoljstvo fizickim izgledom mozZe voditi ka razli¢itim problemima u ishrani i telesnoj teZini. Kada
ljudi nisu zadovoljni svojim telom, ¢esto usvajaju nesvrsishodne stavove i strategije kako bi promenili izgled.
To mogu biti stroge dijete, prekomerno vezbanje ili upotreba suplemenata za povecanje misi¢ne mase.
Jedan od cestih nepozeljnijih stavova je Zelja da se postigne ,idealna” tezina ili veli¢ina tela. Adolescenti
Cesto veruju da ce postizanjem tog ideala postati srecniji ili zadovoljniji sobom. Na primer, tinejdzerka
moze verovati da ¢e biti popularnija ili voljenija ako smr3a i dostigne odredenu telesnu tezinu.



Drugi nepozeljni stav je teznja ka idealnom izgledu. Osoba moze osecati krivicu, stid ili neraspolozenje
ako ne uspe da dostigne zZeljeniizgled. Na primer, mladic¢ koji Zeli da izgradi miSiénu masu moZze se osecati
neadekvatno ili neprivla¢no ako ne stigne do odredenog nivoa misicavosti. Pored toga, mladi ¢esto prave
striktne podele hrane na,dobru”i,lo$u”. To moze dovesti do nezdravih obrazaca ishrane, kada osoba izbe-
gava odredene namirnice koje smatra lo3im, ¢ak i ako su te namirnice deo zdrave ishrane. Na primer, osoba
moze potpuno da izbaci ugljene hidrate iz ishrane s uverenjem da su oni odgovorni za viSak kilograma,

iako su ugljeni hidrati vazan izvor energije za telo.

Prepoznavanje ovakvih znakova na vreme izuzetno je vazno za pruzanje adekvatne podrske i pomodi
osobama koje se suocavaju sa poremecajima ishrane. Znaci poremecaja ishrane zahtevaju neodlozno
upucivanje sluzbama zdravstvene zastite kako bi se obezbedile psihijatrijske i telesne procene i tretman
($to moze podrazumevati i hospitalizaciju kada su u pitanju teze forme).

Najcesci oblici poremecaja ishrane navode se u Tabeli 3.

Tabela 3. Najces¢i oblici poremecaja ishrane
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Poremecaj Karakteristike

Posledice

Mentalna o Intenzivan strah od dobijanja na teZini ili gojenja.
anoreksija o Poremecaj u percepciji telesne tezine ili oblika tela.

o lIzuzetno niska telesna tezina uz verovanje mlade
osobe da ima previse kilograma.

o Izbegavanje hrane, prekomerno vezbanje i koris¢enje
razlicitih metoda za smanjenje unosa kalorija.

o Fizi¢ki problemi (npr. gubitak
menstrualnog ciklusa).

¢ Potencijalno smrtonosne
komplikacije.

Mentalna o Epizode prejedanja prac¢ene nedostatkom kontrole.
bulimija « Kompenzatorna ponasanja poput namernog
povracanja, prekomernog vezbanja, upotrebe
laksativa i drugih sredstava za mrsavljenje.

o Normalna telesna tezina uz ozbiljne
zdravstvene probleme.

o Ostecenja sistema za varenje,
promene elektrolita zbog
povracanja.

Poremedaj o Periodi¢ne epizode prejedanja sa gubitkom kontrole
prejedanja nad unosom hrane.

o Epizode nisu pracene kompenzatornim ponasanjima.

e Prekomerna teZina ili gojaznost.

e Stid, krivica i anksioznost zbog
nacina ishrane.

Primer (mentalna anoreksija)

Jovana, Sesnaestogodisnja ucenica, poslednjih nekoliko meseci sve vise gubi na tezZini. Nekada je volela da se druzi
sa prijateljima, ali sada izbegava drustvene dogadaje, posebno one na kojima se sluzi hrana. U pocetku je samo
Zelela da izgubi nekoliko kilograma, ali sada je opsednuta kontrolom unosa hrane i brojanjem kalorija. Svakog
dana rigorozno vezba, Cesto do iscrpljenosti. Pre nego sto izade napolje koristi laksative i diuretike kako bi dodat-
no smanjila ,naduvenost stomaka”. Jovana Cesto preskace obroke i izgovara se da je vec jela ili da nije gladna.
Kada je prisiliena da jede, uzima minimalne kolicine hrane i odmah se povlaci u sobu. Takode, Cesto krije hranu po
dzepovimai ili u torbi kako bi izbegla konzumaciju. Njeni roditelji su primetili da izbegava njih i prijatelje te da je
Cesto razdraZljiva i umorna. Jovana veruje da je i dalje preteska, iako je njena telesna teZina daleko ispod normalne
za njen uzrast i visinu. U poslednje vreme Jovana se Zali na stalne bolove u stomaku, osecaj hladnoce i gubitak
menstrualnog ciklusa. Kosa joj je postala tanka i krhka, a nokti lomljivi. Ose¢a emocionalnu otupljenost i tesko
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doZivljava zadovoljstvo ili radost. Kada je u javnosti, ne moZe da jede jer je previse anksiozna. lako njeni roditelji
pokusavaju da razgovaraju sa njom i odvedu je kod lekara, ona odbija pomo¢, uverena da je sve pod kontrolom.

Psihoticna epizoda

Psihoti¢ni poremecaji su ozbiljna mentalna stanja koja mogu znacajno uticati na osec¢anja, misli, fizicko
stanje i ponasanje osobe. Psihoti¢ne epizode obuhvataju razli¢ite subjektivne ili spolja vidljive znake kao
$to su halucinacije, sumanute ideje, promene forme misljenja, dezorganizovano ponasanje i tzv.,,negativne
simptome’, Cije se karakteristike navode u Tabeli 4.

Tabela 4. Znaci psihoze

Simptom Karakteristike

Halucinacije e Pojedinac vidi, ¢uje, oseca miris, ukus ili nesto $to zapravo ne postoji.

o Najcesce se dozivljavaju kao slusne halucinacije (glasovi koji su naredbodavni
ili komentarisu ponasanje).

Sumanute ideje o Neobicne ili bizarne zablude koje se ne mogu objasniti kulturnim ili religijskim
kontekstom.

e Osoba veruje u njihovu istinitost i logi¢na diskusija nece promeniti njeno misljenje.

o Tu spadaju i verovanje u sopstvenu vaznost, prisustvo posebnih poruka ili osecaj
da je osoba u opasnosti.

e Osoba moze verovati da neka sila utice na nju, da neko moze da procita njene
misli ili da ona moze da ¢ita misli drugih.

Poremecaj forme e Pojedinac govori brzo i bez prestanka, nasumi¢no kombinujuci reci koje nemaju

misljenja smisla.

e Gubi sled misli ili menja teme na nelogi¢an nacin, $to dovodi do konfuzije i
otezava komunikaciju sa okolinom.

Izuzetno dezorganizovano | e Ponasanje se krece od neuobicajenih (,decijih” ili bizarnih) do nepredvidivih

ili abnormalno motoricko iznenadnih preteranih aktivnosti.
ponasanje
Negativni simptomi ¢ ,Gubici” u funkcijama misljenja, osecanja, ponasanja.

e Obuhvataju smanjeni emocionalni izraz, kontakt o¢ima, osiromasen govor,
gubitak inicijative, socijalno povlacenje i otezanu koncentraciju.

Razumevanje znakova psihoze. Razumevanje znakova psihoze moze pomodi u prepoznavanju i pruzanju
podrske osobama koje imaju te poremecaje. Na primer, halucinacije mogu iskazivati strahove ili misli
pacijenta, dok sumanute ideje mogu predstavljati pokusaj pojedinca da objasni neobi¢ne senzacije ili
dogadaje. Promene u misaonom toku mogu izazvati konfuzija ili stres. Negativne simptome ne treba
pogresno protumacditi kao ,lenjost”ili ,zabusavanje” odnosno kao prolazni pad raspoloZenja.
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Prepoznavanje ovih stanja i pruzanje rane pomodi moze znatno poboljsati dugoroc¢niishod i kvalitet Zivota
osoba koje su u riziku od razvoja psihoze. U poglavlju o koracima u stanjima posebnog rizika daju se de-
taljniji podaci o psihoti¢noj epizodi, njenom prepoznavanju, vaznosti i karakteristikama ranih intervencija.
Ovde naglasavamo da je vazno da se svaka mlada osoba kod koje se posumnja na rane znake psihoze
neodlozno uputi u sluzbe zdravstvene zastite kako bi dobila psihijatrijsku procenu i tretman.

Milos, devetnaestogodisnji student, poslednjih nekoliko meseci pocinje da se ponasa sve ¢udnije. Nekada drustven i
otvoren, sada se povukao u sebe i izbegava kontakte sa prijateljima i porodicom. Primetno je smrsao i postao neuredan.
Njegovi roditelji primecuju da provodi sate pric¢ajuci sam sa sobom i da Cesto deluje uplaseno. On veruje da moZe da
¢ita misli drugih ljudi i da neka nepoznata sila deluje na njegovo telo. Cesto ose¢a ¢udne senzacije, poput trnaca ili
pritiska u telu, za koje veruje da su rezultat spoljasnjih uticaja. Provodi mnogo vremena gledajuci se u ogledalo, ose¢a
se kao da je sam sebi stran, kao da nije u sopstvenom telu. Njegove halucinacije su postale toliko intenzivne da mu
je tesko da razlikuje stvarnost od fikcije. Glasovi koje Cuje ga upozoravaju na opasnosti i nareduju mu da izbegava
odredena mesta i ljude. Ove sumanute ideje su postale sve bizarnije — on veruje da televizijski programi salju tajne
poruke namenjene njemu. Koncentracija mu je drasticno opala, sto se odrazilo na njegov akademski uspeh. Vise nije
u stanju da prati predavanja niti da se fokusira na zadatke. Porodica je pokusala da razgovara sa njim i odvede ga kod
lekara, ali Milo$ odbija pomo¢, uveren da su i oni deo zavere. Situacija je postala ozbiljna kada je postao agresivan
prema svom mladem bratu za koja je mislio da je Spijun.

Bipolarni afektivni poremecaj

Bipolarni afektivni poremecaj je poremecaj raspolozenja koji karakterisu epizode povisenog raspolozenja
(manija, koja je obavezni deo slike bipolarnog poremedaja) te depresije (koje se mogu, ali ne moraju javiti).
Manija se manifestuje kroz poviseno ili razdrazljivo raspolozenje koje traje duze od jedne nedelje, a ¢esto
ga prate znacajni poremecaji svakodnevnog funkcionisanja. U hipomanic¢noj epizodi manija traje krace i
ima manji uticaj na funkcionisanje. Vazno je napomenuti da bipolarni poremecaj ne ¢ine ,samo promene
raspolozenja”. Epizode mogu biti u¢estalije ili odvojene duzim periodima stabilnog zdravlja i raspolozenja.
Bipolarni poremecaj se obi¢no javlja kod starijih tinejdzera ili na pocetku dvadesetih godinama. Prepozna-
vanje ovog poremecaja moze biti otezano i prolongirano jer je za njega potrebno primetiti ispoljavanje
bar jedne hipomanic¢ne ili mani¢ne epizode.

Mani¢ne epizode karakteriSu se preteranom sre¢om, ushi¢enjem i euforijom, bez jasnog razloga koji bi
mogao objasniti takav intenzitet emocionalne reakcije. Tokom ovih faza osoba oseca pojacanu energiju,
nepobedivost i ubrzano govori. To stanje esto podrazumeva nesanicu ili smanjen apetit, razdrazljivost
i uznemirenost te povisen seksualni nagon. Osobe u mani¢nim fazama ¢esto donose impulsivne odluke
koje drugi dozivljavaju kao rizi¢ne, prekomerno trose novac, nemaju distancu u kontaktima sa ljudima i
imaju poteskoce u organizovanju misli i govora. Manija u pocetku moze delovati prijatno i osobi pruZiti
dozivljaj nepobedivosti. Medutim, posle nekoliko dana ili nedelja manija postaje zbunjujuéa i uznemi-
rujuca i dovodi do brzih promena u mislima, osecanjima i ponasanju. U tezim slu¢ajevima manija moze
podrazumevati psihoti¢ne tegobe poput halucinacija ili sumanutih ideja.

U depresivnoj fazi mladi ljudi mogu pokazivati razlicite simptome koji negativno uti¢u na njihovo sva-
kodnevno funkcionisanje. Depresija moze imati sezonski obrazac (da se ¢e3ce javlja s proleca ili jeseni) i
moze se manifestovati kao razdraZljivost, preterano spavanje, zudnja za ugljenim hidratima. Mladi mogu
biti neprestano potisteni i izgubiti interes za aktivnosti koje su ih ranije radovale. Umor i iscrpljenost su
Cesti, ¢ak i nakon dovoljno sna. Mogu ih obuzimati intenzivni dozivljaji krivice i bezvrednosti, ¢esto bez
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stvarnog povoda. U nekim slu¢ajevima depresivna epizoda mozZe podrazumevati i sumanute ideje. Misli
i govorni tok mogu biti spori, $to otezava komunikaciju. Mladi mogu imati misli o samopovredivanju ili
suicidu, a Cesto i problem da jasno izraze te misli.

Kod mladih simptomi bipolarnog poremecaja mogu biti manje stabilni i teZe prepoznatljivi. Mladi sa bipo-
larnim poremecajem cesto pokazuju intenzivniju emocionalnu reaktivnost koja moZe dovesti do konflikata
sa vrSnjacima, porodicom i autoritetima. Bipolarni poremecaj kod mladih ¢esto se javlja zajedno sa drugim
poremecajima mentalnog zdravlja, poput anksioznih poremecaja, poremecaja ponasanja, poremecaja
paznje sa hiperaktivnos¢u (ADHD) i poremecaja ulenja. Prisustvo drugih problema mentalnog zdravlja
moze dodatno komplikovati prepoznavanje i ukljuivanje u intervencije, jer znaci jednog poremecaja
mogu prikrivati ili pogorsavati znake drugog.

Ako stru¢njak prepozna kod mlade osobe tegobe koje ukazuju na ovaj poremecaj, ona se mora neodlozno
uputiti u sluZzbe zdravstvene zastite kako bi se obezbedili psihijatrijska procena i tretman.

Ana, dvadesetjednogodisnja studentkinja, poslednjih nekoliko meseci doZivljava stalnu tugu, beznade i gubitak
interesa za aktivnosti koje su joj nekada donosile radost. Kada joj je dijagnostikovana depresija, dobila je antide-
presive koji su joj pomogli da se postepeno izvuce iz depresivnog stanja. Medutim, ubrzo posto joj se raspoloZenje
popravilo ona je postala izuzetno energicna, spavala je samo nekoliko sati nocu, ali se ipak ose¢ala odmorno.
Pocela je da trosi velike sume novca na nepotrebne stvari i Cesto je impulsivno kupovala. Kako su dani prolazili,
pocela je da se upoznaje sa mnogim nepoznatim ljudima, manje je jela i spavala, ali je stalno bila u pokretu. Pisala
je dugacke tekstove i price, verujuci da ima izvanredne talente i da je predodredena za velike stvari. Ana je postala
vrlo pricljiva, neprestano je zvala prijatelje i poznanike i pricala im o svojim grandioznim planovima i idejama.
Njeno ponasanje postajalo je sve iracionalnije i nekontrolisano. Pocela je da kaci sadrZaje sa svojim mislima i pla-
novima na drustvene mreZe, Cesto u kasnim no¢nim satima. Njena porodica se zabrinula jer Ana nije bila svesna
posledica svojih postupaka. Situacija je postala ozbiljna kada je pocela da pokazuje agresivnost i neprijateljstvo
prema clanovima porodice koji su pokusavali da je smire.

Poremecaj paznje sa hiperaktivnoscu

Poremecaj paznje sa hiperaktivnos¢u (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — ADHD) predstavlja
jedan od najcescih neurorazvojnih poremecaja kod dece skolskog uzrasta. Smatra se da do 10% dece
osnovnoskolskog uzrasta pati od ovog poremecaja. ADHD karakteriSu tri glavna simptoma: hiperak-
tivnost, impulsivnost i nedostatak paznje. Razlozi nastanka ADHD poremecaja su slozeni i obuhvataju
genetske faktore, neurobioloske faktore, psihosocijalne faktore i ekranizam, odnosno povecano vreme
provedeno pred ekranom. Moguca je i socijalna prenosivost dijagnoze, npr. u slu¢aju kada se ADHD
dijagnoza postavlja i kod dece koja mozda nemaju odgovarajuce radne navike ili su u sredini gde se
takva dijagnoza ¢esto postavlja. Prepoznavanje ADHD moze predstavljati izazov, posebno kod devojcica
koje Cesto pokazuju manje ocigledne znake hiperaktivnosti i impulsivnosti. ADHD se moze prepoznati
prvi put i kod odraslih.

Deca sa ADHD poremecajem Cesto imaju teskoce da ostanu mirna, vrpolje se i imaju potrebu da stalno
budu u pokretu, pricaju glasnije nego vrénjaci, odgovaraju i delaju bez razmisljanja, ne umeju adekvatno
da prilagode ponasanje situaciji, prekidaju druge u komunikaciji i donose odluke koje nisu promisljene.

Kako rastu, ponasanje se menja, i to u smislu da se hiperaktivnost smanjuje, da osobe imaju dozivljaj
unutras$njeg nemira te da problemi paznje i impulsivnosti ostaju. Mladi sa ADHD poremecajem Cesto
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usporeno razmisljaju i usporeno se izraZzavaju, znaju da budu preopsirni, a da ne stignu do odluke ili cilja.
Impulsivnost se manifestuje kroz nestrpljenje (ne mogu da sacekaju svoj red), a problemi u interpersonal-
nim odnosima usled nestrpljenja i nepromisljenih odluka dovode do tesko¢a u odnosima s porodicom,
prijateljima, kolegama. Imaju stalnu potrebu za uzbudenjem, skloni su preteranom tro$enju novca, traze
trenutno zadovoljenje zZelja, Zude za novim i uzbudljivim stimulusima ¢ime sebe dovode u rizik (rizi¢ni
sportovi, rizi€na voznja, seksualna ponasanja sa rizikom). Problemati¢no upravljanje ose¢anjima, lutanje
misli”i deficit izvrsnih funkcija (organizacija, planiranje, prebacivanje paznje, regulisanje budnosti) pred-
stavljaju samo neke od udruZenih problema.

Ako profesionalac prepozna te znake i posumnja na ovaj poremecaj kod mlade osobe, vazno je da uputi
tu osobu u sluZbe zdravstvene zastite kako bi se obezbedili psihijatrijska procena i tretman. Za mlade koji
su prosli procenu i ukljuceni su u neki specijalisti¢ki tretman znacajno je da dobiju adekvatnu podrsku
i u sistemima van zdravstvene zastite, a posebno u sistemu obrazovanja, gde treba imati funkcionalnu
fleksibilnost u odnosu na ucenika uz kontinuiranu podrsku pedagosko-psiholoske sluzbe (pri cemu su
vazni dodatno informisanje te kontinuirana saradnja i konsultacije sa zdravstvenim sluzbama).

Milan je petnaestogodisnjak koji pohada prvi razred srednje Skole. Njegovi nastavnici su primetili da ne moZe da
se fokusira na ¢asove i da stalno prekida nastavu. Cesto ustaje iz klupe bez dozvole i Seta po ucionici, privlaceci
paznju vrsnjaka i ometajucirad. Kada mu nastavnik skrene paznju, Milan se brani re¢ima:,,Ne mogu da se smirim,
jednostavno moram da se krecem.” Njegovo impulsivno ponasanje podrazumeva upadanje u re¢ nastavnicima i
drugovima iz razreda, bez obzira na situaciju. Druga deca se Zale da im stalno narusava licni prostor, nenamerno ih
gura, upada im u rec iliim se previse priblizava. Svaki novi dogadaj ili zvuk u ucionici lako odvlace njegovu paznju,
Sto oteZava pracenje nastave i obavljanje zadataka. Uprkos tome sto je inteligentan i brzo shvata nove informacije,
Milan zaostaje sa ucenjem zbog nemogucnosti da se fokusira na domace zadatke i pripreme za testove. Nastavnici
primecuju da mu je tesko da ostane koncentrisan cak i kada mu se direktno obracaju. Razgovor sa njegovim rodite-
liima otkriva da je Milan i kod kuce vrlo aktivan i impulsivan. Cesto donosi odluke bez razmisljanja o posledicama,
sSto dovodi do povreda i problema. Na primer, skace sa visokih mesta ne razmisljajuci o bezbednostiili uzima stvari
bez dozvole. Njegova majka navodi da je stalno u pokretu, da skace po kuci i da se Cesto udara ili povreduje jer ne
obraca paZnju na okolinu. Milan je takode vrlo neorganizovan; stalno gubi skolski pribor i zadatke, Sto dodatno
utice na njegov skolski uspeh. Roditelji su zabrinuti i traze pomo¢ da bi naucili kako da mu pomognu da se bolje
organizuje i kontrolise svoje ponasanje.

Poremecaji iz spektra autizma

Poremecaji iz spektra autizma (PSA) predstavljaju sloZzene razvojne poremecaje koji se manifestuju pre
trece godine zZivota i traju tokom celog Zivota. Te poremedaje karakterisu teSkoce u socijalnoj interakciji
i komunikaciji te prisustvo stereotipnih radniji, restriktivnih interesovanja i repetitivnog ponasanja. Ovi
poremecaji mogu znacajno uticati na svakodnevni zZivot mladih i adolescenata, izmedu ostalog na njihove
akademske, socijalne i emocionalne aspekte. Razlozi nastanka poremecaja iz spektra autizma jos uvek nisu
dovoljno razjasnjeni, a obuhvataju genetske, neurobioloske i sredinske faktore.

Mladi sa poremedcajima iz spektra autizma mogu imati razlicite teskoce razli¢itog stepena tezine, ali se
generalno susrecu sa sledec¢im izazovima:

® problemiu socijalnom ponasanju — teSkoce u ostvarivanju kontakta o¢ima, ¢itanju izraza lica i razume-
vanju socijalnih signala; ti simptomi mogu oteZati interakciju sa vrinjacima i u¢estvovanje u grupnim
aktivnostima,
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® teskoce sa komunikacijom i jezikom — problemi u ucenju i upotrebi jezika, $to podrazumeva i kasnjenje
u razvoju govora i poteskoce u vodenju razgovora; mnogi mladi sa poremecajima iz spektra autizma
koriste ogranicen broj fraza ili ponavljaju reci i izraze,

® uzak raspon interesovanja i aktivnosti — ogranicena i repetitivna interesovanja i aktivnosti; mladi sa
poremecajima iz spektra autizma mogu pokazivati intenzivan interes za specificne teme ili predmete,
a zanemarivati druge aktivnosti,

® repetitivno ponasanje — ucestalo ponavljanje odredenih radnji poput mahanja rukama, okretanja ili
ponavljanja reci i fraza.

Mladi sa poremecajima iz spektra autizma ¢esto imaju i druge zdravstvene i razvojne probleme, npr.
epilepsiju, probleme sa sistemom za varenje, poremecaje spavanja i druga zdravstvena stanja koja mogu
zahtevati medicinsku paznju. Takode, imaju povecan rizik od anksioznosti, depresije i problema sa po-
nasanjem (koji ponekad mogu podrazumevati samopovredivanje ili agresivnost). Ponekad su mogudi
iznenadni izlivi besa, povlaéenje iz socijalnih situacija i teSkoce u prilagodavanju promenama.

Za mlade sa poremecajima iz spektra autizma poseban izazov moze predstavljati sprovodenje uobicajenih
medicinskih intervencija, npr. pregledi kod lekara, posete zubaru ili laboratorijske analize. Razlog za to je
preosetljivost na zvuke, svetlost i dodir, $to medicinske preglede moze uciniti vrlo stresnim i neprijatnim.
Problemi sa komunikacijom zbog teskoc¢a u verbalnoj komunikaciji mogu oteZati razumevanje uputstava
i izrazavanje osecanja bola ili nelagodnosti. Strah od nepoznatih situacija i ljudi moze izazvati visok nivo
anksioznosti, a to dodatno otezava sprovodenje medicinskih intervencija. Repetitivha ponasanja i otpor
prema promenama mogu ometati tok medicinskih pregleda i intervencija.

Ako stru¢njak prepozna kod mlade osobe teskoce koje upucuju na ove poremedaje, tu mladu osobu mora
neodlozno uputiti u sluzbe zdravstvene zastite kako bi se obezbedili psihijatrijska procena i tretman. Zna-
¢ajno je da se mladima koji su dijagnostikovani u specijalizovanim sluzbama pruza adekvatna podrskaiu
sistemima van zdravstvene zastite, a posebno u sistemu obrazovanja, gde treba obratiti paznju na odgo-
varajuce sprovodenje inkluzije i integracije, uz pomo¢ stru¢njaka pedagosko-psiholoske sluzbe koji treba
da pomognu u vestinama socijalnog i opsteg funkcionisanja (pri ¢emu su vazni dodatno informisanje te
kontinuirana saradnja i konsultacije sa specijalizovanim sluzbama).

Milos, mladi¢ od 17 godina, pohada privatnu skolu u kojoj je lepo prihvacen. Od malena postoje neobic¢nosti zbog
kojih su ga vodili na razlicite tretmane. Kasnije je progovorio, uvek su ga interesovale stvari koje su za njegovu oko-
linu bile neobicne, npr. uniforme boraca iz Prvog svetskog rata, oruZje, ordenje. Roditelji su to smatrali posebnoscu
i trudili su se da mu izlaze u susret. Kasnije postaje preokupiran biologijom — osmisljava razlicite oblike staklenih
basta, razmislja o ukrstanju vrsta i sl. DruZenje mu je uvek predstavljalo problem, jer je oduvek smatrao da su deca
neozbiljina, musava i mnogo mu je bilo draze da bude u drustvu starijih. Podrsku su zatraZili krajem 7. razreda kada
je problem uklapanja u socijalno okruzenje bio toliki da je, iako odli¢an dak, prestao da ide u Skolu, a roditelji su
bili nemocni da ga vrate. Uz podrsku i pomoc skole zavrsava osnovnu Skolu, ali ostaje izolovan i nezainteresovan
za vrsnjake. U srednjoj Skoli je usmeren samo na svoje preokupacije, nije zainteresovan za vrsnjacke odnose iako
gadrugi lepo prihvataju. Preokupacije mu se menjaju, ali kad se dohvati jedne stvari, izuci je do perfekcije. Vrlo mu
smeta kada neko pomera njegove stvari, insistira da sve bude onako kako je zamislio, pa dnevna rutina i zajednicki
Zivot postaju sve komplikovaniji za roditelje.
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Uspostavijanje odnosa

sa mladima — preduslov
za pruzanje psihosocijalne
podrske

U ovom poglavlju se bavimo nacdinima uspostavljanja odnosa sa mladom osobom i upoznavanjem sa
metodama rada MPUM. Isti¢u se vaznost i nacin dobijanja pristanka od mlade osobe i njenog staratelja,
ako se radi o maloletnom licu, te znacaj, razlozi i nacin pruzanja psihosocijalne podrske kroz model
MPUM. Posebno se isti¢e znacaj poverljivosti u radu s mladima i daju su precizni opisi znacaja i uloge
profesionalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja u radu s mladom osobom. Posebno su
definisani radni savez i participacija mladih u procesu psihosocijalne podrske.

Informisani pristanak, uspostavljanje radnog saveza izmedu profesionalaca i mladih te aktivno ukljuci-
vanje mladih predstavljaju glavne komponente u pruzanju efikasne psihosocijalne podrske. Informisani
pristanak postuje autonomiju mladih i obezbeduje da oni budu u potpunosti svesni prirode, svrhe,
rizika i koristi od podrske koju ¢e dobiti, Sto podstice poverenje i ispunjava pravne i eticke standarde.
Snazan radni savez, zasnovan na medusobnom postovanju i saradnji, izuzetno je vazan za podsticanje
angazovanosti i motivacije, $to vodi ka boljim ishodima. Pored toga, ukljucivanje u donosenje odluka
osnazuje mlade, ¢ini podriku relevantnijom i prilagodenom njihovim potrebama, a to na kraju pobolj-
sava efikasnost intervencija i povecava verovatnoéu dugoroénog uspeha.

Informisani pristanak: vaznost i koraci postupanja

Na samom pocetku rada sa mladom osobom, a pre gradenja elemenata opisanih u daljem toku ove publi-
kacije (radnog saveza, dobijanja poverljivih informacija i primene psihosocijalnih intervencija), treba dobiti
pisani informisani pristanak od mlade osobe (i njenog staratelja ako se radi o maloletnom licu). Veoma je
vazno da se mladima (i njihovim starateljima) obezbede resursi i informacije o intervencijama kako bi se
osiguralo da oni u potpunosti razumeju u ¢emu ce ucestvovati. Preporucuje se da se sacine informativni
list i formular informisane saglasnosti koji ¢e sadrzati sve glavne elemente.

Izuzetno je vazno da mladi razumeju odnos prema poverljivosti informacija. Poverljivost znaci da se ono
o cemu se razgovara sa mladom osobom nece deliti sa drugima, osim ako postoji izricita saglasnost mlade
osobe, a deljenje informacija se smatra korisnim za mladu osobu.

Znacajno je da mladi (i njihove porodice) razumeju razloge za uces¢e, nacin rada i svoje pravo na izbor
te da to nece negativno uticati na druge usluge u sistemu koje im pripadaju. Takode, pristanak treba da
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sadrzi i podatke o tome ko rukuje poverljivim zdravstvenim podacima, ko ih ¢uva te ko, gde i pod kojim
uslovima ima pristup tim podacima.

Poverljivost je ono $to najvise brine mlade i oni ponekad izbegavaju da se obrate za pomoc jer se plase da
e za njihove probleme saznati porodica, prijatelji, nastavnici i vrinjaci u skoli, na fakultetu, sadasnji/bududi
poslodavci itd. Poverljivost predstavlja imperativ za stru¢njaka u odnosu sa mladom osobom i preduslov je
dobrog radnog saveza i poverenja. Postoje, medutim, situacije koje predstavljaju izuzetke od ovog pravila:
kada je mlada osoba u opasnosti da naudi sebi ili da oduzme Zivot sebi, kada postoji rizik da mlada osoba
naudi drugoj osobi ili da izvrsi neko drugo tesko krivi¢no delo, kada nad mladom osobom neko sprovodi
nasilje ili joj preti. Takve situacije su posebno definisane zakonom (Zakon o zastiti lica s mentalnim smetnjama
i Zakon o zastiti pacijenata). Pod posebnom naznakom je zlostavljanje i zanemarivanje dece i adolescenata;
ako postoji ¢ak i sumnja da se to desava, prijavljivanje je obavezno, u skladu sa definisanim protokolima u
razli¢itim sistemima, odnosno opstem protokolu. Informacije se mogu otkriti i da bi se dobile informacije od
drugih aktera odnosno da bi se oni angazovali i pomogli da mlada osoba pristupi uslugama podrske (ako se
ne radi o hitnosti, treba dobiti saglasnost za to od mlade osobe u pisanoj formi). Zbog svega toga je vazno
da se na samom pocetku procene otvoreno porazgovara o nivou i ograni¢enjima poverljivosti.

Pravo na poverljivost savetovanja i bez pristanka roditelja ima svako dete bez obzira na uzrast, ali samo
pod uslovom da je to u najboljem interesu deteta. Procena najboljeg interesa deteta je postupak kojim
se donose odluke u vezi sa zastitom i pravima deteta kako bi se osiguralo da svaka odluka bude u skladu
s njegovim fizi¢kim, emocionalnim i razvojnim potrebama. Ta procena se koristi u porodi¢nom pravu,
socijalnoj zastiti, obrazovanju i zdravstvenoj zastiti. Glavni koraci u proceni najboljeg interesa deteta jesu
identifikacija detetovih potreba, ukljucivanje deteta u proces, analiza porodi¢nog i socijalnog okruzenja,
razmatranje rizika i zastitnih faktora i dr.

Dete starije od 15 godina koje je sposobno za rasudivanje samostalno daje pristanak na medicinsku meru.
Medutim, ako dete odbije saglasnost, ona se obavezno trazi od zakonskog zastupnika. Za dete mlade od
15 godina uvek se trazi saglasnost zakonskog zastupnika.

Stoga je pitanje u kojoj meri se poverljivost moze obezbediti ako je intervencija u sistemu zdravstva, a
dete je mlade od 15 godina.

Dete, po Zakonu o zastiti pacijenata, ima pravo na poverljivost podataka koji se nalaze u njegovoj medicin-
skoj dokumentaciji, a zdravstveni radnik je duzan da te podatke podeli sa zakonskim zastupnikom samo u
slu¢aju ozbiljne opasnosti po Zivot i zdravlje deteta. Dete mlade od 15 godina nema pravo na poverljivost
medicinske dokumentacije, Sto opet znadi da je stepen poverljivosti nizak.

Poverljivost savetovanja ili savetodavnih intervencija sa detetom delimi¢no je spomenuta u zakonima
iz oblasti obrazovanja i socijalne zastite. Odredene odredbe mogu se nadi u Pravilniku o programu svih
oblika rada stru¢nih saradnika, koji propisuje da,dokumentacija sa rezultatima psiholoskih ispitivanja,
rezultati psiholoske procene i nalaz spadaju u profesionalnu tajnu i mogu se dostaviti samo drugom
psihologu i to za potrebe konsultacija, supervizije i istrazivanja, kao i u slu¢aju prelaska deteta u drugu
predskolsku ustanovu ili $kolu, odnosno ucenika u drugu Skolu. Misljenje psihologa koje se daje na
osnovu psiholoske procene i nalaza moze se dostaviti nastavniku, direktoru, prosvetnom savetniku,
prosvetnom inspektoru. Ako misljenje psihologa traZe centar za socijalni rad, sud, meduresorna komi-
sija, oni moraju uputiti $koli pismeni zahtev sa obrazlozenjem. Da bi se zastitila privatnost i podaci li¢cne
prirode ucenika i roditelja, odnosno staratelja, kao i propisana procedura psiholoskog rada i proces
rada uopste, psiholog treba da ima zasebnu prostoriju za neposredni rad sa ucenicima i roditeljima,
odnosno starateljima.” Pored toga, Pravilnik o organizaciji, normativima i standardima rada centra za
socijalni rad propisuje da voditelj slu¢aja ,poStuje privatnost korisnika i Cuva poverljivost informacija
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o korisniku”. Medutim, postoji obaveza da se o rezultatima procene obavesti roditelj ili staratelj, osim
ako bi se takvim obavestavanjem ugrozili bezbednost korisnika odnosno tekuca ili predvidljiva istraga
u pretkrivicnom i krivicnom postupku.

Poverljivost i ukljucivanje porodice. S obzirom na vaznost ukljucivanja porodice u intervencije, a posebno
kada se radi o maloletnim osobama, postoji potreba da se uspostavi ravnoteza izmedu prava mlade
osobe na poverljivost i prava porodice da bude informisana. U tome moze pomoci ohrabrivanje mlade
osobe da sa porodicom podeli vazne informacije, tamo gde se to moze primeniti. Profesionalci iz oblasti
prevencije i zaStite mentalnog zdravlja i mlade osobe na pocetku rada treba da naprave dogovor oko
koli¢ine i kvaliteta informacija koje e se deliti sa porodicom. Posebno treba obratiti paznju na zakonsko
pravo kompetentnih adolescenata. Kompetentnost se odreduje klinickom procenom stepena razvoja
mlade osobe i njene sposobnosti da razume ono o ¢emu se razgovara, u kontekstu vazeceg lokalnog i
nacionalnog zakonodavstva. Zaposleni bi trebalo da provere koji zakon se primenjuje u njihovoj jurisdikciji.

Veoma je vazno informisati mlade i njihove roditelje 0 mogucim izazovima koji prate uéesée u intervenci-
jama, npr. moguca uznemirenost kada se dode do osetljivih pitanja i sadrzaja, te o koracima zbrinjavanja
u tom slucaju (javljanje profesionalcu sa kojim radi, odnosno drugom stru¢njaku u toj ili drugoj sluzbi).
Mladoj osobi posebno treba skrenuti paznju na to koliko je vazno da ona aktivno uéestvuje u radu (3to se
detaljnije objasnjava kasnije u ovom poglavlju).

Uvek treba imati na umu da je saglasnost vazna ne samo zbog zakonskih propisa i poStovanja zakonskih
prava mlade osobe veé i zbog postovanja etickih principa te uticaja transparentnog pristupa na uspostav-
lianje odnosa poverenja, na motivaciju pa i na uspesnost intervencija.

Principi rada sa mladima za profesionalce iz oblasti prevencije
i zastite mentalnog zdravlja koji rade u razlicitim sistemima
— uloge

Uloga profesionalaca u mentalnom zdravlju mladih je veoma vazna, jer oni povecavaju Sansu da e se
otkriti potencijalne poteskoce u funkcionisanju, a onda i da ¢e se adekvatno pomoci mladoj osobi. Da bi
se mladima pristupilo na integrativan nacin, moraju se ukljuciti i $kola, zdravstvene ustanove, ustanove
socijalne zastite i zajednica. Uloga profesionalaca je sloZena zbog odgovornosti koju oniimaju, a u nastavku
se navode preporuke koje im mogu olaksati tu ulogu.

1. Jasno obrazlozite svoju ulogu. Mladoj osobi treba objasniti svoju ulogu i obrazloZiti joj jasno $ta se
moze, a $ta ne moze uciniti. ObrazloZite joj kao stru¢no lice da moze imati vaznu ulogu u smanjenju
stigme koja prati probleme sa mentalnim zdravljem te da moze pomoci u podizanju svesti o mental-
nom zdravlju i podsticanju da mladi $to pre zatraze pomoc i podrsku kada im to zatreba. Pokrenite sa
mladom osobom temu o poverenju, postujudi poverljivost informacija koje se dobijaju, ali naglasite
da ¢e u situacijama za koje se smatra da mladu osobu dovode u opasnost biti obavesteni porodica ili
osoba od poverenja. Unapred se dogovorite sa mladom osobom o tome $ta e se otkriti, a $ta nece.
Organizujte se u okviru organizacije u kojoj radite kao profesionalac i razmotrite ukljucivanje bliskih
osoba iz tima ili spoljnih profesionalaca.

2. Budite iskreni i transparentni. SadrZaj aktivnosti treba da bude nesto u $ta mladi veruju, nesto sto
im je vazno i proces na koji oni mogu da uti¢u. Od samog pocetka budite iskreni u vezi s tim $ta moze,
a Sta ne moze da se desi. Potrudite se da mladi ljudi dobiju informacije o procesima, pa i o onome $to
e se desavati nakon profesionalnog angazmana.
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3. Uspostavite kontakt. Uspostavite dobar kontakt sa mladom osobom, posmatrajte je i uocite da li po-
stoje znaci koji upozoravaju na neki problem. Budite pristupacni, otvoreno razgovarajte o mentalnom
zdravlju i postavljajte pitanja otvorenog tipa kako bi mlada osoba imala priliku da daje op3irnije odgo-
vore. Slusajte mladu osobu sa punom paznjom. Izbegavajte etiketiranje, generalizovanje, kritikovanje,
osudivanje i suprotstavljanje.

4, Ostavite pretpostavke po strani. Izbegavajte pretpostavke o identitetu ili sposobnostima mlade
osobe, jer one mogu negativno uticati na odnose i u¢es¢e mladih osoba.

5. Budite fleksibilni. Ponudite nekoliko nacina da se mladi ukljuce.

6. Budite pristupac¢ni. Obezbedite da sve prilike za li¢cno angaZovanje budu na pristupa¢nom mestu za
mlade, npr. da su u blizini javnog prevoza, da se moze pristupiti invalidskim kolicima ako je potrebno i
sl. Pored toga, razmislite o vremenu i lokaciji, npr. da li ¢e mozda biti potrebno da se sastanci zakazuju
posle radnog vremena odnosno 3kolskih ¢asova mlade osobe ili vikendom. Pobrinite se ne koristite
strucni Zargon i akronime kako bi mladi ljudi mogli da razumeju Sta im govorite.

7. Postavite jasna ocekivanja. Stavite do znanja mladima Sta njihov doprinos moze da promeni i po-
tencijalne oblasti uticaja.

8. Delujte Sto ranije. Dajte mladoj osobi informacije o mentalnom zdravlju, naglasite da su to Cesti
problemi koji se mogu resiti. Ako mlada osoba ne zeli da razgovara, predlozite joj neku drugu opciju.
Ostavite prostora da se mlada osoba naknadno javi ako promeni misljenje — vrata za podrsku su uvek
otvorena Pruzite nadu i objasnite da se uz podrsku stvari mogu poboljsati.

9. Budite dobar uzor. Smanjite stigmatizaciju koju mlade osobe mogu da osecaju tako sto Cete raz-
govarati o negativnim stereotipima i zabludama u vezi sa mentalnim zdravljem. Tokom razgovora
koristite odgovarajuci jezik kako bi vas mlada osoba $to bolje razumela. Prilikom rada sa mladim
osobama pazite i na sebe (npr. da li vam kao profesionalcu iz oblasti prevencije i zastite mentalnog
zdravlja opterecenje na poslu izaziva stres i sindrom izgaranja). Vazno je da znate svoje granice i da
zatrazite pomo¢ i podrsku kada zatreba, odnosno kada problem prevazide profesionalne kompe-
tencije i granice.

Profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koji pruzaju podrsku mentalnom zdravlju
mladih to ¢ine iz razlicitih sektora, razlicitih profesija, razlicitih sluzbi, razli¢itih uglova poznavanja mlade
osobe. Oni podrsku pruzaju u okviru razli¢itih poslova i mladi ih mogu razlicito percipirati. Ipak, profesio-
nalciimaju nesto zajedni¢ko — znanje, vestine i pristup najtananijim slojevima unutrasnjeg zivota mlade
osobe. To sa sobom nosi veliki potencijal, ali i veliku odgovornost i velike izazove (npr. ponekad je odnos
sa profesionalcem koji pruza podrsku mentalnom zdravlju jedini odnos poverenja koji mlada osoba ima
nakon niza razocarenja). Koji god da je kontekst pruzanja podrske mentalnom zdravlju, ono 5to ostaje i
$to dovodi do promene, to je odnos izmedu profesionalca i mlade osobe, koji predstavlja platformu za
ucenje i promenu u oblasti mozda i najznacajnijih Zivotnih vestina.

Radni savez — odnos profesionalca iz oblasti mentalnog
zdravlja i mlade osobe

Radni savez je profesionalni odnos koji se uspostavlja izmedu profesionalca koji pruza intervencije i mla-
de osobe koja je prima. On podrazumeva razli¢ite interaktivne i relacione faktore izmedu profesionalca
iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja i mlade osobe do kojih dolazi tokom intervencija. To je,
takode, dogovor izmedu njih da zajednicki rade na ciljevima koji se odnose na dobrobit mlade osobe. Taj
odnos i savez karakterisu empatija, poverenje i saradnicki pristup. Kvalitet odnosa je osnova za usklade-
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nost i efikasnost intervencija i jedan je od najboljih indikatora pozitivnog ishoda intervencija. Emocionalni
kvalitet i stabilnost radnog saveza spadaju u glavne faktore za postizanje odgovarajucih promena. U
predvidanju promene radni savez je podjednako mocan, ako ne i mo¢niji od vrste pristupa i intervencija.

Uspostavljanje radnog saveza pocinje od prvog kontakta sa mladom osobom. Pocetak je vazan — tre-
ba imati na umu da se moze desiti da prvi kontakt bude i jedini kontakt, zbog ¢ega su prvi koraci veoma
vazni, jer postavljaju temelje za uspostavljanje poverenja ubuducde i daju motivaciju za nastavak kontakta
i u€esc¢e u intervencijama.

lako je vazno da se razgovor usmeri ka elementima vaznim za procenu, prilikom prikupljanja informacija
treba ga voditi bez pritiska, tj. profesionalac treba da pokazuje da mu je stalo da upozna bas tu mladu
osobu kako bi joj pomogao, da ima sluha za interesovanja i njene potrebe te da uvazava njen identitet
i autonomiju. Da bi uspostavili optimalni savez u prikupljanju informacija, profesionalcima iz oblasti
prevencije i zastite mentalnog zdravlja potrebne su odredene interpersonalne vestine u kontaktu sa mla-
dom osobom, npr. fleksibilnost, toplina, empatija, poverljivost, aktivno slusanje, stavovi bez osudivanja,
strpljenje, pokazivanje postovanja, poznavanje potreba mladih, kao i realna ocekivanja od njih. Stoga bi
profesionalac koji radi sa mladom osobom trebalo da bude dobro informisan o razvojnim stadijumima i
promenama specifi¢nim za sve uzraste.

Izuzetno je vazno da profesionalac posveti odgovarajuc¢u paznju perspektivi mlade osobe, da ,stane
u cipele” mlade osobe (da je upozna i kroz ono $to mlada osoba govori re¢ima i kroz ono sto ,govori”
neverbalnim izrazima), da izbegava etiketiranje i generalizacije (npr. kroz kategorije poremecaja), da se
preispituje u ovom odnosu i da identifikuje prepreke koje poti¢u od stru¢njaka (okidaci, vrednosti) te da
brine o sebi kako bi se sprecio nepovoljni uticaj izgaranja i stresa usled opterec¢enja poslom (o ¢emu ce
se vise govoriti u nastavku).

Uspostavljanje i odrzavanje dobrog odnosa je neophodno u svakom trenutku, ali to moze predstavljati
veliki izazov, narocito sa mladim ljudima koji dolaze sa sloZzenim potrebama, poput znakova ozbiljne
traume, samopovredivanja i problema u funkcionisanju li¢nosti. Zato je veoma vazno uspostaviti odnos
poverenja, kulturu bez krivice, imati snaznu timsku komunikaciju te razvijati vestine i iskustva u radu sa
mladima, a po potrebi imati i licnu superviziju drugih profesionalaca.

lako je prikupljanje informacija i od drugih osoba (poput ¢lanova porodice) i, kasnije, ukljucivanje poro-
dice u razgovore koji sluze pruzanju podrske adolescentu izuzetno znacajno, ovo treba raditi tek kada se
posveti dovoljno vremena razgovoru sa mladom osobom nasamo i kada se stru¢njak uveri da je mlada
osoba sa tim saglasna, pri cemu ¢e joj stru¢njak prethodno objasniti zasto je to neophodno. | ovde je vazno

napomenuti da su postupci u razli¢itim sistemima drugaciji i da svako radi u skladu sa svojim zakonskim
ovlaséenjima, ali da svi imaju isti interes — mentalno zdravlje i blagostanje mladih.

Tokom pruzanja intervencija vazno je biti dosledan i postovati strukturu jer to daje mladim osobama do-
Zivljaj sigurnosti i podstice zdrave granice potrebne za razvoj i pozitivhu promenu, ali istovremeno treba
biti fleksibilan prema potrebama i jedinstvenom kontekstu mladih osoba i naci pravu meru ravnoteze.

Prekid radnog saveza. Prekidi su prirodan deo ovog odnosa, a mogu biti i korisni. Takode, greske se deSavaju.
Svi smo ponekad u ovakvom odnosu rekli nesto sto smo mogli bolje da formuliSemo. Ovo su pokazatelji
prekida radnog saveza:

® mlada osoba pocinje da se povlaci u komunikaciji,

® pojacava se njena razdrazljivost,

® neispunjava zadatke o kojima ste razgovarali,

® izbegava sastanke ili telefonske pozive.
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Ako dode do prekida radnog saveza, mozZete da porazgovarate sa mladom osobom o medusobnoj ko-
munikaciji tako Sto ¢ete obazrivo pokrenuti pitanje 0 onome 3to se promenilo u vasem odnosu. Budite
iskreni i priznajte da ste napravili gresku, ako ste je napravili. Prekid mozete da iskoristite i kao novu priliku
za produbljivanje radnog saveza.

Upucivanje na zdravstvene odnosno specijalizovane usluge. Profesionalac ¢e ponekad tokom rada sa mladima
prepoznati stanja koja zahtevaju upucivanje na zdravstveni sistem i u specijalizovane sluzbe. Saznanje o
potrebi za upucivanjem moze kod mlade osobe i porodice rezultirati nelagodnim osecanjima, koja moze
pratiti i otpor prema obrac¢anju odgovaraju¢im sluzbama. Stoga je veoma vazno da se mlada osoba i
porodica o tome obaveste pazljivo, na nacin koji uvazava njihova osecanja, pruza potrebne informacije
odnosno objasnjenja i sadrzi motivacione elemente podrske.

Ukljucivanje mladih

U reSavanju problema najvaznije je angazovanje mladih, jer se na taj nacin koristi njihovo li¢no iskustvo,
omogucdava im se da ostvare svoja prava, podstice se li¢ni razvoj i sti¢u se prakti¢ne vestine. Vazno je biti
autentican, sluati i poStovati njihove stavove, biti iskren o ogranic¢enju poverljivosti, osetljiv na njihova
prethodna iskustva sa odraslima, dati izbor i stvoriti iskustva za donosenje odluka.

Medutim, mogu se javiti i barijere koje ometaju mlade ljude da stupe u kontakt sa profesionalcima iz oblasti
prevencije i zastite mentalnog zdravlja i sa nadleznim sluzbama. One su vazne jer omogucavaju pripremu
i pomagaca i mlade osobe, a pomazu u razumevanju kako da se reSe poteskoce u uspostavljanju odnosa.
Barijere se mogu ticati direktno mlade osobe, njene porodice, samog profesionalca iz oblasti prevencije
i zastite mentalnog zdravlja, ali i faktora sluzbi.

® Barijere koje se ticu mlade osobe su tipi¢no dobro fizicko zdravlje mlade osobe (osoba nema potrebu
da se obrati stru¢njaku), ograniceno iskustvo u kontaktu sa zdravstvenim sluzbama i traZzenju pomoci
te znacajne razvojne promene (kognitivne, socijalne, fizicke, emocionalne). Mlada osoba ce se pre
usmeriti na vrdnjacke relacije nego na odrasle osobe, a moguci su i individuacija i oslanjanje na sebe.

® Barijere koje se ticu porodice jesu specificna simptomatologija (paranoja, grandioznost ili negativni
simptomi) i nivo svesti, stigma i kulturni faktori, porodi¢na istorija bolesti, prethodno iskustvo sa sluz-
bama, nacin upucivanja i iskustva u trazenju pomodi.

® Barijere koje nastaju na strani profesionalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja obuhva-
taju li¢ne stavove, nivo iskustva, transfer i kontratransfer, opterecenje poslom, ,slepe mrlje” (nesto sto
stru¢njak ne primeti, odnosno $to previdi) i sindrom izgaranja (burnout).

® Faktori sluzbi se odnose na iskustva u vezi sa putevima kojima se stiZze do nege (ponavljanje), lokacijama

i pristupacnoscu, troskovima, naklonjenosti prema mladima, listama ¢ekanja, ishitrenim procenama,
opterec¢enjem i neorganizovanim pruzanjem nege.

Koncept uces¢a mladih aktivno izbegava aktivnosti sa mladima kao objektom, npr. ubedivanje i eduka-
cija, i fokusira se na zajednicke aktivnosti kao $to su kodizajn i koprodukcija, u kojima mladi ljudi mogu
samostalno da izaberu kako ¢e ucestvovati. Kodizajn oznacava proces dizajna usluga ili proizvoda koji u
donosenje odluka uklju¢uje ljude na koje ¢e te odluke uticati. Koprodukcija je proces u kome se u pruzanje
usluga ukljucuju i ljudi koji koriste usluge.

Ovo su neki od glavnih principa u¢es¢a mladih:

® Mladi ljudi se postuju, vrednuju i zavreduju poverenje.
® Mladi ljudi se cene i vide kao bezbedni i prijatni.



® Glas mladih se Cuje i njihove ideje se realizuju.

® Mladi dele mo¢ i odgovornost za donosenje odluka.

@ Mladi ljudi su profesionalci i partneri.

® Mladima se pruza podrska u izrazavanju misljenja.

Ucesce mladih moze da se poboljsa na razne nacine (obrazovanjem i poboljsanjem kapaciteta) kroz dostu-
pne informacije i materijale prilagodene mladima. Mogu se i osnivati grupe i mreze preko kojih bi mladi

mogli da donose razlicite odluke koje se tic¢u njih samih. Obavezno se treba fokusirati i na ukljucivanje
marginalizovanih drustvenih grupa.

UceSce mladih moze se opisati na nekoliko nacina:

® Neeticko ucesce ili bez uc¢es¢a mladih — U vedini drustava vecina adolescenata ima malo ili nema
nimalo moguénosti da iznese svoje stavove i misljenja.

® Konsultativno ucesée — Odrasliiniciraju i vode ucesce i upravljaju njime. Ne postoje mogucnosti da
adolescenti kontroliSu ishode. Potrebno je prepoznavanje dodatne vrednosti kojoj mogu doprineti
perspektiva, znanje i iskustvo adolescenata.

® Kolaborativno ucesée — Odrasli iniciraju u¢esce, ali postoje partnerstva sa adolescentima, $to omo-
gucava adolescentima da uticu na proces i ishod odnosno da ih dovode u pitanje. Omogucava se
povecanje nivoa samostalnog delovanja adolescenata tokom odredenog vremenskog perioda.

® Ucesce vode adolescenti — Adolescenti sami identifikuju probleme, odrasli su tu da ih prate, savetuju
i da im pruzaju podrsku.
Ovo su najc¢esce metode i alati za ukljucivanje mladih:

® kofacilitacije, radionice, konferencije ili programi,

® konsultovanje i partnerstvo u istrazivackim aktivnostima,
® inicijative koje vode mladi,

® konsultacije o razli¢itim aktivnostima.

Kroz postavljanje pitanja mogu se ipak Cuti razli¢ite opcije i mozZe se svima dati Sansa da ucestvuju na neki
nacin. Treba razmisliti i o tome kako razli¢ita iskustva i zZivotni kontekst mogu da uti¢u na angazovanje
mladih — jezik, nacionalnost, socio-ekonomski status, iskustvo sa pravosudnim sistemima, iskustvo sa
sukobima, iskustvo sa razli¢itim politickim, drustvenim, ekoloskim kontekstima.

Tokom kreiranja grupe mladih sa kojima se sprovode konsultacije vazno je obratiti paznju na inkluzivnu i
raznoliku zastupljenost mladih u aktivnostima i na uspostavljanje partnerstva sa ve¢ formiranim grupama
(sportskim timovima, Skolama itd.). Treba prikupiti informacije vazne za mlade osobe i kontakte za hitne
slu¢ajeve, a zatim dati mladima sve neophodne informacije o temi kojom ¢e se baviti kako bi znali na sta
pristaju. Dobro je dati mladima viSe opcija kako bi mogli da uéestvuju u radu.

Nakon uéesca uvek je korisno da se razmene utisci, da se porazgovara o problemima i dobrim odlukama,
da se mladi obaveste o tome $ta je njihov doprinos te da se upoznaju sa ishodima i narednim koracima.
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Psihosocijalne
intervencije

— Minimalni paket
usluga za mlade
(MPUM)

Minimalni paket usluga za mlade (MPUM) za profesionalce iz oblasti prevencije i zastite mentalnog
zdravlja iz tri sektora predstavlja sveobuhvatan okvir osmisljen da odgovori na potrebe adolescenata
i mladih u oblasti mentalnog zdravlja. On integride niz psihosocijalnih intervencija, izmedu ostalog i
procenu problema prema kojima se pravi plan intervencija (inicijalna procena) te skup psihosocijalnih
intervencija i koraka postupanja koji se mogu pruzati u svim bitnim sistemima koji imaju kontakt sa
mladim osobama. MPUM se zasniva na principima dostupnosti, inkluzivnosti i kontinuiteta nege, a
omogucava da adolescenti dobiju pravovremene i odgovarajuce usluge kroz razlicite sektore (zdravstvo,
obrazovanje i socijalna zastita).

Osnovne komponente minimalnog paketa usluga za mlade podrazumevaju:

1.

procenu problema prema kojoj se pravi plan intervencija (inicijalna psihosocijalna procena), $to
obuhvata identifikaciju glavnih domena funkcionisanja, specifi¢nih tegoba i rizika koji zahtevaju
upudivanje specijalizovanim sluzbama, procenu nivoa teskoca i nivoa funkcionisanja te formulisanje
problema kroz faktore predispozicije (faktore podloZznosti), faktore precipitacije (faktore koji okidaju
problem), faktore perpetuacije (faktore koji odrzavaju problem) i protektivne faktore (faktore koji
Stite);

podrsku kroz psihosocijalne intervencije, $to obuhvata intervencije u okviru Zivotnog stila odnosno
intervencije zasnovane na principima kognitivno-bihevioralne terapije (za regulisanje teskih emocija i
svakodnevnih aktivnosti, izgradnju vestina reSavanja problema i komunikacije), podrsku zasnovanu na
znanjima o traumi (kao Siri pristup mladima sa traumatskim iskustvom), porodi¢ne intervencije, glavne
korake u zbrinjavanju mladih u riziku i mladih kojima je potrebno hitno upucivanje u specijalizovane
sluzbe i glavne korake u fazi oporavka; psihosocijalne intervencije se pruzaju na razli¢ite nacine (indi-
vidualno, grupno, uzivo, onlajn), uz uvazavanje principa razumevanja kontinuuma razvojnih promena
i mentalnog zdravlja mladih, vaznosti ranih intervencija i aktivhog u¢e$¢a mladih.

(]
H—d
v
c
(4
>
b
[
-
£
[}
=
<
H—d
v
(=}
wv
(=}
=
J
a

— Minimalni paket usluga za mlade




o

=

Procena problema prema kojima se pravi plan podrske
(psihosocijalna procena)

Ovo poglavlje opisuje inicijalnu procenu mentalnog zdravlja mladih kao prvi korak u pruzanju psi-
hosocijalne podrske. Razumevanje teskoca i jedinstvene licnosti mlade osobe izuzetno je vazno za
postavljanje ciljeva i planiranje podrske. Psihosocijalna procena predstavlja sveobuhvatni pristup
koji identifikuje glavne oblasti funkcionisanja mlade osobe, teskoce u tim domenima, faktore rizika i
zastitne faktore. Najvazniji elementi procene obuhvataju prikupljanje podataka o socio-demografskim
karakteristikama, domenima psihosocijalnog funkcionisanja (kao $to su dom, obrazovanje, aktivno-
sti, odnosi, upotreba psihoaktivnih supstanci, ponasanje, anksioznost, ishrana, teskoce iz spektra
depresije, rizik od suicida, psihoze i manije), nivou teskoca i aktuelnog funkcionisanja te formulisanje
problema kroz identifikaciju faktora predispozicije, precipitacije i perpetuacije i protektivnih faktora.
U ovom poglavlju se navode i vrste instrumenata (intervju, upitnici samoprocene, skale procene) koje
profesionalcima pomazu u proceni te u praéenju nivoa izrazenosti tesSkoca i napretka kroz tok podrske.

Pocetni korak u pruzanju podrske mentalnom zdravlju podrazumeva procenu sa kakvim se tesko¢ama
u domenu mentalnog zdravlja mlada osoba nosi. Razumevanje teskoca i unikatne licnosti mlade osobe
predstavlja temelj za postavljanje ciljeva, planiranje podrske te za eventualno prepoznavanje tegoba zbog
kojih tu osobu treba usmeriti na traZzenje pomodi u okviru zdravstvenog sistema.

Nije jednostavno, medutim, operacionalizovati i, izmeriti” ne¢ije mentalno zdravlje i blagostanje. Kad je u
pitanju adolescentni i postadolescentni uzrast, tesSkoce se ponekad mogu manifestovati na nespecifi¢an
nacin, a manifestacije razlicitih problema mogu da se preklapaju ili da menjaju oblik. Takode, moze biti
prisutno vise razlicitih problema odjednom, a moze se desiti i da teSkoce koje donose disfunkcionalnost
ne dostignu nivo koji zahteva intenzivnu podrsku. Postoji i rizik od ,samodijagnostikovanja’, kada mlada
osoba istrazuje problem na internetu i postavlja sebi dijagnozu; to moze voditi do samoetiketiranja na
negativan nacin, ali i dovesti do romantizacije i glorifikacije stanja, zbog ¢ega se javljaju otpori prema
reSavanju problema mentalnog zdravlja. Kako je govorio Hipokrat, ,dalekovidi” otac medicine, ¢esto je
manje vazno koju bolest ima ¢ovek, vaznije je koji ¢Covek ima bolest. Sli¢cno tome, psihosocijalna podrska
se ne pruza problemu, ve¢ li¢nosti koja ima tesko¢e — podrska je usmerena na osobu.

Sve navedeno govori u prilog potrebi da se sa tradicionalnog medicinskog modela prede na drugaciji
nacin pruzanja podrske mentalnom zdravlju osobe, koji se odvija u zajednici (3koli, omladinskim centrima,
ustanovama socijalne zastite), u okviru u kome se psihosocijalna podrska planira na nacin koji se izbegava
stigma, koji omogucava fokus na osobu i koji profesionalcima iz oblasti prevencije i zastite mentalnog
zdravlja iz razlicitih profesija i sektora (dakle i van zdravstvenog sektora) omogucava da pomognu svim
mladima koji imaju potrebe u domenu mentalnog zdravlja. Naravno, to ne umanjuje potrebu koja i dalje
postoji — da se postavi dijagnoza kada su mladoj osobi potrebni psihijatrijska procena i tretman i taj
postupak se vezuje za zdravstveni sistem, ali se $iri polje moguénosti za pruzanje pomodi onima sa bla-
Zim tegobama koje mogu predstavljati uvod u ozbiljnije probleme ako se ne intervenise na vreme, kao
i onima kojima je psihosocijalna podrska potrebna tokom i nakon psihijatrijske eksploracije i tretmana.
Vazno je da se fokus stavi na mladu osobu, odnosno na njeno funkcionisanje i potrebu za podrskom, jer
kako je vec receno, funkcionisanje je ono sto se sustinski narusava kada postoje mentalne tegobe, a Sto
je presudno za dalji razvoj i buducée funkcionisanje.
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Procena problema prema kojima se pravi plan podrske (psihosocijalna procena) predstavlja sveobuhvatni
pristup koji na individualizovan nacin identifikuje oblasti funkcionisanja mlade osobe (najvaznije sfere
Zivota), teskoce u tim domenima koje ukazuju na eventualne znake upozorenja na mentalne poremecaje,
faktore rizika i zastitne faktore. Procena problema predstavlja kamen temeljac i za planiranje ranih vido-
va podrske i za planiranje podrske u razli¢itim fazama. Ona se obavlja tokom prvog ili prvih razgovora
izmedu mlade osobe i profesionalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja (ponekad procena
moze iziskivati i dva-tri razgovora, a procena se moze ponavljati i tokom pruzanja podrske ako se saznaju
novi podaci, ako se promene okolnosti i ako se javi potreba za novim nacinom razumevanja problema).
Tokom procene problema profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja mogu prikupljati
informacije i od drugih stru¢njaka iz sistema gde mlada osoba boravi (prosvete, socijalne zastite, zdravstva,
pri ¢emu nastavnici i razredni stare$ina mogu predstavljati znacajan izvor informacija posebno u ovoj fazi)
ili od bliskih osoba (roditelji, staratelji, prijatelji). Uvek je vazno da se vodi raCuna o nacinu prikupljanja
podatka kako bi se obezbedila poverljivost, o cemu je vec bilo reci.

Pre obavljanja procene mora se pribaviti saglasnost (razgovor o poverljivosti i ograni¢enjima poverljivosti,
informisanje mlade osobe u vezi sa procenom i informisana saglasnost; o tome je takode ve¢ bilo govora
u ovoj publikaciji).

Glavni elementi procene. Inicijalna procena pocinje upoznavanjem sa mladom osobom i uzimanjem
socio-demografskih i opstih podataka. Da bi se omogucdio odgovarajuci ,nadzor” nad psihosocijalnim
stanjem dece, adolescenata i mladih, svi koji su u svakodnevnom kontaktu sa njima moraju se obuciti da
prepoznaju znake patnje mlade osobe, i to tako $to ¢e a) prikupiti podatke o glavnim domenima psihoso-
cijalnog funkcionisanja, o ranim znacima upozorenja i znacima problema mentalnog zdravlja te o tome da
li je prisutno stanje neposrednog rizika koje zahteva neodlozno upucivanje specijalizovanim sluzbama i
b) organizovati dobijene podatke na strukturiran nacin tako da se formulisu problemi u funkcionisanju,
tj. sacini ,pri¢a” o mladoj osobi i njenim snagama i teSko¢ama (problemu, podloZnostima, okida¢ima i
zastitnim faktorima), i postave temelji za formulisanje cilja podrske.

a) Prikupljanje podataka

a.1. SadrZaj podataka koji se prikupljaju

Prikupljanje podataka treba da bude usmereno na procenu glavnih domena psihosocijalnog funkcionisanja:

® Dom i okruZenje — podaci o ¢lanovima porodice (socio-demografski podaci, podaci o mentalnom
i fizickom zdravlju), domacinstvu, seljenju, odnosima kod kuce (bliskost, zabrinjavajuci problemi, ra-
sprave), dozivljaju bezbednosti (nasilje), boravljenju van kude;

® Obrazovanje i zaposlenje — da li se mlada osoba skoluje, da li radi ili je nezaposlena, koliko je za-
dovoljna skolovanjem ili svojim radnim statusom, kako se tamo oseca, da li odsustvuje iz $kole ili sa
posla, kako se nosi sa obavezama, kako se slaze sa vrinjacima, nastavnicima, kolegama, kako dozivljava
pitanja bezbednosti (nasilje), ukljucujuci i digitalno;

® Aktivnosti — Sta mlada osoba voli da radi i kako provodi dan, da li ima prijatelje (da li su oni ve¢inom
iz Skole odnosno sa posla, da li su vrénjaci), koliko prijatelja ima i ima li bliske prijatelje, kako i koliko
se druzi, da li i koliko provodi vreme sama i Sta misli o tome, koliko vremena provodi sa porodicom i u
kojim aktivnostima, $ta radi vikendom, da li se osec¢a usamljeno ili izopsteno;

® Alkohol i droga — da li mlada osoba pije alkohol, da li pusi cigarete, da li je probala ili koristila druge
supstance (drogu), ako jeste, $ta, kada prvi i kada poslednji put, koliko ¢esto i u kojoj koli¢ini (i koliko
najduze nije bilo koris¢enja u poslednja tri meseca), kakav ima odnos prema tome, da li je razmisljala
ili pokusavala da prekine s tim i kako je to proslo, da li koristi alkohol i/ili droge da bi se osetila smire-
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no, opusteno, raspolozenije, da li zbog koriséenja supstanci ima problema sa porodicom, prijateljima,
policijom, sudskim organima, da li je neko iz okruzenja primetio da postoji problem mlade osobe sa
alkoholom ili drogom, detalji oko nabavljanja supstanci, epizoda koris¢enja (napijanja), da li neko u
porodici konzumira supstance i kakav je odnos mlade osobe prema tome;

® Odnosiiseksualnizivot — da li mlada osoba ima partnersku vezu sadaili ju je imala u proslosti, podaci
o kvalitetu i trajanju veza, podaci o intimnim odnosima, o zadovoljstvu seksualnim zivotom i eventu-
alnim neprijatnim iskustvima iz seksualnog zZivota koja se vezuju za partnera, porodicu ili zajednicu, o
koris¢enju zastite i testiranju na polno prenosive infekcije, o dozivljaju bezbednosti u intimnim odno-
sima (nasilje);

® Problemi u ponasanju i riziéna ponasanja — podaci o namernom samopovredivanju bez suicidnih
misli (kada, koliko ¢esto, da li je razlog nosenje sa stresom i emocijama, da i je bila uklju¢ena medicinska
pomog, da li je bilo drugih rizi¢nih ponasanja (nebezbedni intimni odnosi, rizicna voznja), da li je bilo
nasilnih Zelja ili ponasanja prema drugima (i $ta mladu osobu sprecava da to uradi), da li ima dozivljaj
odsustva kontrole nad svojim ponasanjem, da li je bilo problema sa policijom, u koli, da li pripada
nekoj grupi ili bandi;

® Anksioznost — podaci o postojanju neuobicajene anksioznosti, nervoze, stresa kod mlade osobe, o
ovakvim osecanjima bez uocljivih razloga, o tome kako izgledaju te epizode, da li ima reakcija izbega-
vanja i kako to uti¢e na svakodnevno funkcionisanje, da li previse brine o stvarima nad kojima nema
kontrolu, podaci o eventualnoj potrebi da sve radi iznova (prisilno) ili o preokupiranosti savrsenstvom
ili o drugim neobi¢nim mislima i $ta o tome misle porodica i prijatelji;

® Ishrana — podaci o tome da li mlada osoba ima brige o telu i tezini, da li nesto radi da kontrolise teZinu
i Sta, da li je bilo promena u tezZini, da li porodicaili prijatelji brinu zbog teZine mlade osobe ili njenog
odnosa prema telu i ishrani, da li ima epizoda nekontrolisanog jedenja, povracanja, uzimanja tableta
radi mriavljenja, da li, koliko i kako vezba, podaci o tome kako vidi svoje telo i sl.;

® Tegobe iz spektra depresije i vezane za samoubistvo (radi upucivanja na specijalisticku podrsku)
— podaci o raspolozenju mlade osobe i da li se osec¢a tuzno vise nego obic¢no, kada se javljaju te epi-
zode i koliko traju, da li postoji gubitak interesovanja, volje, problem sa spavanjem, da li se povlaci
iz aktivnosti sa prijateljima i porodicom, da li je bilo pokusaja da sebe povredi radi smirenja ili boljih
osecanja, da li koristi alkohol ili droge da se opusti ili oseti raspoloZenije, da li ima razmisljanja o smrti,
samoubistvu, da li ima plan samoubistva;

® Tegobe vezane za psihozu i maniju (radi upucivanja na specijalisti¢cku podrsku) — podaci o tome da i
mlada osoba ponekad ¢uje ili vidi ono $to se Cini da drugi ne ¢uju i ne vide, da li to donosi uznemirenje
i koliko Cesto, da li ima utisak da neko Zeli da joj naudi, da li se ikada oseca izuzetno optimisti¢no ili
zivahno, eufori¢no, kao da je ceo svet njen, da li joj se dogadalo da no¢ima ne spava i koliko to traje, da
li dozZivljava kao da ima posebne mocdi i posebnu vaznost, da stvari imaju znacenje posebno namenjene
samo njoj, da neko drugi kontrolie njene misli, osecanja, Zelje, postupke ili da njene misli drugi mogu
da saznaju ili da,Citaju”.

Vazno je postaviti i pitanja o obimu i nacinu kori$¢enja interneta, digitalnih sadrZaja te o aktivnostima
povezanim sa kockom i kladenjem.

Profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja na osnovu iskustva i postojecih informacija
procenjuju da li ¢e i kada prikupljati sve podatke putem intervjua sa mladom osobom (osetljiva pitanja
koja se odnose na samopovredivanje, suicid, zlostavljanje, traumu); oni treba dobro da procene u kom
momentu e postavljati osetljiva pitanja, a pre nego $to poc¢nu da ih postavljaju, treba da se potrude da
mlada osoba razvije dozivljaj poverenja izmedu sebe i profesionalca. Vaznost ovih pitanja je nesporna, ali
je vazno i u kom momentu i na koji nacin se ona postavljaju.
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Pitanja o glavnim domenima funkcionisanja pruzaju moguénost eksploracije tegoba u oblasti mentalnog
zdravlja (bilo da su u pitanju rani znaci ili razvijeniji problemi) te prepoznavanje stanja neposrednog rizika
koja podrazumevaju neodloZno upudivanje specijalizovanim sluzbama, npr. rizik od suicida, samopovre-
divanje, trpljenje nasilja i trauma, rizik od ¢injenja nasilja, psihoti¢na ispoljavanja, sumnja na mani¢no
ponasanje, poremecaji ishrane, problemi sa upotrebom psihoaktivnih supstancii drugih rizi¢nih adiktivnih
obrazaca, teska forma depresivnih ili anksioznih tegoba koje dovode do izuzetne disfunkcionalnosti (npr.
sumnja na opsesivno-kompulzivni poremecaj). Pored kvalitativnih podataka u opisanim domenima, zna-
Cajni su i podaci koji govore o tome kolika je neka teskoca ili koliki je aktuelni nivo funkcionalnosti. Mlade
svakako treba pitati da li su prethodno ve¢ trazili i dobili neku vrstu podrske i u kojim sluzbama te da li je
bilo poboljsanjaili pogorsanja teskoc¢a. Na kraju, vazno je pruziti priliku mladim osobama da iznesu svoja
iskustva iz oblasti koje nisu obuhvacéene postavljenim pitanjima, a koje one smatraju vaznim, odnosno da
dopune podatke naknadno ako se sete neceg vaznog.

Treba naglasiti da neke informacije mozemo da prikupljamo iz razli¢itih izvora, npr. od prijatelja, nastavnika
ili roditelja, ili samom opservacijom tokom razgovora.

a.2. Instrumenti za prikupljanje podataka i procenu

Intervju. Inicijalni i centralni deo svake psihosocijalne procene predstavlja intervju sa mladom osobom.
Svrha intervjua je prikupljanje informacija koje su neophodne za procenu nivoa psihosocijalnog funkci-
onisanja, prepoznavanje teskoca i rizika kod mlade osobe i formulisanje problema. Medutim, intervju je
istovremeno vrlo vazna prilika za postavljanje temelja radnog saveza i inicijalne motivacije mlade osobe
da aktivno participira i usmeri se na pravljenje neophodnih promena.

Za uspostavljanje optimalnog saveza u prikupljanju informacija, profesionalcima iz oblasti prevencije i
zastite mentalnog zdravlja su potrebne odredene interpersonalne vestine u kontaktu sa mladom osobom
(navedene u delu o radnom savezu), a najvaznije su toplina, empatija, fleksibilnost, poverljivost, aktivho
slusanje, stavovi bez osudivanja, strpljenje, pokazivanje postovanja, poznavanje potreba mladih i realna
ocekivanja od njih. lako profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja imaju ograniceno
vreme i moze se desiti da Zure da saznaju $to vise podataka koji ¢e im pomoci da naprave procenu, treba
da imaju na umu da je u centru upoznavanja mlada osoba koja ima teskoce (a da nisu u centru teskoce
koje se javljaju kod mlade osobe) i u skladu s tim treba da vode razgovor. Vazno je, takode, imati na umu
da mlada osoba Cesto oseca neprijatnost i strah, delom zbog teSkoca koje ima, delom i zbog toga 5to o
njima treba da razgovara sa nekom koga ne poznaje. Zato je uvek najbolje da razgovor zapocne relak-
siranijim pitanjima koja nisu direktno vezana za teskoce, ve¢ za druge aspekte mlade osobe, a da bi se
onda pazljivo i postepeno razgovor usmerio na informacije o problemima (ovaj ,algoritam” moze vaZziti i
za svaki domen pojedinac¢no). Kao 5to je ve¢ spomenuto, mladoj osobi je poverljivost veoma vazna i oko
toga postoji dosta briga. Zbog svega navedenog je vazno da se na samom pocetku procene otvoreno
porazgovara o nivou i ograni¢enjima poverljivosti i da se taj razgovor ponovi ako se za tim javi potreba
tokom pruzanja podrske. Kada je u pitanju poverljivost, od pomodi je i opsta atmosfera poverenja koju
profesionalac treba da stimuliSe. Profesionalac treba da predoci mladoj osobi da je on za nju osoba od
poverenja koja joj pomaze u problemima i koja je tu da odgovori na pitanja mlade osobe. Profesionalac
mladoj osobi treba da stavi do znanja da mu je istinski stalo da joj pomogne da vodi potpuniji i zdraviji
zivot. Na kraju, osim o tesko¢ama, sa mladom osobom treba razgovarati i o identifikovanim potencijalima
i prednostima — to treba naglasiti i potkrepiti kako bi mlada osoba shvatila da su i snage, pored teskoca,
deo Zivota i kako upravo one predstavljaju oslonac na putu ka funkcionalnosti.

Tokom intervjua, pored odgovora na pitanja i onoga $to se iskaze re¢ima, veliki znacaj za procenu ima
i direktno posmatranje neverbalnih ekspresija mlade osobe (izrazi lica, neverbalni zvukovi, drzanje tela
i sl.), koji ponekad mogu,dopunjavati” verbalnu ekspresiju, a ponekad mogu biti i u neskladu sa njom.

()
-
v
c
(]
>
£
[
L
E
()
£
©
=
v
(=]
wv
=]
£
v
a.

— Minimalni paket usluga za mlade




o

=

Pored intervjua sa mladom osobom, podatke treba prikupljati i od drugih znacajnih lica, poput ¢lanova
porodice, koja mogu da pomognu profesionalcu iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja ne samo
da potvrdiili razjasni podatke o mladoj osobi vec i da sazna vise o meduljudskim odnosima i funkcionisanju
porodice, roditeljstvu i drugim faktorima. To treba uciniti tek kada se posveti dovoljno vremena razgovoru
,jedan na jedan” sa mladom osobom nasamo i kada se profesionalac uveri da je mlada osoba saglasna sa
tim, pri ¢emu on treba da joj objasni zasto je razgovor sa porodicom ili drugima neophodan. Ima, medutim,
razli¢itih situacija, pa i onih kada mlada osoba Zeli da ¢lanovi porodice iniciraju neki proces podrske. Drugo,
u nekim situacijama roditelji budu prvi davaoci informacija jer profesionalac nije uocio da postoji potreba
za podrskom. Trece, postoje situacije kada ¢e profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja
u Skoli ili ustanovi socijalne zastite prvu informaciju dobiti od zdravstvene ustanove, a ta ¢e informacija
zahtevati da se najpre prikupe informacije od roditelja/porodice kako bi se uopste razmotrilo da li i na koji
nacin treba pristupiti mladoj osobi. Svakoj mladoj osobi i svakoj situaciji treba pristupati individualno, a ne
$ablonski, prvenstveno uz postovanje potreba licnosti mlade osobe.

Kada je u pitanju nacin vodenja intervjua, u tome profesionalcima iz oblasti prevencije i zastite mentalnog
zdravlja mogu pomodi instrumenti koji pruzaju strukturu za uzimanje podataka. Kako je ve¢ spomenuto,
bitno je da inicijalna psihosocijalna procena mladih bude temeljna i da obuhvati deset glavnih domena
funkcionisanja kako bi se na osnovu nje mogao odabrati odgovarajuci pravac dalje podrske. Takav pristup
proceni zasniva se na metodologiji instrumenta HEADSS (Home, Education/employment, peer group Activities,
Drugs, Sexuality, and Suicide/depression), odnosno revidirane verzije Headspace Psychosocial Assessment,
koje predstavljaju standardizovani okvir za polustrukturirano prikupljanje informacija o mladima u cilju
bolje procene njihovih potreba i planiranja intervencije. Institut za mentalno zdravlje je, na osnovu svog
stru¢nog iskustva, predlozio upravo ove domene kao relevantne i primenljive u svim sektorima (zdrav-
stvu, obrazovanju i socijalnoj zastiti). Medutim, vazno je razviti i primeniti standardizovani i unifikovani
instrument za procenu koji bi se koristio u svim sistemima, po uzoru na spomenute instrumente, kako bi
se obezbedili doslednost i kvalitet usluga.

HEADSS intervju, odnosno revidirana verzija Headspace Psychosocial Assessment, je originalno razvijen kako bi
ga strucnjaci razlicitih stru¢nih profila primenjivali u zdravstvenom sektoru, ali autori ove publikacije iz Instituta
za mentalno zdravlje smatraju da se taj pristup moZe uspesno primenjivati i u obrazovanju i u socijalnoj zastiti
uz dodatna prilagodavanja. Medunarodni primeri (npr. YouthCHAT) potvrduju mogucnost primene instrumenta
samoprocene zasnovanog na instrumentu HEADSS i u skolskim sredinama.

Dodatni instrumenti. Pored intervjua, u proceni mogu pomodi instrumenti poput skala procene koje
ocenjuje profesionalac i upitnika samoprocene, a koji mere nivo izrazenosti teskoca ili aktuelni nivo funk-
cionisanja. ReC je o instrumentima koji se primenjuju u zdravstvenom sistemu, a ovde se pominju radi
boljeg razumevanja procesa procene u okviru tog sistema. To nije vazno samo zbog procene pocetnog
nivoa teskoca i funkcionalnosti, ve¢ i zbog moguénosti pracenja napretka u smislu smanjenja teskoca i
povecanja funkcionalnosti kroz tok podrske. Prilikom izbora ovakvih instrumenata veoma je vazno da oni
pokazuju odgovarajuca psihometrijska svojstva i da su prilagodeni za upotrebu kod mlade populacije u
nasoj zemlji.

Upitnici samoprocene imaju prakti¢nu vrednost, lagodniji su za korisnika, Stede vreme i lak3e se zadaju i
boduju, uz minimalnu obuku. Primer ovakvog upitnika jeste Upitnik snaga i teSkoca (Strengths and Diffi-
culties Questionnaire — SDQ) za procenu emocionalnih teskoca, teskoca izdomena problema ponasanja,
hiperaktivnosti i paznje, problema u odnosima sa vrinjacima (teskoce) te za procenu prosocijalnog pona-
$anja (snage). Taj upitnik mogu zadati mladima struc¢njaci obuceni za pruzanje MPUM iz razlicitih sektora.



Postoje i dodatni instrumenti koji su pre svega namenjeni obucenim stru¢njacima u zdravstvenom sistemu

ili istrazivac¢ima:

® Upitnici koji procenjuju nivo izraZzenosti tegoba iz spektra depresije (npr. Upitnik o zdravlju pacijenata
9 (The Patient Health Questionnaire 9 — PHQ-9)) i anksioznosti (npr. Upitnik o generalizovanom anksi-

oznom poremecaju (Generalized Anxiety Disorder Questionnaire 7 — GAD-7)), koje obi¢no primenjuju
obuceni profesionalci u zdravstvenom sektoru ili istrazivaci.

® Skale tegoba koje procenjuje profesionalac ocenjuju intenzitet tegoba u domenu mentalnog zdravlja
na osnovu direktnog posmatranja ili odgovora mlade osobe na specifi¢na pitanja (postoji Sirok ras-
pon skala koje procenjuju Sire polje problema ili su specifi¢ne za poremecaj mentalnog zdravlja, npr.
Hamiltonove skale za procenu simptoma depresije odnosno anksioznosti (Hamilton Depression Rating
Scale, Hamilton Anxiety Rating Scale), Skala Univerziteta Kolumbija za procenu suicidnosti (Columbia
Suicide Severity Rating Scale — C-SSRS) i dr. VaZno je naglasiti da je za ovakve instrumente potrebna
specifi¢na obuka.

Pored procene izrazenosti tegoba, ovakvim tipom instrumenata mozZe se proceniti i aktuelni nivo funk-
cionalnosti. Primer za to je Skala procene socijalnog i radnog funkcionisanja (Social and Occupational
Functioning Assessment Scale — SOFAS), koja je uklju¢ena u polustrukturirani intervju HEADSS, a ¢iju ocenu
obavlja obuceni profesionalac na skali od 0 do 100.

b) Formulisanje problema

Kada prikupi informacije, profesionalac zajedno sa mladom osobom utvrduje oblasti u kojima ona ima
poteskoce te oblasti u kojima se dobro snalazi. Profesionalac prepoznaje dominantan problem (teskoce)
i formulise ga u okviru Cetiri glavne grupe faktora (4P):

® faktori predispozicije — podloznost odredenom problemu, odnosno aspekti bioloskog, psiholoskog
i socijalnog konteksta mlade osobe koji je ¢ine podloZznom postoje¢im problemima (npr. istorija men-
talnih poremecaja u porodici);

@ faktori precipitacije — aktuelna iskustva i dogadaji koji su doveli do toga da mlada osoba ima sadasnje
tegobe, odnosno faktori koji su neposredno prethodili problemu i bili njegov okida¢ (npr. vrénjacko
nasilje);

® faktori perpetuacije — faktori koji uzrokuju da se tegobe mlade osobe odrzavaju, nastavljaju ili po-
gorsavaju (npr. konflikti u porodici, odsustvo podrske);

® protektivni faktori — zastitni faktori koji pomazu u poboljsanju situacije ili tegoba kod mlade osobe
(dobar odnos sa razrednim stare$inom, dobre radne navike i odli¢an uspeh u skoli).

Na kraju formulisanja problema profesionalac i mlada osoba se fokusiraju na to da postave cilj podrske.
Od mlade osobe treba dobiti podatke o tome sta bi Zelela da dobije od kontakta sa sluzbom profesio-
nalaca, na ¢emu bi konkretno Zelela da radi i kakvim se rezultatima nada. Kolaborativnost je bitan deo i
ovog segmenta. Mada mladi ljudi ponekad ne prepoznaju faktore koji predstavljaju glavni problem, jer
smatraju da je njihov problem ,nesto drugo’, ili imaju otpor prema promenama, zadatak profesionalca
je da strpljenjem, usmerenim pitanjima, psihoedukacijom i motivacionim tehnikama pomogne mladoj
osobi da ostvari uvide i motivise je da stupi na put pozitivhe promene, postujuéi njeno pravo na izbor,
ali nudedi joj informacije koje ce joj pomoci da taj izbor bude prikladan (vise o tim aspektima navodi se
u poglavlju o intervencijama).

()
-
v
c
(]
>
L
[
L
£
()
£
©
=
v
(=]
wv
-]
<
v
a

— Minimalni paket usluga za mlade




o

=

Reference

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders. 4th ed, text revision (DSM-IV-TR). Washington (DC):
American Psychiatric Association; 2000.

Cohen E, Mackenzie RG, Yates GL. HEADSS, a psychosocial risk assessment
instrument: Implications for designing effective intervention programs for
runaway youth. J Adolesc Health. 1991; 12(7): 539-44. doi: 10.1016/0197-
0070(91)90084-y.

Clare H, Darragh M, Goodyear-Smith F. Screening in schools: the
acceptability and feasibility of guidance counsellors using YouthCHAT.
British Journal of Guidance & Counselling 2022;52(2): 207-220.

Five essential pillars for promoting and protecting mental health and
psychosocial well-being in schools and learning environments. A briefing
note for national governments. UNICEF Education Section, Programme
Division; 2022. Dostupno na: https://www.unicef.org/media/126821/
file/Promoting%20and%20protecting%20mental%20health%20in%20
schools%20and%?20learning%20environments.pdf

Goldenring JM, Cohen E. HEADSS: A psychosocial interview for
adolescents. Contemp Pediatr. 2004; 21(1): 64-90.

Goldenring JM, Rosen DS. Getting into adolescent heads: An essential
update. Contemporary Pediatrics. 2004;21:64-90.

Goldman HH, Skodol AE, Lave TR. Revising Axis V for DSM-IV: A review of
measures of social functioning. Am J Psychiatry. 1992; 149(9): 1148-56.

Headspace Centre of Excellence. Headspace Psychosocial Assessment
—Version 2.0-2013. https://headspace.org.au/assets/Uploads/headspace-
psychosocial-assessment.pdf

McLean K, O'Connor E, Ong R, Joseph C, Skinner R, Goldfeld S. Psychosocial
assessment tools for children and young people aged 5-18 years: A rapid
review of the literature. J Paediatr Child Health. 2023; 59(2): 218-28. doi:
10.1111/jpc.16324.

Parker AG, Hetrick SE, Purcell R. Psychosocial assessment of young
people: Refining and evaluating a youth-friendly assessment tool. Aust
Fam Physician. 2010; 39(8): 585-8.

Parker AG, Hetrick SE, Purcell R. Assessment of mental health and
substance use disorders in young people: Refining and evaluating a
youth-friendly assessment interview. Australian Family Physician. 2010;
39:585-588.

Pejovi¢ Milovancevi¢ M, Aleksi¢ Hil O, Mitkovi¢ Voncina M (Ured.). Aleksic¢
Hil O, Kalanj M, Ko3uti¢ Z, Lero M, Lestarevi¢ S, Ljubomirovi¢ N, Min¢i¢
T, Mitkovi¢ Voncina M, Pejovi¢ Milovancevi¢ M, Radosavljev Kircanski J.
Mentalno zdravlje u $kolama: Zasto je vazno, kako prepoznati probleme,
i kako reagovati. Institut za mentalno zdravlje: Beograd; 2024. Dostupno
na: https://prosveta.gov.rs/wp-content/uploads/2024/04/Mentalno-
zdravlje-u-skolama.pdf

Teach Me Paediatrics. Dostupno na: https://teachmepaediatrics.com/
Thabrew H, Kumar H, Goldfinch M, Cavadino A, Goodyear-Smith F.
Repeated Psychosocial Screening of High School Students Using
YouthCHAT: Cohort Study. JMIR Pediatr Parent. 2020; 3(2): €20976.
UNICEF. MHPSS technical note: Mental health and psychosocial technical
note. UNICEF. 2019. Dostupno na: https://www.unicef.org/documents/
mental-health-and-psychosocial-technical-note

World Health Organization. International standards for the treatment
of drug use disorders. Geneva: WHO; [Internet]. [cited 2024 Jun 24].
Dostupno na: https://www.who.int/publications/i/item/international-
standards-for-the-treatment-of-drug-use-disorders



https://www.unicef.org/media/126821/file/Promoting and protecting mental health in schools and learning environments.pdf
https://www.unicef.org/media/126821/file/Promoting and protecting mental health in schools and learning environments.pdf
https://www.unicef.org/media/126821/file/Promoting and protecting mental health in schools and learning environments.pdf
https://prosveta.gov.rs/wp-content/uploads/2024/04/Mentalno-zdravlje-u-skolama.pdf
https://prosveta.gov.rs/wp-content/uploads/2024/04/Mentalno-zdravlje-u-skolama.pdf
https://teachmepaediatrics.com/
https://www.unicef.org/documents/mental-health-and-psychosocial-technical-note
https://www.unicef.org/documents/mental-health-and-psychosocial-technical-note
https://www.who.int/publications/i/item/international-standards-for-the-treatment-of-drug-use-disorders
https://www.who.int/publications/i/item/international-standards-for-the-treatment-of-drug-use-disorders

Psihosocijalne intervencije

U ovom delu publikacije prikazuju se intervencije prilagodene pruzanju psihosocijalne podrske u
razli¢itim javnim sistemima. Vazno je istadi da su neke od tih intervencija, iako proistekle iz odredenih
psihoterapijskih modaliteta, u okviru MPUM namenjene primarno za primenu u sluzbama ,na prvoj
liniji” kontakta sa mladima (obrazovanje, socijalna zastita, primarna zdravstvena zastita, omladinski
sektor, zajednica) koji imaju potrebu za psihosocijalnom podr§skom. One su korisne i za stru¢njake u
specijalizovanim sluzbama za mentalno zdravlje jerim omogucavaju da razumeju objedinjeni narativ
i da poboljsaju rad na zajednickim ciljevima kada pruzaju pomo¢ mladima koji prolaze kroz razlicite
sektore i nivoe zastite, u razlic¢itim fazama toka tesko¢a u mentalnom zdravlju. Ovde opisane intervencije
mogu da primenjuju profesionalci koji inace u okviru svog posla pruzaju podrsku mentalnom zdrav-
lju mladih i koji prolaze obuku za MPUM (bez potrebe za drugom, specijalizovanom obukom). Pored
konkretnih intervencija, u ovom paketu nalaze se i sveobuhvatni pristupi (npr. podrika zasnovana na
znanjima o traumi i porodi¢no senzitivni pristup) te skup koraka za postupanje u slu¢aju stanja speci-
ficnih rizika i tokom faze oporavka. Svim intervencijama prethodi ranije vec objasnjena psihosocijalna
procena koja predstavlja neophodni korak u postavljanju ciljeva i planiranju te u odabiru konkretnih
intervencija. Opisane intervencije i pristupi primenjuju se na osnovu glavnih principa koji su podeljeni
u razlicite vrste i mogu se primenjivati u razli¢itim formatima.

Osnovni principi pruzanja psihosocijalnih intervencija

Okvir i opste preporuke

Kada se postave temelji psihosocijalne procene i kada se formulise problem mlade osobe u okviru Cetiri
glavna faktora (faktori predispozicije, precipitacije i perpetuacije te protektivni faktori), treba formulisati
i plan podrske, odnosno definisati ciljeve i napraviti individualizovani plan psihosocijalnih intervencija
koje ce se koristiti kao stubovi podrske, a koje predstavljaju aktivnosti ¢iji je cilj da se unapredi ponasanje
koje poboljsava mentalno i fizicko funkcionisanje.

U brizi za mentalno zdravlje adolescenata i mladih veoma vazno je obezbediti multisektorski rad, o ¢emu
¢e vise reci biti u delu publikacije o medusektorskoj saradnji. Psihosocijalnu podrsku nije lako definisati
u opstem smislu, jer je raznolika i dinamic¢na i obuhvata citav niz profesionalaca u razli¢itim sektorima,
od specijalizovanih pruzalaca podrske Cije se primarne uloge odnose na mentalno zdravlje do pruzalaca
usluga i volontera koji se mozda ne identifikuju kao deo grupe profesionalaca ¢ija je primarna delatnost
briga o ,mentalnom zdravlju”. Ipak, od svih drugih stru¢njaka koji rade sa mladim osobama ocekuje se
da omoguce neke aspekte u oblasti mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske (¢ak i ako to nije deo
njihove primarne uloge).

Pruzanje psihosocijalne podrske mentalnom zdravlju odnosno psihosocijalnih intervencija mladima treba
da prati niz principa koji omogucavaju $to kvalitetniju i efikasniju uslugu. Model unapredenih usluga za
mlade organizacije Orygen je namenjen uslugama u zdravstvenom sistemu, ali se njegovi principi mogu
primenjivati i na druge kontekste u kojima se pruza podrska. Taj model istice da intervencije pruzene
mladima treba da:

® budu centrirane na mladu osobu,
® ukljuce zajednicko donoSenje odluka,
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budu fokusirane na odnose i angazovanije,
budu socijalno inkluzivne i kulturno osetljive,

°
°
® budu zasnovane na znanjima o traumi,
@ ukljucuju i porodicu,

°

budu orijentisane na funkcionalni i radni oporavak.

Da bi se podrska orijentisala na mladu osobu, treba napraviti individualizovane ciljeve i plan interven-
cija, ,skrojene” ne samo prema vrsti teSko¢a nego i prema opstim potrebama, sklonostima i vrednostima
mlade osobe i njene porodice.

Zajednic¢ko donosenje odluka predstavlja nezaobilazni deo pruzanja podrske i podrazumeva saradnju
izmedu profesionalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja i mlade osobe, njene porodice i
drugih relevantnih aktera, npr. drugih profesionalaca koji u¢estvuju u pruzanju podrske. Kada stru¢njak
promovise intervencije koje se zasnivaju na najboljim dostupnim dokazima, on uvazava i perspektivu i
preferencije mlade osobe, jer to moze poboljsati njenu motivisanost, angazovanost u procesu podrske
i zadovoljstvo procesom podrske, sto sve dovodi i do boljih ishoda. Ovo se ¢ini na kolaborativan nacin
sa mladom osobom.

Jedan od kamena temeljaca pruzanja podrske mladima predstavlja ulaganje u radni savez, tj. u odnos
izmedu profesionalca i mlade osobe koji poboljsava kompletnu nit podrske, od prikupljanja podataka i
formulisanja problema, preko u¢e$c¢a mlade osobe u osmisljavanja plana intervencije i ishoda intervencija,
do buduceg obracanja mlade osobe za pomo¢.

Podrska mladima treba da bude inkluzivna, dostupna i prilagodena mladima iz razlicitih grupa (kao
$to su teritorijalne, etnicke i religijske grupe, grupe vezane za rodnu i seksualnu orijentaciju, izmestene
grupe, grupe sa edukativnim tesko¢ama i dr.), jer intervencije koje se fokusiraju na mladu osobu uzimaju
u obzir i Siri kontekst u kojem se mlada osoba nalazi.

Posebnu paznju treba obratiti na eventualne uticaje aktuelne ili ranije traume, a u vezi sa aktuelnim pro-
blemom mlade osobe, i pruzati podrsku nezavisno od toga $ta su osnovne tegobe i znaci; ta podrska koja
uvazava specifi¢ne potrebe mlade osobe sa traumatskim iskustvom (i njene porodice) predstavlja podrsku
zasnovanu na znanjima o traumi.

Kada je u pitanju porodica mlade osobe, ona predstavlja sustinski element i u razvoju i u procesu promene
odnosno u intervencijama. Njen znacaj, koji se prepoznaje i u periodu tranzicije ka odraslom dobu (posle
18. godine), podrazumeva ukljuéivanje porodice u intervencije, koje treba da budu individualizovane
prema kontekstu svake konkretne porodice.

Intervencije treba da se fokusiraju na oporavak domena funkcionalnosti koji su naruseni te na vracanje
mlade osobe na razvojno povoljnu, funkcionalnu putanju koja podrazumeva dostizanje funkcionalnosti
koja je odgovarajuéa za uzrast i koja joj moze obezbediti adekvatno funkcionisanje u odraslom dobu.
Vazno je napomenuti da radno funkcionisanje (Skolovanje, osposobljavanje za obavljanje posla) predstavlja
jedan od najvaznijih preduslova za opstu funkcionalnost.

Opsti cilj podrske — funkcionalni oporavak

Funkcionalni oporavak se odnosi na proces povratka pojedinca u stanje u kome moze obavljati svakodnevne
aktivnosti i zadatke. Adolescencija i postadolescencija, odnosno tranzicija ka odraslom dobu, predstavljaju
doba kontinuiranog rasta i razvoja, pa kada se jave poteskoée mentalnog zdravlja, nije dovoljno samo
da se fokusiramo na oporavak kao povratak na prethodno funkcionisanje gde je to moguce, jer u ovom
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slu¢aju povratak na prethodno funkcionisanje zapravo nije dovoljan, nego treba da se fokusiramo i na
sustizanje uzrasnih razvojnih zadataka, odnosno razvijanje novih vestina koje su znacajne za upravljanje
mentalnim zdravljem i blagostanjem u buduc¢nosti.

Primer u nastavku pokazuje kako pri pojavi naznaka problema mentalnog zdravlja moze do¢i, pored re-
mecenja aktuelnog funkcionisanja, i do narusavanja razvoja ili prilika za vezbanje i u¢enje novih vestina.

Primer mlade osobe sa znacima depresije

Kako problemi mentalnog zdravlja remete razvojnu putanju

« Naobrazovniiprofesionalni razvoj mogu uticati problemi u vidu umora, bezvoljnosti, slabe koncentracije, koji
mogu narusiti zavrsetak obrazovanja i sticanje profesionalnog identiteta.

« Socijalno povlacenje u sklopu pada Zelje za druZenjem moZe nepovoljno uticati na razvoj odnosa sa vrsnjacima.

« Intimne veze mogu biti ugroZene kod osobe koja ima pad raspoloZenja, volje, nagona, koja se socijalno povlaci,
Sto moze da ometa i psihoseksualni razvoj.

«  Samopouzdanje, samopostovanje, identitet i kompletan razvoj licnosti mogu biti negativno pogodeni proble-
mima u skolskoj i socijalnoj sferi, kao i stigmom koja okruzuje lose mentalno zdravilje.

« Individuacija od roditelja moze biti odloZena jer mladoj osobi mogu biti potrebni dodatna podrska porodice
te pouzdano i bezbedno okruzenje.

«  Problemi sa spavanjem, ishranom, nedovoljnom fizickom aktivnos¢u mogu dovesti do problema telesnog
zdravlja i razvoja.

Stoga je uvremenjena intervencija sustinski vazna za spre¢avanje nepovoljnih zdravstvenih ishoda i dugo-
trajne onesposobljenosti, jer ona ima za cilj da odrzi ili povrati povoljnu putanju razvoja ili funkcionisanja.

Funkcionalni oporavak predstavlja reintegraciju i povratak prethodnim ulogama, navikama i smislenim
aktivnostima te razvoj novih vestina, uloga i interesovanja koji su u skladu sa razvojnom putanjom mlade
osobe, a koji podrzavaju njene ciljeve za buduénost.

Za zdravlje i blagostanje mladih osoba sustinski znacaj imaju:

bavljenje smislenim aktivnostima,

uspostavljanje zdravih rutina i navika,

ostvarivanje uloge (npr. porodi¢ne, u vrénjackoj grupi),
sprovodenje aktivnosti iz svakodnevnog Zivota,
uspostavljanje ravnoteze i smisleno koris¢enje vremena,
(ponovno) uspostavljanje zivotnih vestina,

ostvarivanje svrhe, samopostovanja, povezanost sa svetom.

Zasto je funkcionalni oporavak toliko vaZan? Funkcionalni oporavak predstavlja ono $to osobe koje imaju
poteskoce mentalnog zdravlja najvise Zele. Naime, poboljsanje tegoba nije dovoljno i nije uvek pre-
diktor ni buduceg funkcionisanja ni kvaliteta Zivota. Rane intervencije dovode do ranog funkcionalnog
oporavka. Bitno je znati da rane intervencije i funkcionalni oporavak podrzavaju mlade ljude sada i u
buduénosti, potpomazu izgradnju samoefikasnosti, fokusiraju se na snage i kapacitete te poboljsavaju
ukupni oporavak.
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Tabela 5. Glavni principi funkcionalnog oporavka (Orygen, 2015):

. Funkcionalni oporavak je jedan od primarnih ciljeva u intervencijama (podrskama).

Razumevanje nada, teznji i ciljeva mladih osoba pomaze nam u usmeravanju intervencija za funkcionalni
oporavak.

Mlada osoba mora se osnaziti kako bi upravljala sopstvenim oporavkom.

Intervencije za funkcionalni oporavak treba zapoceti sto je pre moguce.

Cilj intervencija za funkcionalni oporavak treba da bude vracanje ili odrZzavanje normalne razvojne putanje.

Intervencije za funkcionalni oporavak treba da uzimaju u obzir fazu problema u kojoj se nalazi mlada osoba.

Multidisciplinarni tim, zajedno sa mladom osobom i njenom porodicom, treba da ucestvuje u planiranju
funkcionalnog oporavka i podrske.

Domeni funkcionalnog oporavka na koje se intervencije fokusiraju odnose se na:

aktivnosti iz svakodnevnog zZivota koje su neophodne za funkcionisanje (npr. ishrana, spavanje, higijena,
redovno pridrZavanje saveta profesionalaca itd.),

instrumentalne aktivnosti (sloZenije aktivnosti iz svakodnevnog Zivota koje podrazumevaju druge
osobe, organizacije, usluge, npr. briga o domadinstvu, o drugima, o ku¢nim ljubimcima, o finansijama,
odnosi sa drugima, kori$¢enje javnog prevoza, usluge zdravstvenog ili nekog drugog sistema itd.),

obrazovno i profesionalno funkcionisanje,
slobodne aktivnosti (kako vole da provode slobodno vreme),
socijalno funkcionisanje (porodica, prijatelji, emotivni Zivot).

Postavljanje konkretnih ciljeva i planiranje podrske radi ostvarivanja funkcionalnosti

Kada se identifikuju konkretni domeni funkcionalnosti u kojima je mladima potrebno pruziti podrsku,
vazno je da se, u okviru intervencija, postave i konkretni ciljevi. Ovo je predlog koraka koje treba predu-
zeti da bi se uspostavili ciljevi:

Na pocetku se zapitajte koje funkcionalne ciljeve ima mlada osoba.

Razlozite te ciljeve na realne i ostvarljive komponente.

Podstaknite pozitivhu promenu ponasanja.

Razvijte vestine u reSavanju problema — $ta nije funkcionisalo i kako dalje korake prilagoditi tome.
Proslavite uspehe. Mala dostignu¢a mogu da motiviSu mlade ljude da ne odustaju.


https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Psychosis/Manuals/Manual-PDF-files/orygen-keeping-on-track-pdf.aspx
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Ciljevi treba da budu veoma jasni i da imaju nekoliko karakteristika obuhvacenih tzv. SMART modelom:

® specificnost (konkretnost) (S),

merljivost (M),

dostiznost (achievable — A)

relevantnost (R),

vremenska ograni¢enost (time bound —T).

Slika 8. SMART model

R T

-

)

Vremenski
ograniceni
Time bound

Relevantni
Relevant

Dostizni
Achievable

Specificni Merljivi
Specific Measurable

Ovakvi ciljevi detaljnije operacionalizuju opste ciljeve te pomazu i mladoj osobi i profesionalcu iz oblasti
prevencije i zaStite mentalnog zdravlja da jasnije razumeju Sta treba postic¢i konkretnom intervencijom
i da lakse prate kretanje procesa i efikasnost dostizanja cilja tokom intervencije. Oni pomazu i da se
mlada osoba motivise i aktivno angaZuje u procesu promene jer razlazu” opste probleme na konkretne,
specifi¢ne zadatke na koje se lak3e fokusira, koji deluju ostvarljivo, koji su vremenski odredeni, koji stite
od nerealnih o¢ekivanja i ¢ije se dostizanje moze pratiti.

Dobro formulisan problem i jasno postavljeni ciljevi ¢ine temelj za planiranje konkretnih intervencija.
Umesto da jednostavno preporucuje intervenciju za odredene tegobe, plan intervencije treba da bude
visoko personalizovan i da:

® ukazuje na dominantni problem identifikovan psihosocijalnom procenom, u okviru Cetiri glavna faktora
tokom formulisanja problema,

@ bude usmeren na vestine koje treba razviti,
® uzme u obzir ciljeve mlade osobe, snage, uvid i trazenje pomoci (motivaciju),
@® uzme u obzir aktuelne okolnosti.

Plan podrazumeva spisak konkretnih koraka odnosno individualizovani paket psihosocijalnih interven-
cija opisanih u daljem tekstu, a okvir plana treba da sadrzi planirane oblike saradnje unutar i izmedu
razlicitih sektora, odnosno predlog za formiranje tima profesionalaca koji ¢e u¢estvovati u sprovodenju
i pracenju intervencija. U skladu sa opstim principima rada sa mladima, i plan se dizajnira na kolabora-
tivan nacin uz aktivno u¢esc¢e mlade osobe, pri ¢emu profesionalac treba da se potrudi da mlada osoba
razume zasto je svaki element plana tu, odnosno kako je svaki od njih povezan sa faktorima formulisanja
problema i postavljenim ciljevima.
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Bitni preduslovi za pruZanje intervencija

Pored opstih karakteristika uspostavljanja radnog saveza opisanih ranije, postoji nekoliko bitnih preduslova
koji imaju poseban znacaj za sprovodenje psihosocijalnih intervencija.

® Fleksibilnost i angazZovanje. Fleksibilnost podrazumeva da rad sa mladima mozZe biti heterogen iz
vie razloga, npr. mladi mogu biti razli¢itih uzrasta, razlicitih fizickih sposobnosti, mogu poticati iz
razliitih kulturnih okruzenja, a pored toga mogu imati i razli¢ite neurokognitivne specifi¢nosti (npr.
autizam, ADHD, disleksija, Turetov sindrom itd.), $to sve treba uzeti u obzir prilikom prilagodavanja
intervencija. Fleksibilnost, takode, moze oznacavati i fino,,0sluskivanje” odnosa izmedu potreba mlade
osobe i postavljenih ciljeva odnosno granica. U procesu promene vazno je i aktivno angaZovanje mlade
osobe na obavljanju dogovorenih zadataka, pri ¢emu treba redovno pratiti kako se obavljaju zadaci i
sagledavati uspehe (uz potkrepljenje) ili izazove (uz procenu i podrsku da se izazovi prevazidu).

® Organizovanje obuke za sticanje zivotnih vestina. Svetska zdravstvena organizacija definise Zi-
votne vestine kao ,sposobnost za adaptivno i pozitivno ponasanje koje omogucava pojedincima da
se efikasno nose sa zahtevima i izazovima svakodnevnog Zivota” i u njih svrstava: vestine donosenja
odluka (pomazu osobama da se konstruktivno nose sa odlukama koji se tic¢u njihovih zivota, a uticaj
na mentalno zdravlje se ogleda u aktivnom donosenju odluka vezanih za zdravlje, pri ¢emu se uzimaju
u obzir razli¢ite opcije i efekti koje razli¢ite odluke mogu imati), vestine reSavanja problema (pomazu
osobama da se konstruktivno nose sa nepovoljnim desavanjima sa kojima se suoc¢avaju u zivotu, jer ako
odredeni problemi ostanu nereseni, to moze dovesti do poteskoca u mentalnom i fizickom zdravlju),
vestine kreativnog razmisljanja (doprinose i donosenju odluka i reSavanju problema jer omogucavaju
da se stvari sagledaju dalje od direktnog iskustva; time se stvara prostor za istrazivanje dostupnih
alternativa i posledica delovanja ili nedelovanja kada je i pitanju odredeni problem), vestine kritickog
misljenja (predstavljaju sposobnost analiziranja informacija i iskustava na objektivan nacin i omoguca-
vaju prepoznavanje i procenjivanje faktora koji uti¢u na stavove i ponasanje kao $to su vrednosti, uticaj
vrinjaka i medija), vestine delotvorne komunikacije (podrazumevaju moguénost verbalnog i neverbalnog
izrazavanja koje je situaciono i kulturno prihvatljivo; prikladno izrazavanje misljenja, zelja, potreba i
strahova znaci i mogucnost traZzenja saveta i pomoci kada je to potrebno), vestine bitne za meduljudske
odnose, samosvest i empatiju (meduljudski odnosi podrazumevaju mogucnost uspostavljanja i odr-
Zavanja pozitivnih odnosa sa drugim ljudima, $to moZe predstavljati veliki izvor podrske; samosvest
podrazumeva moguénost prepoznavanja sebe, svog karaktera, svojih vrednosti, Zelja i nedostataka,
$to omogucava da osoba prepozna kada je pod stresom i $to je preduslov za primerenu meduljudsku
interakciju i empatiju; empatija predstavlja sposobnost da zamislimo kako je drugoj osobi ,u njenoj
kozi” ¢ak i ako nam je situacija nepoznata, $to omogucava bolje razumevanije i prihvatanje drugih) te
vestine prevladavanja snaznih emocija i stresa (podrazumevaju suoavanje sa emocijama i stresom, 5to
omogucava prepoznavanje emocija kod sebe i kod drugih i razumevanje kako one utic¢u na ponasanje,
odnosno na prepoznavanje $ta je izvor stresa u zivotu mlade osobe, kakav je njegov uticaj i na koji
nacin on moze da se smaniji i prevlada).

® Zajednicko donosenje odluka (shared decision making). Zajedni¢ko donosenje odluka podrazu-
meva ukljucivanje mladih u proces donosenja odluka i, gde je to moguce, davanje prednosti mladima
da rukovode odlucivanjem koje je potkrepljeno dokazima. Kao i kod postavljanja ciljeva i planiranja
intervencija, sam proces pruzanja intervencija karakterise potreba za kolaborativnim pristupom u
svakom aspektu i aktivnosti podrske. Kolaborativni pristup podsti¢e uspesnost primenjenih inter-
vencija te otvara prostor da se uoce izazovi koji bi mogli sabotirati njihovu uspesnost i da se odrede
smernice za reSavanje. Zajednic¢ko donosenje odluka u domenu pruzanja intervencija podrazumeva
izbor intervencija na osnovu dokaza i individualnih preferencija, uverenja i vrednosti osobe, pri cemu
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mlada osoba treba da shvati korist, rizike i moguce posledice svojih odluka kroz diskusiju i razmenu
informacija. Zajednicko donosenje odluka treba da bude vodeno potrebama, odnos treba da bude bez
osudivanja, treba uvazavati autenti¢nost, saradnju i odlu¢nost uz izrazenu transparentnost. Utvrdeno
je da zajedni¢ko donosenje odluka doprinosi ve¢em zadovoljstvu, boljoj komunikaciji i uskladenosti
sa dogovorenim planom uz poboljsano poverenje i vece zadovoljstvo ishodom.

@ Ukljucivanje psihoedukacije. U usvajanju vestina i podsticanju aktivhog u¢es$¢a vaznu ulogu igra
psihoedukacija, odnosno specifi¢na edukacija koja treba da pomogne korisnicima da preko novih
¢injenica bolje razumeju veze izmedu formulisanih problema, ciljeva, intervencija i ocekivanih ishoda.
Psihoedukacijom mladi na jasan i koncizan nacin saznaju Cinjenice o Sirokom spektru psihosocijalnih
tegoba i problema mentalnog zdravlja, ¢ime im se pruza prilika da nauce strategije za suocavanje sa
mentalnim teSkoc¢ama i njihovim posledicama. Osobe koje rade sa mladim ljudima mogu same da
daju potrebne informacije ili mogu da upute mladu osobu na provereni izvor informacija (npr. na sajt
www.svejeok.rs). Vazan deo psihoedukacije predstavlja emocionalna pismenost, odnosno sposobnost
razlikovanja emocija od misli, sposobnost njihovog identifikovanja i imenovanja te prepoznavanja situ-
acija koje ih izazivaju i sl. Takode, nacin psihoedukacije treba da bude razumljiv mladoj osobi (uzrasno,
prema li¢nim karakteristikama).

® Rad na motivaciji za promenu. Osec¢anja mlade osobe povodom promena mogu biti pomesana (am-
bivalentna), sto dovodi do neodluc¢nosti koja moZe nepovoljno uticati na ishod podrske. Zato je vazno
da se ta osecanja identifikuju i da se radi na motivaciji za promenu. Motivacioni intervju predstavlja
nacin savetovanja koji treba da pomogne mladoj osobi da prepozna svoja pomesana osecanja i da
utvrdi glavne argumente za promenu, a zatim da oja¢a motivaciju za sprovodenje promena. Teorija
promene ponasanja bavila se nizom zdravstvenih ponasanja koja su povezana sa loSim zdravljem
(npr. treba poboljsati ishranu i postati fizicki aktivniji). U zavisnosti od toga gde se mlada osoba nalazi
u ovom ciklusu, odreduje se intervencija/strategija. U Tabeli 6 navode se stadijumi u kojima se mlada
osoba moze nalaziti te zadaci pomagaca u zavisnosti od toga.

Tabela 6. Zadaci pomagaca u odnosu na stadijum motivacije mlade osobe

Stadijum mlade osobe Zadatak pomagaca

Prekontemplacija Treba podi¢i sumnju, povecati percepciju rizika vezanih za aktuelno ponasanje
(nije spreman) i ponuditi strategije kontrole Stete.

Kontemplacija Zajednicki proceniti argumente ZA i PROTIV promene,

(postaje spreman istraziti ambivalenciju i alternative — identifikovati razloge za promenu, rizike
za promenu) ako do promene ne dode.

Preparacija — akcija Jasno postavljanje ciljeva — pomozite da se razvije realisti¢ni plan.

(u€estvuje u promeni)

Odrzavanje promene Treba pomodi mladoj osobi da identifikuje i koristi strategije izbegavanja
relapsa.
Pogorsanje (ucenje) Treba pomoci mladoj osobi da se vrati u proces kontemplacije i akcije, a da se

pri tom ne demoralise.
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Da bi razgovor bio saradnicki (tj. da se ne bi doZivljavao kao napad), veoma je vazno da se koriste otvorena
pitanja, refleksivno slusanje i afirmacija. Svrha je da se pojedincima pomogne da razjasne svoje ciljeve, istraze
razloge za promenu i razviju plan za napredovanje. Treba postovati autonomiju pojedinca i spremnost za
promenu. Prilikom sprovodenja motivacionog intervjua od koristi mogu biti tzv. OARS vestine:

0 — otvorena pitanja (open ended questions), tj. postavljanje otvorenih pitanja na koja osoba nece moci
da odgovori kratko sa,da” ili,ne’, ve¢ ¢e sastaviti duzi odgovor. Primer: ,Deluje mi kao da te brine... MoZes$
li da mi kazes nesto vise o tome?”

A — afirmacija (affirmation) podrazumeva koris¢enje izjava razumevanja i uvazavanja onoga $to osoba
prica. Primer: ,Cenim Sto mi danas pricas o tome jer se nije lako nositi sa tim tesko¢cama.”

R — refleksivno slusanje (reflective listening) odnosi se na izjave kojima se pokazuje da se razumelo ono o
¢emu je mlada osoba pricala; to moze biti jednostavno potvrdivanje (izgovaranje drugim re¢ima onoga
$to je osoba rekla) ili objasnjenje reci kroz znacenje (objasnjenje i potvrda izjave) odnosno kroz osecanja
(objasnjenje da je sagovornik shvatio ose¢anja mlade osobe). Primer 1:,KaZes da Zelis da tvoji roditelji znaju
da nisi uspeo da polozis matematiku.” Primer 2: ,Zvuci kao da te je to uznemirilo?”

S — sazetak (summary) podrazumeva rezime onoga o ¢emu se razgovaralo.

Vazno je napomenuti da motivaciji mlade osobe paznju treba posvecivati i na pocetku i tokom procesa
pruzanja intervencija, a posebno u situacijama kada se uoce izazovi ili zastoji u tom procesu.

® Aktivacija ponasanja. Treba naglasiti da je u razli¢itim intervencijama, osim pruzanja topline, razu-
mevanja i prihvatanja kao platforme za radni savez, za promenu kod mladih osoba veoma vazno pod-
staci aktivaciju ponasanja (bihevioralna aktivacija u Sirem smislu). Svaka nova vestina zahteva probu
i usavrsavanje obrasca ponasanja kroz proces pozitivnog potkrepljenja (kada uspesni ishodi pocetne
aktivacije uc¢vrscuju dalju aktivaciju i osnazuju voljnu aktivnost). Kao samostalna metoda u uzem smi-
slu, bihevioralna aktivacija predstavlja strukturirani metod za povecanje vaznih i prijatnih aktivnosti i
jacanje volje (bic¢e opisana u narednom poglavlju), a prema principima bihevioralne aktivacije sprovode
se i druge intervencije koje podrazumevaju ucenje vestina.

Jos jedan od vaznih aspekata pruzanja intervencija predstavljaju struktura, doslednost i sistematicnost (o
tome je bilo vise re¢i u delu o razli¢itim formatima intervencija), jer struktura i predvidivost rutine daju
dozivljaj sigurnosti mladima i kada je u pitanju njihov razvoj i kada se radi o intervencijama koje se bave
osetljivim sadrzajima. Treba imati na umu da se, iako je ve¢ postavljena tokom psihosocijalne procene,
formulacija problema moze modifikovatiili obogacivatii tokom procesa pruzanja intervencija. Rad sa mla-
dima podrazumeva &esto preplitanje procesa procene i podrske, a zapoceta podrska ponekad rezultira
uspostavljanjem snaznijeg oblika poverenja u kojem se mogu ocekivati nove informacije. Takode, tokom
procesa podrske mogu se menjati i aktuelne okolnosti konteksta u kome se nalazi mlada osoba. | izazovi
u samom toku pruzanja intervencija mogu biti varijabla od znacaja. Treba imati sluha za svaku novu rele-
vantnu informaciju i razmotriti kakva je njena uloga u formulisanju problema i da li je potrebno revidirati
ciljeve, plan i tok intervencija.

Pracenje i procena toka i efekata intervencija

Napredovanje u dostizanju ciljeva mora se periodi¢no procenjivati i meriti (pri inicijalnoj proceni, tokom
svake seanse, na kraju intervencija), jer to ne daje samo orijentacioni uvid u tok i potrebu da se intervenise
dodatnom podrskom ako ne ide sve po planu, ve¢ predstavlja vazan motivacioni faktor koji potkrepljuje
postignuti napredak. Pracenje i procenu napredovanja podrzava i pristup koji se zasniva na dokazima, a
koji predstavlja zlatni standard kada je u pitanju pruzanje intervencija.
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U ove svrhe koriste se skale procene i upitnici samoprocene o kojima je bilo reci u poglavlju o psihosocijal-
noj proceni. Vrednosti skorova na svakoj seansi mogu se graficki prikazati radi lakseg pracenja, a vizuelno
ocigledni padovi u tesko¢ama i porast funkcionalnosti mogu delovati motivaciono na mladu osobu. Pored
instrumenata koji daju standardizovane kvantitativne podatke, alatima za pracenje mogu se dodati i druge
varijable pracenja poput zapisa o promenama u radnom savezu, subjektivne procene dostizanja ciljeva
te procene $ta aktuelno ide dobro, a Sta ne ide tako dobro.

Primer materijala za pracenje i za nacin evaluacije efekata pilot-primene MPUM intervencija mozete pronaci
u materijalima obuke (Radna sveska) te u dokumentu koji govori o rezultatima evaluacije.

1z cipela profesionalaca” — briga o sopstvenom mentalnom funkcionisanju

Za profesionalce iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja veoma je vazno da kontinuirano rade na
sebi i da brinu o sebi. U profesionalnom smislu to se najbolje postize kroz sisteme kontinuirane edukacije,
jer se oni odnose na razvoj profesionalne prakse. Time se moze pomodi da vestine i znanja budu azurni,
da se profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja pripreme za ve¢u odgovornost, da
povedaju samopouzdanje, da postanu kreativniji u suocavanju sa novim izazovima, da donose bolje od-
luke i da unaprede angazovanost.

Drugi nacin da se osigura dobra praksa predstavlja supervizija. Supervizija pruza sigurnost, povecava
produktivnost, podstice razvoj i promovise pozitivnu kulturu rada. Kao profesionalci iz oblasti prevencije
i zastite mentalnog zdravlja, vazno je da stalno razmisljamo o praksi kako bismo stekli uvid u svoj rad i
analiticki razmisljali o njemu. To se moze postici razmisljanjem o pozitivnom ishodu ili fokusiranjem na
izazovne situacije. lako supervizija nije zamena za razmisljanje, ona moze podrzati taj proces tako sto ¢e
pruZziti vazno vreme i prostor da se razmisli o sopstvenom radu kako bi se identifikovale stvari koje su
prosle dobro ili ne tako dobro i oblasti u kojima bi potencijalno mogla da se poboljsa praksa. Supervizija
pomaze da se razvije uvid i da se odrzi i poboljsa dobra praksu. Ona moze pomoc¢i da se naudi nesto iz
gresaka, da se isprave stvari i da se izbegne ponavljanje gresaka u buduénosti, a to zauzvrat pomaze da
se poveca samopouzdanje profesionalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja i dovodi do
poboljsanja u pruzanju usluga.

Na kraju, veoma je znacajna i prevencija sagorevanja. Rad u zdravstvenoj i socijalnoj zastiti, ali i u siste-
mu obrazovanja, moze biti izazovan i stroga profesionalci treba da brinu o svom zdravlju i dobrobiti.
Redovna supervizija ili timske konsultacije sa kolegama mogu da obezbede okruzenje podrike koje
omogucava da razgovor o brigama profesionalaca pomogne da se ublaZe pritisci poput stresa, ank-
sioznosti i sagorevanja. Takode, u poboljsanju samopouzdanja i zadovoljstva poslom moze pomoci
razmisljanje o dostignucima i afirmaciji oblasti pozitivne prakse. Ako nismo dobri za sebe i prema sebi,
tesko da ¢emo biti dobri i drugima, a mlade osobe to najpreciznije osete. Vise o tome kako profesionalci
iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja treba da brinu o sopstvenom zdravlju navodi se u delu
publikacije koji govori o traumi.
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Vrste psihosocijalnih intervencija

Intervencije u okviru MPUM su ciljane, relativno kratke intervencije, a njihova svrha je smanjenje mentalnih
poteskoca, jacanje adaptivnih vestina i, kao najvaznije, poboljsanje funkcionisanja.

One su povezane sa glavnim aspektima razvojnih potreba i funkcionisanja mladih osoba, a usmerene su
i na aktuelnu podrsku i na osnazivanje mladih na duZe staze.

Neke od prikazanih metoda predstavljaju intervencije u uzem smislu, sa pregledom tehnika i koraka za
sprovodenje (npr. intervencije u okviru Zivotnog stila), dok drugi predstavljaju Siri pristup odredenim
aspektima pruzanje podrske (npr. podrska zasnovana na znanjima o traumi).

Intervencije prikazane u ovom poglavlju podeljene su na slededi nacin:

A.

Intervencije za regulisanje teskih emocija i svakodnevnih aktivnosti
a) intervencije u okviru Zivotnog stila: bihevioralna aktivacija, vestine opustanja, regulacija spavanja,
ishrane i fizicke aktivnosti,

b) osnovne intervencije zasnovane na principima kognitivno-bihevioralne terapije: osnovne kognitivne
i bihevioralne tehnike koje se koriste za promenu teskih emocija.

. Intervencije u okviru Zivotnog stila na izgradnji vestina za reSavanje problema i komunikacionih

vestina
a) uvezbavanje vestina za reSavanje problema,
b) uveZbavanje asertivnosti.

Podrska zasnovana na znanjima o traumi (kao pristup mladim ljudima sa traumatskim iskustvom)

D. Intervencije sa porodicom

Najvazniji koraci u uslovima specifi¢nog rizika (kada je potrebno hitno upucivanje u specijalizovane
sluzbe)

Najvazniji koraci u fazi oporavka (reintegracija nakon intervencija, pracenje i plan prevencije pogor-
sanja)
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(A) Intervencije za regulisanje teskih emocija i svakodnevnih aktivnosti
i (B) intervencije na izgradnji vestina za reSavanje problema
i komunikacionih vestina

U ovom delu poglavlja prikazuju se intervencije koje se zasnivaju na principima i tehnikama kognitiv-
no-bihevioralne terapije, a koje moZzemo podeliti u dve grupe. Prva grupa intervencija odnosi se na
regulisanje teskih emocija i svakodnevnih aktivnosti, a podrazumeva intervencije u okviru Zivotnog
stila i osnovne intervencije zasnovane na principima kognitivno-bihevioralne terapije. Intervencije u
okviru zivotnog stila treba da dovedu do promena u svakodnevnim navikama i aktivhostima kako bi
se poboljsalo mentalno blagostanje. To su bihevioralna aktivacija (dovodi do smanjenja neraspoloze-
nja i bezvoljnosti usled povecanja aktivnosti i vodenja dnevnika, a posledi¢no do bolje volje i boljeg
raspoloZenja), uvezbavanje vestina opustanja (podrazumeva relaksaciju i posledi¢no smanjivanje
napetosti putem tehnika disanja i progresivne misiéne relaksacije, kao i majndfulnes, odnosno foku-
siranje paznje na ,sada i ovde” radi prekidanja kruga ,izgubljenosti” u razmisljanjima koja dovode do
napetosti) i uvezbavanje vestina regulacije fizickih aktivnosti, spavanja i ishrane. Osnovne intervencije
zasnovane ha principima kognitivno-bihevioralne terapije podrazumevaju bihevioralne (usmerene na
ponasanje) i kognitivne intervencije (usmerene na disfunkcionalne misli), a opisuju se i glavni principi
za sprovodenje intervencija zasnovanih na kognitivno-bihevioralnoj terapiji. Druga grupa intervencija
podrazumeva uvezbavanje vestina za reSavanje problema (uo¢avanje povezanosti poteskoca sa men-
talnim zdravljem i svakodnevnih problema, njihovo definisanje i postupak reSavanja) i uvezbavanje
komunikacionih vestina, tj. asertivnosti (u¢enje o slobodnom izrazavanju stavova, uverenja, ose¢anja
bez ugrozavanja prava drugih).

Usled razvojnih promena mladi se nalaze u specifi¢noj situaciji snaznih emocionalnih reakcija i impul-
sivnosti s jedne strane i zakasnelog razvoja racionalne kontrole s druge strane. Stoga kontrola emocija i
bihevioralnih reakcija u mladosti moze predstavljati izazov i biti neprilagodena, $to dovodi do poteskoca
u svakodnevnom zivotu i u odnosima sa drugim ljudima te do nemogu¢nosti re3avanja problema; istovre-
meno, medutim, zahvaljujuci neuroplasti¢nosti, mladi ljudi imaju priliku da nauce vise adaptivnih vestina
koje ¢e im pomodi da problemati¢na oseéanja i ponasanja kontrolisu na uspesan nacin.

Intervencije zasnovane na principima i metodama kognitivno-bihevioralne terapije predstavljaju Siri okvir
koji pokazuje pozitivne efekte kada su u pitanju razliciti mentalni problemi u mladosti, a koriste se i kao
tehnike samopomodi. Njihova efikasnost se ogleda u pruzanju prakti¢nih alata za reSavanje problema,
razvijanje vestina suocavanja i brzo postizanje rezultata kroz interaktivan i prilagodljiv pristup. lako dokazi
sugeriSu da su intervencije zasnovane na kognitivno-bihevioralnoj terapiji najefikasnije unutar standar-
dnog terapijskog okvira, neke od tih intervencija su se izdvojile kao samostalne metode koje su se i u tom
kontekstu pokazale korisnim, a koje se mogu primenjivati u okviru razli¢itih paketa podrske.

Neke od ovih intervencija mogu posluziti za formiranje vestina potrebnih za svakodnevni zivot, poput
smanjenja napetosti i pobudenosti (arousal) kao vestina opustanja, davanja prioriteta aktivnostima koje
poboljsavaju osecaj postignuda i uzivanja i promovisu pozitivnu interakciju sa okolinom (bihevioralna
aktivacija), redovnog spavanja, ishrane i kretanja (intervencije za regulisanje sna, ishrane i veZbanja),
bolje komunikacije i poboljsanja interpersonalnog funkcionisanja (uvezbavanje asertivnosti) te reSavanja
Zivotnih problema (uvezbavanje vestina za reSavanje problema). Zbog toga se te intervencije u MPUM
nazivaju intervencije u okviru Zivotnog stila (a tako se ponekad navode i u literaturi).
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Druge vrste intervencija na koje se odnosi MPUM su osnovne intervencije zasnovane na kognitivno-bihe-
vioralnoj terapiji; njihova je svrha da pomognu mladim ljudima da modifikuju emocije modifikujuci misli
(kognitivne tehnike poput zamene beskorisnih navika razmisljanja korisnijim) i ponasanja (bihevioralne
tehnike poput izlaganja situacijama iracionalnog straha radi redukcije straha).

I intervencije u okviru Zivotnog stila i osnovne intervencije zasnovane na kognitivno-bihevioralnoj terapiji

u osnovnom obliku mogu primenjivati profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja
koji su obuc¢eni po MPUM, ali nisu sertifikovani terapeuti kognitivno-bihevioralne terapije.

Iz didakti¢kih razloga MPUM deli navedene intervencije u okviru Zivotnog stila i osnovne intervencije
zasnovane na principima kognitivno-bihevioralne terapije na:

A. intervencije za regulisanje teskih emocija i svakodnevnih aktivnosti i
B. intervencije na izgradnji vestina za resavanje problema i komunikacionih vestina.

A. Intervencije za regulisanje teskih emocija i svakodnevnih aktivnosti

U ovu grupu intervencija svrstane su one koje direktnije pomazu u upravljanju teskim emocijama (poput
anksioznosti, preterane tuge, depresije) i odrzavanju svakodnevnih aktivnosti od vitalnog znacaja za bio-
losko, psiholosko i socijalno funkcionisanje (koje su preduslov za odrzavanje odgovarajuce emocionalne
ravnoteze).

A.1.Intervencije u okviru Zivotnog stila

A.1.1. Bihevioralna aktivacija
A.1.2. Uvezbavanje vestina opustanja
A.1.3. Uvezbavanje vestina regulacije spavanja, ishrane i fizicke aktivnosti

A.2. Osnovne intervencije zasnovane na principima kognitivno-bihevioralne terapije

A.2.1. Intervencije usmerene na ponasanje (bihevioralne intervencije)
A.2.2. Intervencije usmerene na misli (kognitivne intervencije)

A.1.Intervencije u okviru Zivotnog stila

Kao $to je spomenuto, intervencije u okviru Zivotnog stila (lifestyle intervencije) podrazumevaju strategije i
tehnike koje imaju za cilj promene u svakodnevnim navikama i aktivnostima radi poboljsanja psiholoskog
blagostanja i smanjenja potesko¢a mentalnog zdravlja. Intervencije u okviru zivotnog stila koje direktno
dovodimo u vezu sa upravljanjem emocijama jesu bihevioralna aktivacija, uvezbavanje vestina opustanja
te uveZzbavanje vestina regulacije spavanja, ishrane i fizicke aktivnosti.

A.1.1. Bihevioralna aktivacija

Bihevioralna aktivacija je osmisljena kao intervencija zasnovana na dokazima koja smanjuje neraspoloze-
nje i bezvoljnost. Najvise se koristi u intervencijama koje se odnose na teskoce iz spektra depresije kada
dominiraju bezvoljnost i pasivnost, odnosno povlacenje iz aktivnosti bitnih za funkcionisanje. Ta metoda
se zasniva na kognitivno-bihevioralnoj terapiji pa bi se mogla svrstati i u osnovne intervencije kognitiv-
no-bihevioralne terapije, ali se po svojoj strukturi i po vezi sa drugim intervencijama u okviru Zivotnog stila
svrstava u ovu kategoriju. Bihevioralna aktivacija pociva na razumevanju sta su i kako funkcionisu naucena
bespomocnost i odsustvo potkrepljenja, odnosno na razumevanju da su neraspolozenje i bezvoljnost i
uzrok i posledica neaktivnosti, tj. da predstavljaju posledicu prekomerne pasivnosti i nedostatka pozitivnih
aktivnosti, $to dalje doprinosi dozivljaju beskorisnosti i besperspektivnosti, ¢ime se stvara zacarani krug.
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Ciljintervencije je izlazak iz tog zacaranog kruga, odnosno ukljuc¢ivanje mlade osobe u aktivnosti koje su
znacajne i zadovoljavajuce za nju. Vazno je da mlada osoba razume da motivacija nece do¢i sama i da ne
treba ¢ekati na motivaciju da bi se zapocela aktivnost (3to je Cesta zabluda), nego da mlada osoba treba
da se pokrene (u pocetku uz napor i sa manje volje) kako bi doslo do pozitivnih efekata aktivnosti na
povecanje volje i poboljSanje raspolozenja, sto ¢e dalje pokrenuti pozitivnu povratnu spregu.

Osnovni alat bihevioralne aktivacije je dnevnik aktivnosti, ¢ija je svrha pracenje pocetne procene aktivnosti,
nivoa raspolozenja, uspesnosti postignuca i zadovoljstva u obavljanju aktivnosti, kao i praéenje napretka.
U ovaj dnevnik potrebno je da mlada osoba upise aktivnost koju obavlja u svakom vremenskom bloku,
zatim nivo raspolozenja (1-10, gde je 1 izrazito loSe raspoloZenje, a 10 izrazito dobro raspolozenje), kao i
nivo postignuca i zadovoljstva u obavljanju aktivnosti (1-10 za svaku od stavki). Beleze se sve aktivnosti
(uklju€ujuciione pasivne kao sto je lezanje). Ovakvo belezenje omogucava da se uoce obrasci u povezanosti
aktivnosti i raspolozenja, kao i da se planiraju funkcionalnije aktivnosti koje donose visi nivo postignuca
i zadovoljstva (za planiranje novih aktivnosti koristi se novi, nepopunjen formular).

Slika 9. Dnevnik aktivnosti
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Vreme

06-08h

08-10h

10-12h

12-14h

14-16h

16-18h

18-20h

20-22h

22-24h

Koraci u procesu aktivacije mlade osobe:
1. Pracenje aktivnosti — podrazumeva praéenje onoga $to mlada osoba ve¢ radi

® Kako mlada osoba sada provodi svoje vreme? — pratiti dnevnik aktivnosti
® Koje bi se pozitivne aktivnosti za podizanje raspolozenja mogle dodati u dane mlade osobe?
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« Iznesite primerak dnevnika i zamolite mladu osobu da upise svoje aktivnosti za svaki vremenski blok pre inter-
vencije, pocevsi od dana intervencije.

«  Podstaknite mladu osobu da pise o aktivnostima koje su se zaista dogodile.
Zamolite mladu osobu da oceni (od 1 do 10) stepen zadovoljstva dozivljenog za svaku aktivnost odnosno osecaj

uspesnog savladavanja ili postignuca koji je bio povezan sa aktivnosc¢u (da bismo razumeli koje su aktivnosti
povezane sa pozitivnim raspolozenjem za tu osobu).

2. Planiranje aktivnosti — unesite nove aktivnosti

® Planirajte pozitivne aktivnosti i pratite napredak.

® Prvo, definisite aktivnosti koje su u proslosti pruzale mladoj osobi doZivljaj zadovoljstva ili ostvarenosti
(to je veoma individualizovan proces).

® Drugo, razgovarajte o preprekama za obavljanje bilo koje od tih stvari i resite problem sa mladom
osobom kako bi se mogao napraviti plan.

3.Unosenje izmena

® Unesite izmene na osnovu povratnih informacija, prepreka i specifi¢nosti sredine iz koje dolazi mlada
osoba i zakazite nove aktivnosti.

® Nastavite da koristite dnevnik aktivnosti onoliko dugo koliko je potrebno; taj proces moze da vodi
mlada osoba.

® Unesite izmene u raspored na osnovu povratnih informacija, prepreka, kulturnih razlika i onoga sto je
bilo uspesno za tu osobu — najvaznija varijabla je koje su aktivnosti zapravo poboljsale raspolozenje
mlade osobe.

A.1.2. Uvezbavanje vestina opustanja

UveZbavanje vestina opustanja podrazumeva strategije za lakSe podnosenje teskih emocija i smirivanje
napetosti (hyperarousal), odnosno za lakSe podnosenje fizioloskih senzacija koje ih prate, a obuhvata
tehnike relaksacije i majndfulnes tehnike. Te tehnike su efikasne i kao samostalne i u paketu intervencija
za podrsku mladima sa teSkocama iz spektra anksioznosti i depresije. Mlada osoba ima mogu¢nost da
sama proceni koja je od ponudenih tehnika za nju najdelotvornija i da nju uvezba do nivoa ,automatiza-
cije”. Dozivljaj tehnika i pozZeljna tehnika razlikuju se od osobe do osobe (ne postoji univerzalni,recept”).

Relaksacija se odnosi na stanje u kome osoba ne dozivljava napetost i anksioznost. To stanje se najéesce
postize veZzbama disanja i vezbama progresivne misi¢ne relaksacije. Obe metode podrazumevaju da se
stanje relaksacije postize perifernim efektima, a postoje i druge vrste relaksacionih tehnika (o njima se
moze nadi vise u dodatnoj literaturi).

Majndfulnes (puna svesnost) predstavlja vestinu fokusiranja paznje na ono $to nam se desava ,sada i
ovde”, za razliku od ,gubljenja” u razmisljanju, strahovima i se¢anjima koji se mogu vrteti u krug i pod-
sticati napetost. lako ima kognitivni mehanizam, majndfulnes moze indirektno pomoc¢i mladoj osobi i
da dode u stanje relaksacije.
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| tehnike relaksacije i majndfulnes tehnike mogu se primenjivati u ranim fazama intervencije ili kao
dopuna drugim intervencijama za redukciju nepozeljnih emocija. Njihovom primenom osoba moze da
utice na probleme koji se ti¢u upravljanja ose¢anjima, napetosti i nelagodnosti. One ¢e omoguditi ve¢u
svesnost o sopstvenom trenutnom telesnom stanju, kao i o mislima, strahovima i se¢anjima intruzivnog
karaktera. One Ce, takode, omoguciti mladoj osobi da lakse razlikuje osecaj nelagodnosti od rasterece-
nosti i olaksanja te da shvati da su odredene poteskoce normalna pojava kada se isprobava nesto novo.

Ove vestine se mogu uz redovnu vezbu jacati poput misi¢a. Zato je vazno da se one redovno uvezbavaju
i tokom seanse i izmedu seansi (a mogu imati i formu zadatka u okviru intervencije). Bilo bi dobro da se
napravi raspored relaksacije (po danima u nedelji) u koji osoba moze da unese aktivnosti koje planira da
uradi svakoga dana kako bi se opustila.

U primeni relaksacije postoje odredeni koraci i oni se navode u nastavku.
1. Psihoedukacija

Treba da bude kratka da se mladi ljudi ne bi zatrpavali obiljem novih informacija. Uvek treba pazljivo birati
re¢i da se ne bi dodatno podsticala anksioznost mladih osoba u susretu sa novom aktivnoscu, pri ¢emu
treba normalizovati pocetnu nelagodnost i neprijatnost, ¢ak i ako ih i sam profesionalac oseca. Uvek treba
naglasiti i da se veZbom smanjuje nelagoda, a povecava opustanje.

Primer psihoedukacije

Svi smo mi ponekad pod stresom. Ponekad znamo zbog cega, a ponekad smo prosto preplavljeni. Sva ta oseca-
nja su normalna i mada ne postoji dugme kojim se u potpunosti iskljucuje neprijatnost, veZbe pune svesnosti i
relaksacije mogu nam pomodi da ostanemo ,na zemlji” i da izbegnemo da nas nelagodnost poljulja. Zamislite za
pocetak da ste zakljucani u maloj, mracnoj sobi. Osecate se nelagodno, ali niste sigurni zasto. Odjednom osetite
da vas neko krzno dodiruje po ruci i ujete glasno reZanje. U sobi je tigar! Sada zamislite da stojite na velikoj zele-
noj ogradenoj livadi. Sunce sija, a vetar prijatno pirka. Vidite par tigrova, ali su oni sa druge strane ograde. Jedan
spava pod drvetom, a drugi se samo Setka okolo. Vidite ih, ali se ne plasite jer znate da ste na bezbednom mestu
i da vas ne mogu povrediti.

Kada nas preplave teska, bolna ili jednostavno neprijatna osec¢anja i misli, moZe nam delovati kao da smo zaista
zarobljeni u maloj mracnoj sobi sa strasnom zveri. To moze predstavljati prepreku svemu sto radimo: ne moZemo
da spavamo, da se opustimo niti da uzivamo u necemu jer se osecamo kao da nam preti opasnost. Tehnike relak-
sacije i majndfulnes tehnike nam pomazu da ostavimo prostor u umu koji omogucava da ta zastrasujuca iskustva
vise ne posmatramo kao opasna. Kada prestanemo sa pokusajima da pobegnemo od njih i sam problem ce postati
maniji, Sto nam dalje omogucava da slobodno nastavimo sa svojim danom i stvarima koje su nam zaista vazne.

2. Demonstracija uz aktivnu ulogu profesionalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja
Ovo se moze uraditi npr. ¢itanjem skripti za postizanje majndfulnesa kada se prvi put spominje ta tehnika.
3. Prilagodavanje tempa mladoj osobi

Kroz razgovor treba proceniti, na primer, da li je bolje da se odjednom prode kroz sve tehnike ili da se
povremeno primenjuju pojedine tehnike.

4. Redovna provera

Treba proveravati kako tece uvezbavanje izmedu seansi, npr. uz pomoc¢ ,rasporeda relaksacija’, i tako
identifikovati prepreke u ostvarenju ciljeva i trenutke kada je potrebna dodatna motivacija.



o

Uputstva za neke tehnike relaksacije

Vezba disanja:4 —7 — 8

Ovo je kratka tehnika disanja koja vam moze pomoci da se ,centrirate” i umirite kada ste pod stresom.
Fokusiranje paznje na disanje moze da,zavara” vase telo da se oseti opustenije tako Sto ¢e usporiti ritam
rada srca. Tokom vezbe mozete zamisljati pluca koja se prazne i pune ili neke druge ritmicne aktivnosti
koje vam prijaju. Ovu tehniku mozete primenjivati uvek i svuda.

1. Izdahnite duboko kroz usta.

2. Udahnite duboko kroz nos dok brojite do 4.

3. Zadrzite vazduh i brojte do 7.

4. Izdahnite kroz usta dok brojite do 8.

5. Ponovite ovo 4-8 puta.

Progresivna misi¢na relaksacija

1. Olabavite odecu, izujte se i smestite se udobno u sededi ili lezedi polozaj.
2. Opustajte se nekoliko minuta udisudi i izdiSu¢i vazduh polako i duboko.

3. Kada budete spremni, usmerite paznju na svoje desno stopalo. Za trenutak se fokusirajte na osecaj koji
imate u njemu.

4. Lagano zategnite misi¢ u desnom stopalu, 5to jaCe moZete.

5. Zadrzite ga tako 10 sekundi.

6. Opustite desno stopalo.

7. Fokusirajte se na napetost koja nestaje i na osecaj koji imate u stopalu dok postaje labavo.

8. Ostanite u tom opustenom stanju na trenutak i disite polako i duboko.

9. Kada budete spremni, usmerite paznju na svoje levo stopalo i ponovite ceo proces.

10.Nastavite isto sa ostalim delovima tela; idite odozdo nagore pa stezite i opustajte jedan po jedan misic.

Spisak aktivnosti koje vas mogu opustiti

¢itanje knjige na udobnom mestu

gledanje omiljenog filma/serije uz kokice
kupovina cveca sebi

ljuljanje u parku

kuvanje 3olje toplog Caja

pisanje kratke price

CiS¢enje sobe i opustanje u njoj nakon toga
slusanje muzike

pravljenje torte ili nekog drugog jela

pisanje spiska stvari i ljudi na kojima smo zahvalni
odlazak na manikir ili kod frizera

odlazak negde pored vode (na plazu, bazen, reku itd.)
slikanje, crtanje ili neka druga umetnost
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fizicka aktivnost (Setnja, voznja bicikle, preskakanje vijace itd.)
grupni sportovi sa prijateljima

ples po kudi uz omiljenu muziku
reSavanje ukrstenice

slaganje slagalice

paljenje mirisljavih sveca

odlazak na piknik sa prijateljem
planinarenje

rucak ili kafa napolju

gledanje smesnih videa na internetu
lezanje na travi i posmatranje oblaka
odabir novog hobija

zagrljaj drage osobe

unosenje zapisa u dnevnik

igranje drustvenih igara

jogaili istezanje

bastovanstvo, briga o biljkama
odlazak u muzej ili galeriju

skakanje po baricama

gledanje u zvezde

hranjenje golubova

odlazak na koncert

pevanje tokom tusiranja

Uputstva za neke tehnike majndfulnes
1. Pet stvari

Ovo je jos jedna vezba koja vam moze pomodi da se ,centrirate” i poveZete sa svojom okolinom. VeZbajte
je tokom dana, narocito kada se izgubite u mislima i ose¢anjima.

1. Zastanite na trenutak.

2. Pogledajte oko sebe i uocite pet stvari koje su vam u vidnom polju.

3. Pazljivo slusajte i primetite pet stvari koje moZete da Cujete.

4, Sada primetite pet stvari koje mozete da osetite ¢culom dodira na telu.

5. Za kraj, pokusajte da uradite sve prethodne korake odjednom.

2. Spusti sidro

| ova jednostavna vezba moze vam pomocdi da se centrirate” i da se povezete sa svetom oko sebe. Prime-
nite je svaki put kada primetite da ste se zapetljali u mislima i ose¢anjima.

1. Uprite stopalima ¢vrsto o zemlju.
2. Gurnite ih jos malo nadole — osetite kako vas zadrzava pod ispod vas.
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3. Obratite paznju na zategnutost misi¢a u nogama dok gurate stopala nadole.
4. Obratite paznju na celo telo. Osetite kako gravitacija povlaci telo kroz glavu, kicmu i noge do stopala.

5. Sada pogledajte oko sebe i obratite paznju na ono $to moZete da vidite i Cujete. Primetite gde se na-
lazite i $ta radite u tom trenutku.

3. Lisc¢e u reci

Dok sedite u tisini, zatvorite oci i fokusirajte se na jedan predmet u sobi. Obratite paznju na disanje, a zatim
pocnite da primecujete misli koje nadolaze. Dok primecujete svaku misao, zamislite da stavljate te recina
list i da taj list reka nosi dalje. Nema potrebe da trazite misli niti da ih spremno iS¢ekujete. Jednostavno
pustite da misli dodu same, a kada dodu, stavite ih na list.

Normalno je da vam paznja odluta, narocito na pocetku — tako funkcionise nas um. Ali ¢im primetite da
paznja pocinje da vam luta, samo se lagano vratite na misli i nastavite da ih stavljate na listove.

Posle nekoliko minuta nakratko vratite paznju na disanje, a onda otvorite o¢i i pokusajte da paZljivije
osmotrite svoje okruzenje.

A.1.3. Uvezbavanje vestina regulacije fizicke aktivnosti, spavanja i ishrane

Intervencije o kojima se govori u nastavku imaju za cilj da reguliSu redovnost i prikladnost fizicke aktivnosti,
spavanja i ishrane, $to su vazni preduslovi za biolosku, psiholosku i socijalnu funkcionalnost i u bliskoj su
vezi sa emocionalnom ravnotezom. Osobe sa tegobama u vidu neraspolozenja i anksioznosti neretko vode
pasivni stil Zivota i imaju neuredan san i ishranu; to povratno deluje na emocije tako $to povecava razdra-
Zljivost te otezava obradu informacija i upravljanje emocijama. Neurednost u ovim vitalnim aktivnostima
smanjuje i motivaciju i energiju mlade osobe da na odgovarajudi nacin uzme ucescéa u psihosocijalnim
intervencijama i da napravi potrebne promene kako bi sebi pomogla, a na duze staze vodi i do opstih
zdravstvenih problema. Tako nastaje zacarani krug iz koga treba izaci uvezbavanjem vestina koje regulisu
te domene. U zdravom telu zdrav duh!

UveZbavanje vestina requlacije fizicke aktivnosti

Redovna fizicka aktivnost veoma je korisna u fizickom i mentalnom domenu. Vezbanje jaca snagu i izdr-
Zljivost, pomaze u formiranju zdravih kostiju i misic¢a, moze poboljsati cirkulaciju krvi i pomaze u kontroli
teZine. Takode, ono ima blagotvoran uticaj na mentalno zdravlje (smanjenje anksioznosti i stresa), odrza-
vanje zdravije slike o telu i poveéanje samopouzdanja. Osim toga, vezbanje pomaze da se mlade osobe
zaokupe zdravim aktivnostima. Ima dokaza koji povezuju fizi¢ku aktivnost u skoli sa kognitivnim vestinama
i poboljsanjem 3kolskog uspeha.

Fizicke aktivnosti za koje se zna da mogu uticati na smanjenje napetosti i poboljsanje raspolozenja su
plivanje, ples, joga, pilates, vezbanje. Setnja, takode, moze imati blagotvorni, relaksirajuci efekat.

Podsticanje na fizicku aktivnost ima za krajnji cilj ublazavanje snizenog raspolozenja te povecanje moti-
vacije i opSteg zdravlja.
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Koraci u regulaciji fizicke aktivnosti
1. Psihoedukacija

Potrebno je ispitati ideje i uverenja mlade osobe o pruzenim informacijama te njena uverenja o sopstvenom
vezbanju i mentalnom zdravlju. Psihoedukacija se moze obaviti u pisanoj ili verbalnoj formi. Potrebno je
naznaciti nivoe fizicke aktivnosti mlade osobe u poslednjih nekoliko nedelja da biste uvideli kakve su joj
potrebe (pomocu dnevnika vezbanja).

Prosecno sam fizicki aktivan/na minuta.
Obic¢no sam ovako aktivan/na dana u sedmici.
Voleo/la bih da budem aktivan/na minuta u danu.

Sport ili aktivnost u kojoj najvise uzivam je

Maoj nivo fizicke aktivnosti se promenio. Tacno Netacno

UzZivao/la sam u ili bih voleo/la da probam

U nastavku se nalaze neke preporuke za kretanje koje mogu posluziti kao izvor informacija zasnovan na
dokazima:

® Vodic za fizicku aktivnost i ishranu mladih

@ Australijske smernice za fizi¢cku aktivnost i veZzbanje za decu i mlade

® Australijske smernice za fizi¢ku aktivnost i sedentarno ponasanje za uzrast 13 do 17 godina

Ako profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja sedmicno prati fizicku aktivnost mlade
osobe, to moze povecati verovatnocu da ¢e se ona posvetiti redovnom vezbanju. To se radi uz pomoc¢
dnevnika aktivnosti u kome se oznacava fizicka aktivnost kojom se mlada osoba mozda vec bavi. U dnevnik
aktivnosti treba unositi i slu¢ajne vezbe. Vazno je povezati aktivnost sa stanjem osecanja (zamoliti mladu
osobu da oceni svoje raspolozenje i dozivljaj postignuc¢a u odnosu na tu aktivnost — mozda je to ,au!”
trenutak).

Tabela 7. Dnevnik fizicke aktivnosti

Planirana Ostvarena Raspolozenje Trajanje Raspolozenje
aktivnost aktivnost PRE (1-10) (u minutima) POSLE (1-10)
Ponedeljak
Utorak
Sreda

Cetvrtak



https://rzsport.gov.rs/wp-content/uploads/2020/12/Vodic-za-fizicku-aktivnost-i-ishranu-mladih.pdf
https://www.health.gov.au/topics/physical-activity-and-exercise/physical-activity-and-exercise-guidelines-for-all-australians/for-children-and-young-people-5-to-17-years
https://extranet.who.int/ncdccs/Data/AUS_B11_National%20Physical%20Activity%20Guidelines%20for%20children%2013-17yrs.pdf
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Petak

Subota

Nedelja

2. Procena i povecanje motivacije

Koristite radni list ,za i protiv” da biste podstakli diskusiju o vaznosti veZbanja, pri ¢emu Cete vi podrza-
vati prelazak sa odugovlacenja na promisljenu pripremu. Fokusiranje na motive ¢e povecati verovatnocu
angazovanja i odrzavanja rezima aktivnosti. Taj proces ¢e takode pomoci da se utvrdi spremnost mlade
osobe za promenu.

Slika 10. Radni list ,,za i protiv”

Koristi od nevezbanja Stete (mane) nevezbanja

Koristi od vezbanja Stete (mane) vezbanja

3. Osmisljavanje novih ideja

Ukljucite mladu osobu u aktivnosti promisljanja fokusirajuci se na njene snage i interesovanja. VezZbanje
se moze uvrstiti u dnevne aktivnosti, npr. kratke Setnje, tréanje, voznja bicikla, ali i u energi¢ne aktivnosti
poput aerobika ili timskih sportova. Uzmite u obzir fizicke zdravstvene predispozicije (npr. gojaznost,
astma, problem sa srcem, nekontrolisani dijabetes ili dugotrajni invaliditet mogu zahtevati medicinski
nadzor da bi se aktivnost odvijala bezbedno).

4, Ciljevi i plan vezbanja

Mladoj osobi bi mozda pomoglo da uspostavi sedmicne ciljeve koje treba da dostigne u pripremi za ak-
tivnost, odrzavanju aktivnosti i spre¢avanju odustajanja od aktivnosti. Definisite ciljeve koje treba postici
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svake nedelje, vodedi racuna o tome da budu ostvarivi (npr. nedeljno povecanje vremena utrosenog na
vezbanje ili rad na pridruzivanju nekom timskom sportu).

5. Razmisljanje o protekloj sedmici

Pregledajte nedeljni planer vezbi tokom narednih seansi vodeci raCuna da prepoznate uspeh kako biste
uspostavili poverenje i podstakli odgovarajuce ponasanje. Pohvalite uspehe i dostignuca i resite probleme
s preprekama.

Uvezbavanje vestina regulacije spavanja

Spavanje i adekvatan san znacajni su jer problemi sa spavanjem cesto prate stres i druge teskoce sa men-
talnim zdravljem, izmedu ostalog i zloupotrebu supstanci. Volja mlade osobe da poradi na svom rasporedu
spavanja u velikoj meri moze poboljsati uspesnost ostalih primenjenih intervencija. Na spavanje se mozete
fokusirati u ranim fazama intervencija (uz redovne provere da li se nesto promenilo u meduvremenu) ili
tokom intervencija kao dodatak drugim metodama.

Mlada osoba moze kroz razgovor i pravljenje rasporeda vezanog za san da pruzi bolji opis sopstvenog
spavanja i da iznese svoje stavove 0 onome $to mozda utice na kvalitet sna. Ona takode moze da normali-
zuje izazove koje ima u vezi sa spavanjem u kontekstu drugih stresnih dogadaja, moze da razume vaznost
kvalitetnog sna te da ispita razli¢ite tehnike za poboljsanje rutine spavanja.

Koraci za uspostavljanje odgovarajuceg kvaliteta sna

1. Detaljnije ispitivanje postojece rutine u vezi sa spavanjem uz kriticki osvrt — Sta pomaze, a Sta
odmaze.

2. Psihoedukacija (objasnjenje sta Steti, a $ta pomaze i na koji nac¢in) — prilagoditi informacijama koje
je mlada osoba iznela.

Spavanje je kao hrana za vas mozak. Bas kao sto ne moZete bez hrane, ne moZete ni da budete uspesni bez dovoljno
sna. Tokom spavanja telo se regenerise, mozak skladisti dan koji je iza vas i regulise nervne impulse i hormone koji
pomaZu da upravljate svojim Zivotom. Zato se osecate zdravije u telu kada spavate dovoljno, um se bolje fokusira
i generalno osecate da ste bolje uravnoteZeni i optimisticni.

Ljudi koji ne spavaju dovoljno Cesto prijavljuju neki od sledecih problema: ,Stalno mi se spava, ali cak i ako spavam

vecinu dana, probudim se umoran/na”, ,Spavam, aliimam no¢ne more i budim se iscrpljen/na”, ,,Budim se u toku

nodi ili rano ujutru. Dok ponovo zaspim, vec je vreme da ustanem”, ,Treba da prode nekoliko sati pre nego Sto
zaspim, iako osecam umor, jer mi um konstantno radi”.

Preporuka je da mlade osobe spavaju izmedu 8i 10 sati svake noci kako bi funkcionisale na najbolji moguci nacin.
lako se to moZe razlikovati od dana do dana, nije lose da pokusate da uvedete tu naviku. Ako vec¢ duZe vreme lose
ili nedovoljno spavate ili ste pod stresom, nece uvek biti lako da povratite zdraviju rutinu, ali postoje neki trikovi
koji vam mogu pomoci u tome.



Primer prikupljanja podataka o spavanju

U proseku noc¢u spavam sati.

Obicno legnem u i probudim se u

Obicno mi treba da zaspim.
Kada se probudim, obicno se osecam

Rekao/la bih da je moj kvalitet sna /10.

3. Normalizacija otezavajucih faktora (mozete izneti sopstvena iskustva).

4, Ohrabrivanje mlade osobe da primeni nova znanja ako ona proceni da bi joj to koristilo i pravljenje
plana promene.

5. Popunjavanje dnevnika spavanja (mlada osoba vodi evidenciju promena u spavanju uz redovne
provere profesionalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja).

Sta pomaze i odmaze u spavanju

Spavanju odmazu kofein, Secer, nikotin, droga, alkohol, pojedini lekovi (treba proveriti alternative sa
lekarom), gledanje u ekran, stres, nedovoljna fizi¢ka aktivnost, dnevno spavanje.

Stoga se mladoj osobi moze predloziti da ¢ita knjige i ¢asopise pred spavanje (ili da slusa audio-knjige) i
da sprovodi tehnike relaksacije pred spavanje. Takode, treba joj objasniti da gledanje u ekran razbuduje te
da je dobro da se ekrani izbegavaju 30 minuta pre spavanja. Mladoj osobi treba predlozZiti da upraznjava
razlicite fizicke i mentalne aktivnosti u toku dana. Pored toga, ako mlada osoba spava u toku dana, treba
joj objasniti da to remeti ciklus budnog stanja i spavanja i da treba da uvede druge aktivnosti u toku dana
kako bi regulisala taj ciklus.

Spavanju pomaze:
@ vise aktivnosti (fizicke, mentalne),

® pravilnaishrana (umerena koli¢ina, dovoljno hranljivih materija),

® odlazak na spavanje u isto vreme (stvaranje nove navike; moze se uvoditi postepeno, npr. svakih ne-
koliko dana 30 minuta ranije),

® odlazak na spavanje kad se javi umor (umesto frustracije ako spavanje ne ide od ruke duze od 20 mi-
nuta),

priprema prostorije za spavanje (drzati je urednom, ¢istom, koristiti je samo za spavanje ako je moguce),
izvodenje vezbi disanja i relaksacije (u toku dana i pred spavanje),

® vodenje dnevnika (o brigama, no¢nim morama i neprijatnim ose¢anjima kako bi se rasteretio um pred
spavanje).
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Uvezbavanje vestina regulacije ishrane

Pravilna ishrana je izuzetno vazna i za zdravo telo i za zdrav um. Dobro je dokumentovano da nedostaci
u ishrani uti¢u na kognitivni i emocionalni razvoj kod mladih. Zdrava, uravnotezena ishrana pomaze
mladima da:

® unose pravilne koli¢ine esencijalnih hranljivih materija,
® postignu optimalan rast i razvoj,

® znatno smanje rizik od nedostatka ishrane i nezaraznih bolesti kasnije u zivotu koje mogu uticati na
mentalno zdravlje.

Odnos izmedu mentalnog zdravlja i ishrane je dvosmerni. Nekoliko nutritivnih faktora moze uticati na
mentalno zdravlje, izmedu ostalog ukupan unos energije, unos nutrijenata koji sadrze energiju (proteini,
ugljeni hidrati i masnoce) i unos vitamina i minerala. Sa druge strane, vise problema mentalnog zdravlja
moze uticati na status ishrane. SniZzeno raspoloZenje ¢esto podrazumeva nedostatak apetita. Nezdrav
odnos prema hrani predstavlja obelezje poremecaja ishrane (npr. anoreksije nervoze, bulimije i pore-
mecdaja opsesivnog prejedanja). Osim toga, kognicija, a prema tome i sposobnost u¢enja i zadrzavanja
informacija, povezana je sa nedostatkom vitamina (vitamini B, C, D i E) i minerala (kalcijum, jod, gvozde,
magnezijum, selen i cink).

Mladim ljudima unos dovoljno hranljivih materija i redovni obroci ¢esto predstavljaju izazov (obi¢no zbog
nedovoljne informisanosti ili velikog broja zbunjujudih saveta). Poboljsanje ishrane moze dovesti do sma-
njenja razlicitih tegoba (poput neraspolozenja, loseg kvaliteta sna, slabe koncentracije, iscrpljenosti), do
prevencije nastanka razli¢itih problema sa mentalnim zdravljem i do boljeg kognitivhog funkcionisanja.

Sta mlada osoba moze da postigne kada je re¢ o uravnotezenoj ishrani?
Koraci za uspostavljanje adekvatne ishrane

1. Detaljnije ispitivanje postojece rutine u ishrani

U proseku pojedem (broj) glavnih obroka dnevnoi_______uzina.

Doruckujem obicno puta nedeljno.

U proseku pojedem ________ porcijavoéanadani_______ porcija povréa (racunajuci sve nacine pripreme).
Kada sam gladan/na izmedu obroka, obicno pojedem za uZinu.

Popijem ______ casa tecnosti dnevno. Od toga je (broj) sa Secerom/kofeinom/alkoholom.

Ucestvujem u nabavci i/ili planiranju i pripremi hrane u ku¢i. Da / Ne

2. Psihoedukacija

Vazno je podvucijasnu razliku izmedu razlicitih dijeta i opSte teznje ka uravnotezenoj ishrani. Cilj nije da
se pojedine vrste hrane okarakterisu kao ,lose”ili u potpunosti zabranjene, nego da mlade osobe nauce
da na jednostavan nacin u redovnu ishranu uvedu $to vise hranljivih materija koje su im potrebne za
zdrav rast i razvoj. Ako je re¢ o mladim adolescentima (12-16 godina), korisno je da u edukaciji uestvuje
i porodica, jer ti mladi ljudi imaju manje prilika da sami uti¢u na unos hranljivih materija (ako roditelji
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kupuju i pripremaju hranu). Treba istaci da za zdravu ishranu nisu potrebni dodatni resursi ili specijalna
znanja i umece pripreme. Prilikom ispitivanja postojecih navika u ishrani dobro je istaci i pohvaliti ono
$to se vec koristi u redovnoj ishrani. Ne mora se i¢i u sitne detalje kada je u pitanju koli¢ina odredenih
hranljivih materija, ve¢ preporuke treba davati kao jednostavne fleksibilne smernice. Ohrabrite mladu
osobu da najpre po¢ne sa malim promenama, a ne da odmah iz korena menja sve.

Hrana je glavni izvor energije u telu. Tvoje telo stalno radi i pretvara hranljive materije iz hrane u energiju koja
te pokrece. UravnoteZena ishrana nije vazna samo za tvoje fizicko zdravlje, ve¢ moZe uticati i na tvoja osecanja,
ponasanje i uspesnost u raznim aktivnostima.

Ono $to jedemo moze nam i pomocii odmoci. Kada jedemo hranu koja ne sadrZi visok nivo hranljivih materija (npr.
brza hrana), obi¢no se osecamo umorno i razdraZzljivo. S druge strane, kada jedemo raznovrsne hranljive obroke,
to nam pomaZe da smanjimo stres, anksioznost, depresiju, da poboljsano koncentraciju, energiju, kvalitet sna i
da bolje odrzavamo koZu, nokte i kose.

Ipak, dobro je istaci da ne postoje ,dobra” i ,losa” hrana. Samo koli¢ina i ulestalost unosa odredene vr-
ste hrane mogu uticati na to kako se osecamo u telu i psihicki. Zdrava ishrana podrazumeva obroke koji
se sastoje od razlicitih grupa hrane (voce, povrce, Zitarice od celog zrna itd.) jer one sadrze razlicite vitami-
ne i minerale koji su ti potrebni. Za razli¢ite uzraste preporucuje se razlic¢ita kolicina namirnica iz svake gru-
pe. Ove preporuke ne treba uzimati zdravo za gotovo, ve¢ kao okvirne smernice — sasvim je normal-
no da ne jedes podjednako uravnoteZeno svakoga dana i da ti se ne dopada sva hrana u istoj meri.
Kada prolazimo kroz neki tezak period, moze nam biti izazov da napravimo pravilan izbor hrane ili da pronademo
motivaciju za pripremu zdravih obroka. Zato bi bilo dobro da istrazis razli¢ite jednostavne nacine da u svoju rutinu
uvrstis sto vise korisnih materija i da tako prebrodis i ove izazove. Pronadi ono $to moze da ,upali” kod tebe!

3. Upoznavanje i normalizacija otezavajucih faktora u odrZzavanju uravnoteZene ishrane
4, Pravljenje plana prakti¢nih promena u ishrani

5. Popunjavanje dnevnika ishrane (mlada osoba vodi evidenciju promena uz vase redovne provere)

MozZete pomodi mladoj osobi da popuni ovaj upitnik, a zatim pratite napredak i promenu osecanja vezanih
za ishranu.

Upitnik

Najvece izazove u pogledu uravnotezene ishrane za mene predstavljaju:

Razlozi zbog kojih nameravam da unesem pozitivne promene u svoju ishranu:

Koje sadasnje zdrave navike Zelim da zadrzim:

Sta Zelim da promenim ili smanjim:

Kako nameravam da prebrodim izazove:
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A.2. Osnovne intervencije zasnovane na principima kognitivno-bihevioralne terapije

U ovom delu bice prikazane osnovne intervencije zasnovane na principima kognitivno-bihevioralne terapije
koje se mogu primeniti u savetodavnom radu. One su strukturirane, ogranicenog su trajanja, fokusiraju
se na sadasnjost, cilj im je promena disfunkcionalnog misljenja (onog koje ne odgovara realnosti i koje
za pojedinca nije korisno) i ponasanja kako bi se promenila disfunkcionalna (neprijatna, teska) osecanja.
Okvir kognitivno-bihevioralne terapije i intervencije koje su iz njega proistekle pokazuju povoljne efekte
na mentalno zdravlje mladih (i specifi¢no na problem upravljanja disfunkcionalnim osec¢anjima), koji se
zasnivaju na nau¢nim dokazima.

Osnovni model kognitivno-bihevioralne terapije i glavne karakteristike intervencija
koje se na njega oslanjaju

Osnovni model kognitivno-bihevioralne terapije podrazumeva da nisu situacije ono 3to direktno ,pro-
izvodi osecanja’, nego procena situacije (misljenje) izaziva osecanje koje je pra¢eno razlic¢itim telesnim
senzacijama, a osecanje dalje izaziva ponasanje. Veze izmedu misli, ose¢anja i ponasanja su dvosmerne,
pa ponasanje povratno uti¢e na emocije i na misli.

Slika 11. Model kognitivno-bihevioralne terapije (Padeski, 1986)

/N

[ Ponasanja ] [ Osecanja J

N s/

/telesne funkcije

Okruzenje/situacija

Intervencije zasnovane na ovim principima usmerene su na identifikaciju misli, emocija i ponasanja
koja za pojedinca nisu od pomoci te na njihovu rekonstrukciju i promenu. Njihov cilj je da se, kroz sa-
radnju profesionalaca i mlade osobe, zajednicki uobli¢i razumevanje povezanosti ose¢anja, misljenja
i ponasanja u nastanku i odrzavanju tegoba mlade osobe, $to se naziva formulacijom u okviru kogni-
tivno-bihevioralne terapije (detaljnije objasnjena u nastavku teksta), odnosno konceptualizacijom. Na
osnovu takve formulacije se potom biraju odgovarajuce intervencije ¢ija je svrha da se tegobe ublaze
ili u potpunosti povuku.



Slika 12. Formulacija u okviru kognitivno-bihevioralne terapije

Sta se dogodilo? -
Sta sam mislio ]

/ [ o tome?

[ Kako sam se ] [ Kako sam se ]

ponasao? osecao?

\[ Kako sam se }/
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fizicki osecao?

Slika 13. Formulacija primera u okviru kognitivno-bihevioralne terapije
Prijatelj | Primer |
me je

Smaram ga .
ignorisao [ J ] + Stase dogodilo? — Prijatelj me je ignorisao na ulici.
na ulici - Sta sam mislio o tome? — Sigurno sam mu

dosadan, smaram ga.

Sklanjam Uznemirenost, «  Kako sam se ose¢ao? — Bio sam uznemiren, ose¢ao
pogled stid e i)

«  Kako sam se fizicki osecao? — Preznojavao sam
- - se, srce mi je lupalo.
[ Preznojavanje, ]

ubrzan rad srca « Kako sam se ponasao? — Sklonio sam pogled.

U Tabeli 8. navode se karakteristike intervencija zasnovanih na temeljnim principima kognitivno-bihevi-
oralne terapije kod mladih osoba.

Tabela 8. Karakteristike intervencija zasnovanih na temeljnim principima
kognitivno-bihevioralne terapije

Saradnja Mlada osoba se smatra ,najstru¢nijom” za svoje probleme i za odabir najpogodnijih

(kolaborativni redenja, a profesionalac joj pomaze da stekne novi nacin razumevanja i razmisljanja

odnos) i uzajamno te uvide iz alternativnih perspektiva kroz sokratovsko ispitivanje, odnosno vodeno

razumevanje otkrivanje (detaljno objasnjeno u nastavku teksta). Radoznali pristup profesionalaca,
bez osudivanja, pomaze da se uspostavi odnos poverenja.
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Evaluacija Neprijatna iskustva se procenjuju empirijskim pristupom. Misli se oznacavaju kao
nepozeljnih mislii misljenja, a ne kao cinjenice, i stavljaju se na test u eksperimentima u kojima se ispituje
ponasanja njihova istinitost. Tako mlada osoba uci da utvrdi i oceni nepozeljne misli i uverenja te da

odgovori na njih.

Naglasak na Naglasak je na ,ovde” i ,sada”. Procesi kroz koje mlada osoba aktuelno prolazi ¢esto
sadasnjosti su laksi za analizu i razumevanje nego prosli dogadaji (rad na pitanjima iz proslosti
ponekad moze biti potreban da bi se razumelo poreklo dubljih uverenja o sebi, drugima
i svetu, ali nije presudan za promene aktuelnog funkcionisanja). Trenutni problemi mogu
imati poreklo u proslosti, ali se u sadasnjosti mogu odrzavati nekim sasvim drugim
mehanizmima na koje se moze delovati u aktuelnom trenutku.

Edukacija — ucenje | Ove intervencije su edukativne; njihov je cilj da obuce mlade da budu sopstveni
profesionalci za promenu. Stoga je vazno da se u okviru intervencija zadaju i zadaci koji
se rade izmedu susreta (seansi) kako bi mlada osoba i u tom periodu razmisljala u skladu
sa ovim modelom i postepeno stvarala vezu izmedu onoga $to uci na seansi i stvarnog
sveta. Trajni naglasak je na formiranju vestina i razumevanju modela kognitivno-
bihevioralne terapije kako bi se sprecilo ponovno javljanje tegoba.

Postavljanje ciljeva | Opsti ciljevi poput ,zelela bih da budem sre¢nija” nisu primereni u ovim intervencijama,
jer razliciti ljudi mogu imati sasvim razlicite ideje o sre¢i. Pored toga, kod takvih ciljeva
nije moguce pratiti napredak i uspesnost tretmana. Stoga se mlada osoba podstice da
ovaj cilj izrazi u ponadajnim terminima, tj. da kao cilj postavi, na primer, ono $to misli da
bi mogla da radi kada bi bila sre¢nija (ako mlada osoba izjavi ,srec¢nija sam, ucestvovala
bih u razli¢itim aktivnostima, provodila bih vise vremena sa prijateljima, viSe bih se
zabavljala”, bihevioralno iskazani ciljevi bi mogli biti ,ukljuciti se u viSe aktivnosti,
provoditi vise vremena sa prijateljima, ¢eS¢e pristupati zabavnim aktivnostima”). Ciljevi
uvek treba da se odnose na samu osobu, a nikada na promenu ponasanja drugih ljudi
(cilj ,zelela bih da se moj partner bolje ponasa prema meni” nije primeren; drugacija
formulacija ovog cilja mogla bi biti ,Zelela bih da unapredim svoju komunikaciju sa
partnerom”).

Preduslovi za uspesnu primenu ovih intervencija su 1) formiranje zajedni¢kog razumevanja (formulacija
u okviru kognitivno-bihevioralne terapije) i 2) planiranje razgovora, tj. seanse (agenda).

a) Formiranje zajednickog razumevanja (formulacija u okviru kognitivno-bihevioralne terapije)

Formulacija u intervencijama zasnovanim na modelu kognitivno-bihevioralne terapije podrazumeva for-
miranje zajedni¢kog okvira razumevanja tegoba mlade osobe, u ¢emu ucestvuju profesionalac iz oblasti
prevencije i zastite mentalnog zdravlja i mlada osoba. Formiranje zajedni¢kog okvira pocinje fokusiranjem
na problemati¢nu situaciju, na primer pitanjem ,Mozes li da mi kaZes kada ti se to poslednji put dogodilo...?”,
a nastavlja se pitanjima fokusiranim na misli i ose¢anja, na primer ,Sta ti je prolazilo kroz glavu kada se to
dogodilo? Kako si se ose¢ao/la? Sta si radio/la?”. Prilikom formulisanja profesionalac ostavlja prostor mladoj
osobi da ispravi njegove greske u razumevanju i da tako doprinese ta¢nosti formulacije; zato je vazno
koristiti jezik koje obe osobe razumeju. Nije nuzno da se u razgovoru sa mladom osobom ovo nazove
formulacijom — moze se reci da nastojimo da razumemo $ta se dogodilo, kako se mlada osoba osecala i
kakve su bile njene misli u navedenoj situaciji.



Slika 14. Sablon formulacije u okviru kognitivno-bihevioralne terapije

( Y

Stvaranje zajedni¢kog

. Sta se dogodilo?
razumevanja

\ J

I

( Y

Sta sam mislio

/TN

[ Sta sam uradio da bih ] ) \ [ Kako sam se ]

upravljao situacijom? osecao?

N

fizicki osecao?

Slika 15. Formulacija — primer 1

's N 's N

Prijatelj me je Stvaranje zajednickog Prijatelj me je
ignorisao na ulici razumevanja ignorisao na ulici
Mora da sam ga Nije me video, jer
/ iznervirao \ / nije nosio naocare \
Spustio sam U Doviknuo sam Ljubopitljiv,
glavu i nastavio iggmﬁn ~zdravo”i opusten istrazivacki
da hodam primakao mu se stav, zasto?
\ Napet, ubrzan \ Uobicajen osecaj /
rad srca utelu

Cilj formulacije je nastojanje da razumemo kako mlada osoba razmislja, kako se oseca i kako se ponasa u
odgovoru na situaciju. Sa druge strane, nijedna formulacije nije stati¢na niti definitivna; u saradnji sa mladom

osobom i pod uticajem novih informacija, svaka formulacija moze i treba da se obogacuje, razraduje i menja.

Dorde je petnaestogodisnjak. Razgovarate jer on odbija da ide u Skolu, kaze da se oseca anksiozno kada je u
razredu pa zbog te anksioznosti ostaje kod kuce i zaostaje u nastavi. Po ceo dan igra kompjuterske igrice, kaZe
da je u skoli anksiozan zato $to mu lupa srce i brine da je pocrveneo i da ce svi da mu se smeju.

(]
H—d
v
c
(4
>
b
[
-
£
[}
=
<
H—J
v
(=}
wv
(=}
=
v
a

— Minimalni paket usluga za mlade




o

=

Napraviti formulaciju problema po modelu kognitivno-bihevioralne terapije. Kako se on moZe osecati, razmisljati
i ponasati zbog ove situacije?

Slika 16. Primer formulacije — Porde izbegava Skolu

Formulacija Situacija
Odlazak u skolu
Misli
/ Svi ¢e mi se smejati \
Ponasanje ] Osecanja
Izbegava Skolu ‘ : Anksiozan
Igra kompjuterske igrice l Zabrinut

\ Fizi¢ki /
Lupanje srca

Crvenilo lica

Formulacija nam pomaze da osmislimo koje bi intervencije mogle pomo¢i mladoj osobi.

Slika 17. Formulacija i povezanost sa intervencijama

Formulacija Situacija Veza sa intervencijama
Odlazak u $kolu
- . . Evidencija misli u trazenju
Blheyloralnl e"sPeT'"?e“‘ I dokaza za ovu misao
dabise postepgno Ispitao / Kako zna da mu se drugi smeju?
odlazak u Skolu Misli
\ [ Svi ¢e mi se smejati ] \
Ponasanje ] Osecanja
Izbegava 3kolu ¢ : Anksiozan \
Igra kompjuterske igrice l Zabrinut
Dnevnik
. - / \ Fizicki / raspoloZenja
P‘S|h.oe_dukacua A Lupanje srca da bi se utvrdili
o uticaju izbegavanja Crvenilo lica okidagi za misli
Psihoedukacija Trazi mogucnost da uklopi osecanje
povodom naviknutosti anksioznosti sa uzbudenjem

na anksioznost ili fizickom aktivnoscu
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b) Planiranje razgovora, tj. seanse (agenda)

Svaki razgovor (susret, seansa) pocinje utvrdivanjem dnevnog reda (agende). Utvrdivanje agende podrazu-
meva odlucivanje o ¢emu ¢e se tokom sesije razgovarati i prvih pet minuta svakog susreta treba posvetiti
tome. Profesionalac se o agendi dogovara sa mladom osobom i pita je Sta ona Zeli da bude na dnevnom
redu; vazno je da se i profesionalac i mlada osoba saglase sa dnevnim redom te da pregovaraju o svemu
u vezi sa ¢im se ne slazu. Na profesionalcu iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja je da razmisli
o tome kako da se drzi dnevnog reda i kako da ga prilagodava tokom razgovora.

Strucnjak: O cemu Zeli§ da danas razgovaramo, Jovane?
Mlada osoba: Posvadao sam se sa drugom proslog vikenda, pa sam Zeleo da razgovaramo o tome.

Strucnjak: Izgleda da te je to stvarno pogodilo. Hajde da prvo deset minuta razgovaramo o tome, pa onda moZemo
da razgovaramo o odlaZenju u Skolu ove nedelje i da li si mogao da udes u autobus.

Mlada osoba: Pa bas i nije bilo sjajno. MoZzemo li da razgovaramo o tome sledece nedelje?

Strucnjak: Mozda da mi ispricas nesto o svadi, onda bismo mogli deset minuta da porazgovaramo o tome sto nije
islo kako treba, pa da napravimo plan za sledecu nedelju.

Mlada osoba: U redu, to zvuci dobro.

A.2.1. Intervencije usmerene na ponasanje (bihevioralne intervencije)
Intervencije usmerene na ponasanje oslanjaju se na principe bihevioralnog ucenja.
U okviru uslovljavanja, najjednostavnijeg vida ucenja, razlikujemo dve vrste uslovljavanja.

® Klasi¢no uslovljavanje, koje se moze ilustrovati eksperimentom I. P. Pavlova. Miris hrane za psa
predstavlja bezuslovnu draz, koja prirodno i nepogresivo dovodi do pojacanog lucenja pljuvacke, tj.
bezuslovnog refleksa. Ako u ponovljenim prilikama mirisu hrane neposredno prethodi neka draz koja
je za psa neutralna, u ovom eksperimentu to je bio zvuk zvona, pas ¢e ubrzo i u odsustvu hrane, vec
na sam zvuk zvona (koji je sada postao uslovna draz) reagovati poja¢anim lu¢enjem pljuvacke (uslovni
refleks).

Slika 18. Klasi¢no uslovljavanje

Neutralna Bezuslovna
Neutralna draz draz draz
é Orijentaciona é | Bezuslovna

——— reakcija ——) reakcija

4

Uslovna draz
Bezuslovna draz | 1

Bezuslovna é Uslovna
———— ' reakcija ——— reakcija
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Sto se vise puta bezuslovna draz upari sa uslovnom, uslovna reakcija postaje ¢vrica. Pored toga, uslov-
na reakcija tezi da se generalizuje i na sli¢ne drazi; u primeru sa psom, razliciti zvuci koji podsecaju
na zvuk zvona mogli bi da izazovu uslovnu reakciju (lu¢enje pljuvacke). Nasuprot tome, ako uslovna
draz mnogo puta deluje bez bezuslovne drazi, uslovna reakcija se postepeno iscrpljuje i najzad gasi.
Klasi¢no uslovljavanje nije uobicajeni nacin ucenja ponasanja kod ¢oveka. Medutim, ono je veoma
znacajno za emocionalne teskoce, jer primarne emocionalne reakcije, poput straha ili besa, mogu biti
na ovaj nacin uslovljene; za tegobe nastale ovim putem najefikasnije ¢e biti tehnike koje dovode do
gasenja uslovne reakcije (npr. tehnikom izlaganja).

® Operantno (instrumentalno) uslovljavanje, koje je definisano eksperimentima E. Torndajka i B. F. Ski-
nera. Oba naucnika su istrazivala kako posledice odredenog ponasanja uti¢u na gasenje ili odrzavanje
istog ponasanja. Organizam svojim ponasanjem menja sredinu, a sredina povratno posledicom regulise
ponasanje. Ako je posledica,pozitivna’, tj. ako povecava verovatno¢u ponavljanja ponasanja koje je do
nje dovelo, nazivamo je potkrepljenjem: kada pruza zadovoljstvo, predstavlja pozitivno potkrepljenje, a
kada prekida neko neprijatno iskustvo, predstavlja negativno potkrepljenje. Sa druge strane, posledica
moze biti i,,negativna’, tj. moZe smanjivati verovatno¢u ponavljanja ponasanja koje je do nje dovelo;
tada je nazivamo kaznom. Kazna moze biti direktna, kada predstavlja neprijatno (averzivno) iskustvo, ili
indirektna, kada prekida neko prijatno iskustvo. Najzad, ponasanje moze da izaziva u okolini posledice
koje ne povecavaju niti smanjuju verovatnocu njegovog ponavljanja, tj. ,neutralne” posledice. Takvo
ponasanje, kod koga izostaje potkrepljenje, viemenom se iscrpljuje i gasi. Vazno je napomenuti da je
pokazano da kazna ima privremene efekte na ucenje, a moZze imati nepovoljne efekte na mlade, zbog
Cega se ne preporucuje kao metod redukcije nepovoljnog ponasanja. U vaspitanju, recimo, govorimo
o prirodnim i logi¢nim posledicama nepovoljnog ponasanja koje funkcionisu po tipu negativnog
potkrepljenja.

Jasno je da klasi¢no i operantno uslovljavanje ne mogu da objasne bogatstvo sveukupnog ljudskog po-
nasanja. Smatra se da ljudi najvise uce u okviru socijalne sredine, gde ponasanje drugih igra veliku ulogu.
Ucenje putem imitacije modela predstavlja u¢enje posredovano povezivanjem stimulusa koji poticu
od opazanja uzora i njima podstaknutim mislima i ose¢anjima. Ovo udruzivanje spoljasnjih i unutrasnjih
stimulusa dovodi do usvajanja ponasanja uzora, tj. do imitiranja ponasanja (kognitivno ucenje).

Navedeni mehanizmi u¢enja mogu ucestvovatii u nastanku i u odrzavanju nepovoljnog emocionalnog
odgovora.

Kada se osoba suoci sa problemati¢nom situacijom, inicijalno dolazi do brzog javljanja i intenziviranja
neprijatnog osecanja, na primer straha. Vecina ljudi u toj situaciji potom uradi nesto sto ¢e pomodi da se
osecanje $to pre ublazi i najzad prestane; na primer, neko moze da izbegava da se nade u problemati¢noj
situaciji ili da napusti problemati¢nu situaciju ¢im strah naraste, a neko drugi ¢e pokusati da,spreci” strah
time $to ¢e se na neki nacin ,zastititi” od onoga $to ga plasiili time $to ¢e stalno proveravati da li je opasnost
tu (trazi¢e reosiguranje). Osoba koja se boji paukova, na primer, moze beZati od paukova, moze traziti
u svojoj sobi paukove pre nego $to ode na spavanje ili moze izbegavati da gleda filmove o paukovima.

Sva ta ponasanja (koja nazivamo ponasanjem beZanja, ponasanjem izbegavanja, bezbednosnim pona-
$anjem i ponasanjem reosiguranja) dovode do pozeljne posledice — prestanka neprijatnosti, tj. straha
(negativnog potkrepljenja), te se ovakvo ponasanje dalje odrzava. Medutim, olakSanje je samo privremeno,
strah se nikada ne ,proZivi’, pa se u svakoj sledecoj situaciji straha intenzivira na isti nacin i u istoj meri, a
ako izbegavanje postane dugorocno, strah se uc¢vrscuje, raste i iri.


https://www.unicef.org/serbia/media/23461/file/Budi ruka koja voli i re%C4%8D koja sokoli priru%C4%8Dnik.pdf
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Slika 19. Porast anksioznosti uz ponasanje izbegavanja

Nivo anksioznosti

Vreme

Vrste intervencija (tehnika) usmerenih na ponasanje

Princip gasenja usled habituacije, na kome se zasnivaju tehnike izlaganja, podrazumeva da strah, ako smo
mu izloZeni dovoljno dugo bez beZanja ili izbegavanja, ne moze da traje ve¢no i ne mozZe dugo da ostane
veoma intenzivan. Ovaj fenomen naziva se habituacijom (navikavanjem), tokom koje se gasi veza izmedu
drazi i straha. Habituacija znaci da osoba vremenom prestaje da oseca strah kao odgovor na odredeni
stimulus jer se iznova i iznova izlaZze tom stimulus bez negativnih posledica. Ovo je glavni mehanizam u
terapiji za anksioznosti i fobije, gde se osoba postepeno izlaZe izvoru straha (npr. paukovima, visini, jav-
nom nastupu) sve dok njen mozak ne ,nauci” da taj stimulus nije pretnja. Kroz ponovljena izlaganja veza
izmedu drazZi i straha slabi dok se strah na kraju ne ugasi ili znacajno smaniji.

Slika 20. Intenziviranje, a potom slabljenje anksioznosti

Nivo anksioznosti %

Vreme

Tehnike zasnovane na principu gasenja podrazumevaju da se osoba izlozZi problemati¢noj situaciji, bez
izbegavanja ili bezanja, dovoljno dugo da dode do gasenja straha (smatra se da je to vreme najéesce do
40 minuta, mada kod opsesivnih strahova moze biti i duze). Kako ove tehnike mogu izazvati veoma in-
tenzivna osecanja, izuzetno je vazno da se pre njihove primene proveri kakav je zdravstveni status osobe,
tj. da li ona ima neka zdravstvena stanja zbog kojih bi pri intenziviranju emocija mogla biti u opasnosti
(npr. kardiovaskularne bolesti).
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Izlaganje se moZe sprovesti tako $to se osoba odjednom izlozi najvecoj dozi straha (tehnika preplavljiva-
nja). To, medutim, moze biti vrlo stresno i smanjiti motivaciju osobe da pristane na zadatke, zbog ¢ega se
preporucuje postepeni nacin izlaganja (tehnika postepenog izlaganja, tj. graduirane ekspozicije). Kod ove
metode napravi se hijerarhijska skala situacija, prema kojoj se osoba postepeno suocava najpre sa najma-
njim pa sa sve veéim i ve¢im strahom. Glavna komponenta izlaganja jeste trajanje izlaganja, tj. izlaganje
mora da traje sve dok strah ne padne i dok se osoba ne dovede u stanje relativne smirenosti (za otprilike
40 minuta). Ako ponovljena izlaganja ne dovode do poboljsanja, verovatno postoji neko neprepoznato
ponasanje izbegavanja ili bezanja (koje moze biti i veoma suptilno, npr. nosenje amajlija tokom zadatka
izlaganja). Zato je psihoedukacija veoma vazna — osoba mora da razume $ta su principi ove tehnike kako
bi ostvarila potpunu saradnju i kako bi ova tehnika mogla da joj bude od pomod¢i.

Helena se plasi (osecanje) javnih nastupa pred ve¢im grupama ljudi (okidac). Boji se da seminarski rad koji je
spremila izloZi pred celom studentskom grupom jer joj kroz glavu prolazi pomisao da ce ostali misliti nesto lose
o njoj ako izlaganje ne bude dobro (misao). Kada je na ¢asu i pomisli da ce je profesor prozvati da predstavi
svoj rad, srce pocne da joj lupa i ona pocinje da se znoji (telesne senzacije). Helena stalno izbegava da predstavi
seminarski rad i nalazi opravdanja pred profesorom (izbegavanje). Povremeno na ¢asu odgovori kratko na
neko pitanje, ali iskljucivo ako odgovara dok sedi u prvoj klupi, kada vecina kolega iza nje ne moze da joj vidi
lice (bezbednosno ponasanje).

Cilj intervencija

Da predstavi seminarski rad

Hijerarhijska skala postepenog izlaganja

Predstavljanje seminarskog rada pred celom studentskom grupom, 100% straha
Predstavlja seminarski rad pred troje bliskih i troje manje bliskih kolega, 90% straha
Predstavlja seminarski rad pred troje bliskih kolega, 75% straha

Predstavlja seminarski rad pred najbliZom drugaricom iz grupe, 60% straha

Pred ogledalom sama predstavlja seminarski rad, 45% straha

Posmatra snimak sebe kako sama predstavlja seminarski rad, 30% straha

Kada je u pitanju strah, postoje tehnike koje takode koriste postepeno izlaganje, ali princip redukcije
straha nije gasenje usled habituacije (i trajanja izloZzenosti), ve¢ gasenje usled kontrauslovljavanja, odno-
sno gasenje zbog prisustva tzv. recipro¢nog inhibitora. Recipro¢ni inhibitor je draz koja izaziva reakciju
suprotnu strahu, odnosno koja ima efekat relaksacije i predstavlja prirodno potkrepljenje. U intervencijama
se kao recipro¢ni inhibitor najvise koristi progresivna misi¢na relaksacija (koja se prethodno mora dobro
uvezbati) u tehnici sistematske desenzitizacije. Ta tehnika je slozenija od tehnike graduiranog izlaganja,
ima dodatne uslove koje treba ispuniti i zahteva dodatno informisanje i iskustvo.

Jo$ jedna intervencija zasnovana na principu recipro¢ne inhibicije jeste asertivni trening. Asertivna ko-
munikacija podrazumeva otvoreno i direktno iznosenje svojih ideja, misli i ose¢anja uz postovanje tudih
prava i zastitu sopstvenih. Asertivnost predstavlja samopotvrdno ponasanje i pokazano je da delimi¢no
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predstavlja vid recipro¢ne inhibicije (asertivni odgovor je recipro¢ni inhibitor socijalnog straha u inter-
personalnim situacijama), a da delimi¢no deluje kognitivnim mehanizmom (o asertivnom treningu bice
vise reci u narednom poglavlju).

Bitna je i tehnika bihevioralne aktivacije. Nju smo spomenuli u prethodnom poglavlju kao intervenciju
u okviru Zivotnog stila po svojoj strukturi, ali ona spada i u bihevioralne metode, odnosno metode koje
promenom ponasanja direktno dovode do poboljsanja emocionalne sfere — neraspolozenja. Ta je tehnika
nezaobilazna kod mladih sa teSko¢ama iz depresivnog spektra i zasniva se na principu pozitivnog potkre-
pljenja — kroz usvajanje novih aktivnosti ili reaktivaciju ranije postojecih, a sada redukovanih aktivnosti
stvaraju se prilike za nastanak prijatnih iskustava, bilo kroz razlic¢ita licna postignuca, odnose sa drugima
ili neSto drugo. Ta prijatna iskustva povecéavaju verovatnocu ponavljanja aktivnosti koje su dovele do njih.
U prethodnom poglavlju objasnjeno je kako se izvodi ova tehnika.

A.2.2. Intervencije usmerene na misli (kognitivne intervencije)

Kada se nademo u odredenoj situaciji, nacin na koji nas um tu situaciju tumaci uti¢e na to kako ¢emo se
osecati i Sta ¢emo raditi. Nase tumacenje, medutim, moze, ali ne mora da odgovara realnosti, jer ljudi mogu
da u situacijama stresa vide realnost iskrivljeno. Vremenom imamo tendenciju da razvijemo odredene
navike u misljenju koje nam zapravo mogu vise odmod¢i nego pomoci a aktiviraju se pre i tokom stresnih
situacija. Neke od njih navedene su u Tabeli 9, i mogu vam zvucati poznato. Primecivanje i prepoznavanje
ovih navika moze biti prvi korak ka promeni, kako bismo, zatim, pokusali da sagledamo situaciju iz druge
perspektive, odnosno na racionalniji nacin, koji nam moze biti od ve¢e pomoci.

Tabela 9. Navike u misljenju

Navika u misljenju

Opis

Primer

Katastrofiranje

Precenjivanje verovatnoce da se desi nesto
lode i jacine negativnog ishoda (uz, ¢esto,
istovremeno potcenjivanje verovatnoce
pozitivnog ili najrealnijeg ishoda).

»Lupa mi srce, ovo mora da je infarkt,
sigurno ¢u umretil”

»Na rodendanu Ce biti neprijatno, niko
nece hteti da pro¢a sa mnom, siguno ¢u
se osramotiti. Nema Sanse da smognem
hrabrosti da sa nekim zapocnem razgovor
i da mi bude prijatno.”

Crno-belo misljenje
(,sve ili nista”
misljenje)

,Sve ili nista” pogled na svet, gde postoje
samo dva ekstrema. Verovanje da su stvari
ili ljudi dobri ili losi, bez moguc¢nosti da
budu negde izmedu.

LUspesan sam samo ako dobijem desetku
na ispitu, sve ostale ocene su neuspeh.”

Proricanje sudbine

Sklonost ka tome da predvidamo da ce
se nesto (obi¢no negativno) desiti, iako
nemamo dovoljno argumenata za to.

LSigurno ¢u pasti ispit (iako sam ucio).”

Citanje misli

Ubedeni smo da znamo $ta drugi ljudi
misle, iako nemamo konkretne dokaze
za to (najcesce verujemo da mozemo da
sprocitamo misli” koje se odnose na nas).

,On sigurno misli da sam glupa.”
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Navika u misljenju

Opis

Primer

Preuvelicavanje i
minimiziranje

Preuvelicavamo negativne aspekte
situacije, a minimiziramo ono $to je
pozitivno. Ovo se moze javiti i u formi da
preuvelicavamo uspehe i osobine drugih
osoba, dok umanjujemo svoja dostignuca
i kvalitete, pa se uznemirimo kada se sa
njima uporedujemo.

»Bas sam se obrukala na ispitu kada sam se
zbunila oko definicije, nema veze sto sam
poloZila, i drugi su.”

»Kako je ona duhovita! Za razliku od
njenog, moj smisao za humor nikome
nije zanimljiv.”

Odbacivanje Umanjujemo znacaj pozitivnih ,Dobila sam peticu zato sto su pitanja

pozitivnog dogadaja i aspekata (smatrajuci da se bila laka (a ne zbog ucenja).”
podrazumevaju).

Preterana Jedna negativna situacija se uopstava i »Drugarica se posvadala sa mnom,

generalizacija

donosi zakljucak da je sve negativno u toj
oblasti.

prijateljstva ne mogu da opstanu.”

Mentalni (negativni)
filter

Kao da smo stavili ,tamne naocare” —
usmeravamo paznju samo na negativne
aspekte, a pozitivne ¢injenice (koje nisu
u skladu sa pogledom kroz naocare)
opazamo veoma retko.

Na Zurci jedna osoba nije razgovarala
sa nama. Pomisljamo: ,Niko se ne druzi
sa mnom.”, a zaboravljamo da su drugi
razgovarali sa nama.

Treba i mora

Zadajemo sebi ciljeve bez dopustanja
mogucnosti za drugaciji ishod (,moram
da...", ,treba da...") $to moze stvoriti
dozivljaj pritiska i podstaci o¢ekivanja koja
nisu u potpunosti realna.

~Moram da imam sve petice.”

Personalizacija
(preterana
samokri¢nost)

Skloni smo da odgovornost i krivicu
za dogadaje preuzimamo na sebe,
zaboravljajuci da situacije zavise i od
drugih.

»Ja sam kriv $to je moj tim izgubio
fudbalsku utakmicu.”

Etiketiranje

Davanje odredene procene sebe,

drugih ljudi ili dogadaja, na osnovu

jednog iskustva ili aspekta, umesto da
posmatramo konkretno iskustvo na osnovu
postojecih argumenata.

,Jasam nesposoban.”

Emocionalno
zakljucivanje

Kada se osecam lo3e, lako poverujem
da je situacija zaista losa.

,Osecam strah, znaci da sam zaista
u opasnosti.”

Ove navike u misljenju (kognitivne distorzije) mogu se prepoznati kroz misaone sadrzaje koje imamo

u razli¢itim situacijama.



Slika 21. Tri nivoa kognicije u kognitivno-bihevioralnoj terapiji

Bazi¢na
/ temeljna
uverenja

. \\
4"t°matske o

Misaoni sadrzaji koji predstavljaju tumacenja konkretnih situacija jesu automatske misli, brze, kratke misli,
slike ili uspomene koje nisu rezultat promisljanja i koje ¢esto nisu svesne, ve¢ su samo rezultat opazanja
emocionalnog odgovora koji se prihvata kao ,istina”. One nastaju kao reakcija na okidace poput dogada-
ja, osecanja ili se¢anja i najblize su ,povrsini”. Na primer, kada mlada osoba ne polozi ispit, moze se javiti
misao ,Kakav sam jadnik”, kada se priprema da razgovara sa devojkom, moze pomisliti ,Mislice da sam
idiot”, kada treba da odrzi prezentaciju, moze se javiti misao ,Izblamiracu se”.

Kako se prepoznaju automatske misli? Automatske misli se najée$ce ispituju pitanjem ,Sta vam prolazi
kroz glavu?” u trenutku kada tokom razgovora dode do vidne promene raspolozenja ili,Sta vam je (tada)
prolazilo kroz glavu?” kada se procenjuje situacija izrazenih neprijatnih osecanja ili disfunkcionalnog
ponasanja u proslosti. One se mogu ,loviti” i tako Sto ¢e mlada osoba dobiti zadatak da vodi dnevnik
disfunkcionalnih misli u situacijama koje izazivaju intenzivne neprijatne emocije (i to bas u trenutku pre
ili tokom javljanja te emocije).

Negativne pretpostavke podrazumevaju uverenja ili pravila (¢esto neizgovorena) u vezi sa sobom, drugima
ili celim svetom. Razvijaju se tokom vremena, iracionalne su i ¢esto otporne na promene. One vode nase
postupke u razli¢itim situacijama, a mogu biti manje ili vise korisne ili Stetne. Javljaju se u vidu misli ,Ako...,
onda...”ili ,Treba/mora... iliinace...”. Na primer, pretpostavke mogu biti ,Ako sve vreme budem radio Sto

viSe mogu, onda Cu izbeci neuspeh”, ,Uvek moram da budem najbolji u svemu”, ,Svi oko mene moraju biti
srecni”, ,Kada bi ljudi stvarno znali kakav sam, onda bi me odbacili”.

Kako prepoznati pravila i pretpostavke? Pravila i pretpostavke se mogu prepoznati kroz utvrdivanje obra-
zaca u evidentiranim mislima i kroz prepoznavanije situacija u kojima su problemi najizrazeniji (npr. osoba
se oseca anksiozno samo u drustvenim situacijama). Ponekad se mogu prepoznati na osnovu ponasanja
(sledenje pravila). Za nastanak pravila i pretpostavki od znac¢aja mogu biti i porodi¢ne vrednostiili pravila;

npr.,Moram da porastem da bih bio veliki i jak”, ,Ako sam veliki i jak, niko me nece tuci”, ,Ako me niko ne tuce,
to znaci da sam veliki i jak”.

Baziéna uverenja predstavljaju ¢vrsta, nefleksibilna, apsolutna i uopstena uverenja o sebi, drugima, svetu
i buducnosti. Ta uverenja se obi¢no razvijaju tokom detinjstva i predstavljaju temelj za dalji razvoj negativ-
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nih pretpostavki i automatskih misli. Ona dovode do selektivnog usmeravanja paznje na informacije koje
povratno odrZavaju i u¢vrs¢uju uverenja (pristrasnost paznje i pripisivanja); na primer, osoba sa bazi¢nim
uverenjem ,Ja sam nesposoban” Eesce ¢e primecivati i duZe pamtiti dogadaje koji govore u prilog njegovoj
nesposobnosti nego one koji pokazuju da ipak ima brojne sposobnosti, pa ¢e se ovo uverenje odrzavati.

Kako prepoznati bazi¢na uverenja? Bazi¢na uverenja mlade osobe mogu se ispitati tehnikom ,nishodne
strele” (opisanom u nastavku). Pored toga, bazi¢na uverenja mogu se prepoznati iz nacina na koji osoba

” ”

zavrdava recenice: ,Jasam...”, ,Drugisu...”, ,Svet je...”, ,Da nisam..., voleo/la bih da budem...”.
Vrste intervencija (tehnika) usmerenih na misli

,Otpakivanje” misli i uverenja

® Tehnika nishodne strele sluZi da se utvrde bazi¢na uverenja — osnovna uverenja o sebi, drugima i
svetu. Razgovor se fokusira na uznemirujuce misli i na misli koje se ponavljaju te na razjasnjenje siste-
ma uverenja u vezi sa konkretnim problemom. Profesionalac bi, na primer, mogao da postavi pitanje
,Kada bi to bilo istina, 3ta bi to znacilo?”

Slika 22. Primer nishodne strele

Kada bi tvoja prezentacija
pred razredom ispala loSe,
Sta bi to znacilo?

Da sam ispao budala.

Kad bi ispao budala,
Sta bi to znacilo? Drugi bi videli da sam glup
i ne bi zeleli da se druze

sa mnom.
Kad drugi ne bi zeleli

da se druze s tobom,

$ta bi to znacilo? Da ¢u uvek biti sam.

® Sokratovskidijalog predstavlja jednu od glavnih vestina u intervencijama usmerenim na misli. Naime,
Sokrat je smatrao da ljudi ne uce najbolje kada im se kaZe u $ta da verujuiili $ta da ¢ine, ve¢ kada, vodeni
pitanjima, sami daju odgovore. Neki ljudi to zovu ispitivanjem u stilu Kolomba (na osnovu poznate TV
serije o detektivu Kolombu). U sokratovskom dijalogu veoma je vazno da postoji iskrena Zelja profe-
sionalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja da stekne saznanja o mladoj osobi i njenim
tegobama; pitanja ne treba postavljati tako da stvaraju pretpostavke, nego tako da pokazu znatiZelju i
da usmeravaju razgovor. Pitanja se postavljaju da bi se otkrila, a ne da bi se potvrdila nasa uverenja. Cilj
ovog dijaloga je podsticanje mlade osobe da trazii preispituje informacije koje su znacajne za njegove
preokupacije. Ako se dobro vodi, sokratovski dijalog predstavlja,vodeno otkrivanje”.

Pitanja u okviru vodenog otkrivanja treba da budu takva da mlada osoba na njih moze da odgovori. Pitanja
sa mogu ticati i informacija koje nisu direktno u fokusu, ali su relevantne, npr. Da li je bilo drugih situacija
kada si se tako ose¢ao? Pitanja u vodenom otkrivanju ne sluze da pokazu da su postojeca uverenja i pret-
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postavke pogresni, ve¢ da podstaknu njihovo preispitivanje. Kroz ovakav dijalog razjasnjava se i znacenje
briga, Sto pomaze u fokusiranju tretmana.

Ovo su komponente vodenog otkrivanja, tj. sokratovskog ispitivanja (Padesky, 1993):

Informativna Podrazumevaju pitanja usmerena na razjasnjavanje postojecih briga. Na primer, ako mlada
pitanja osoba saopstava ,da je gubitnik”, mozemo da istrazimo $ta za nju znadi , biti gubitnik” ili da
istrazimo poreklo tog uverenja pomocu pitanja ,Kada si se prvi put tako ose¢ao?” Uloga
profesionalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja nije da dokazZe da je uverenje
pogresno, ve¢ da razume kako mlada osoba konceptualizuje svoje teskoce. Informativna
pitanja u ovom slu¢aju mogla bi biti ,Mozes li da mi kazes $ta to znadi 'biti gubitnik’?” ili
.Koliko dugo verujes da si gubitnik, kako si dosao na tu ideju?”
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Aktivno slusanje | Pokazuje radoznalost i postovanje prema sagovorniku. Profesionalac bi trebalo da pri sluanju
koristi isti jezik kao mlada osoba i da postavlja pitanja koja pokazuju znatizelju. Takav razgovor
dopusta mladoj osobi da poducava i vodi, ali i da stvara sopstvene ideje i potencijalna
resenja. Cesto je potrebno vremena da bi mlada osoba dala i neke neo¢ekivane odgovore.
Profesionalac povremeno rezimira izreeno, ali ne pokusava da resi problem! Tokom
razgovora profesionalac nastoji da bude svestan i sopstvenih osecanja. Nasuprot aktivnom
slusanju stoji konkurentsko ili borbeno slusanje, kada osoba ne slusa sagovornika, ve¢ samo
razmislja o tome Sta ¢e sama reci i vise je zainteresovana da iznese sopstveno glediste nego
da razume drugu osobu, pa ovo zapravo i nije slusanje. Kod pasivnog slusanja sagovornik se
slusa, ali mu se to ne pokazuje.

Rezimiranje Sluzi da se razjasni ono sto je izreceno, ali i da profesionalac iskaze zainteresovanost i
razumevanje. Kada se izreCeno rezimira, moze se ustanoviti i da postoje neke nejasnoce,

pa profesionalac i mlada soba mogu da razrade ili razjasne ono sto je nejasno. Rezimiranje
bi trebalo ponavljati u redovnim intervalima. Ono moze biti u vidu jednostavnih refleksija
(ponavljanja i parafraziranja, npr. ,Rekao si mi da ti glasovi postaju jaci i da te vise

te dobro razumeo/Ia?”) ili slozenih refleksija (pojacavanja, metafora, preoblikovanja, slaganja
uz preokret, refleksija osecanja ili afekata).

Sinteza ili Podsticu razvoj ili Sirenje odredene ideje ili teme. Profesionalac bi trebalo da preradi

analiza najvaznije informacije, da nove infomacije primeni na prvobitnu brigu ili uverenje i da sve
iznese zajedno. Ipak, vazno je da mlada osoba i dalje vodi razgovor. Primere uloge terapeuta
u okviru ove komponente predstavljaju pitanja ,Pa, kako ti se ¢ini sve ovo o ¢emu smo
pricali?” ili ,Gde ¢emo dalje sad kad imamo ovu informaciju?”

Promena misli i uverenja

® ,Stoppiranje” svojih misli. STOPP je skracenica koja moze biti koristan alat kada shvatimo da nega-
tivno razmisljamo. Taj alat nas podsti¢e da ne prihvatimo negativne misli kao istinu, ve¢ nam pomaze
da se vratimo korak unazad i da, koristeci dokaze, prevladamo nacin na koji razmisljamo. Skraéenica
STOPP odslikava niz od pet radnji: S (stop) — zaustavljanje, T (take a deep breath) — duboki udah,
O (observe) — posmatranje bez osude, P (put into perspective) — promenu perspektive i P (practice)
— primenu postupaka koji imaju efekta.
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Slika 23. STOPP tehnika

Take Observe

Nekoliko puta
duboko udahnite

Postmatrajte,
ne osudujte

Stop

Zaustavite se i podite
korak unazad u svojoj
glavi u odnosu na
situaciju

Promenite
perspektivu

Practice

Vezbajte ono
S$to ima efekta

® Posmatranje bez osude. Kada se susretnemo sa navikama u misljenju koje za nas nisu korisne, vaz-
no je da ne osudujemo sebe u vezi sa onim $ta se desava (npr. ,Uplasen sam zato sto sam los covek”);
umesto toga, mozemo da budemo radoznali u vezi sa onim $to doZivljavamo, da se zapitamo $ta nam
se to dogada, na $ta smo fokusirani, $ta nam prolazi kroz glavu i sl. i da tako sami sebe vodimo kroz
opisivanje osecanja, slika i telesnih oseéaja (npr. ,Zabrinut sam jer se osecam kao da me osuduju”).

Slika 24. Posmatranje misli bez osude

Sta se desava u ovom trenutku?

Gde je fokus moje paznje?

O ¢emu razmisljam?

Koja misao mi je bas proletela kroz glavu?

Koje fizicke osecaje primecujem u telu?

Da li se ta misao zasniva na cinjenici ili misljenju?
Kako se ose¢am povodom toga?

rg‘ﬂ
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® Razmatranje misliiz druge perspektive. Kada nam kroz glavu prolaze neprijatne misliili kada pojedine
situacije sagledavamo na nacin koji ¢ini da se ose¢amo neprijatno, npr. napeto ili potisteno, mozemo
pokusati da razmotrimo stvari iz druge perspektive. Mozemo se zapitati Sta bismo rekli prijatelju kada
bi nam opisao da se nalazi u situaciji u kojoj se mi trenutno nalazimo ili $ta mislimo da bi nas prijatelju
toj situaciji uradio. MoZzemo pokusati i da posmatramo,Siru perspektivu’, npr. da se zapitamo koliko ¢e
odredena misao biti vazna i posle mesec dana, $est meseci ili godinu dana. Takode, moze biti znacajna
i procena ,korisnosti” neke misli ako se zapitamo da li ¢e nas ta misao pribliziti odredenom cilju i da
li je za nas uopste korisno da razmisljamo na taj nacin. Primeri pitanja koja sebi mozemo postaviti u
takvim okolnostima navode se na Slici 25.
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Slika 25. Razmatranje druge perspektive

Koje su koristi od toga $to
se pridrzavam ovih misli?
Da li ¢e me to pribliziti

postizanju cilja?
Postoji li drugi nacin
razmisljanja o ovom?

Koliko je ova misao vazna
u ovom trenutku i da li ¢e

biti vazna za Sest meseci?
Da li je moja reakcija
proporcionalna stvarnom

{

dogadaju?

Sta bi bio uravnotezeniji
nacin razmisljanja o ovoj

situaciji, koji uzima u obzir

sve dokaze, a ne samo one o 1t . .
negativne? Sta bi neko drugi uradio
( \ u ovoj situaciji?

Koji savet bih dao prijatelju?
Koje znacenje ili ocenu

N pridajem ovom dogadaju,
¢ pa reagujem na ovaj nacin?

® Restrukturiranje misli (kognitivna restrukturacija) podrazumeva sagledavanje ,problemati¢nih” misli
(onih koje nisu korisne za osobu i koje su povezane sa emocionalnim tesko¢ama i problemati¢nim
ponasanjem) kao da su hipoteze, a ne ¢injenice. Te misli — hipoteze — mogu se potom preispitati
uzimajuci u obzir sve dostupne dokaze, a ne samo pojedine informacije (ose¢anja, pojedina secanja)
koje selektivno potvrduju hipotezu. Cilj ove tehnike je prepoznavanje da misli nisu ¢injenice te da
se mogu preispitati i izmeniti. U skladu sa modelom kognitivno-bihevioralne terapije ocekuje se da
promena na nivou misli dovede i do poboljsanja u sferi emocionalnih teskoca i do regulacije pona-
$anja. Proces ove tehnike prikazan je u Tabeli 10.
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Tabela 10. Kognitivna restrukturacija. Prilagodeno iz: Padesky, 1995.

Situacija Osecanja Negativne Cinjenice Cinjenice Alternativna/ | Ishod
(0-100%) misli/slike koje koje daju uravnotezena | (ponovna
podrzavaju | dokaze perspektiva | ocena
misao protiv te emocije)
misli
Sta se Koju sam Stamije Sta su Koje Dobro, sad Sta sad
dogodilo? emociju prolazilo cinjenice? Cinjenice ne | ¢udubokoda | osecam
osetio? kroz um? Koje Cinjenice | podrzavaju udahnem... (0-100%)?
Koliko je bila | Sta meje podrzavaju misao? Sta bi neko Sta bih
jaka? uznemirilo? moje Sta kazu drugi rekao mogao
Sta mi je to negativne drugi? 0 ovome? razli¢ito da
znacilo? Kako | misli? Dalije Koji bih savet | uradim? Kako
odgovaram moguce dao nekome bih iduci put
na to? da gresim? drugome? mogao da
Stasam Kako to da Dalijeto reagujem na
zamisljao? znam? zaista toliko bolji na¢in?
Sta je najgore vazno?
u vezi sa tim?

Dorde kaZe da nece da ide u Skolu jer misli da mu se svi smeju, a on to zna jer vidi kako se ljudi smeskaju i gledaju ga.

Primer za psihoedukaciju: Dordu pokaZemo listu greSaka u misljenju i kazemo nesto poput ,Ponekad prebrzo
donosim zakljucke, a ti?”

MozZemo da pomognemo Dordu da napravi dnevnik misli i da razmislimo — ima li Dorde dokaze koji podrZavaju
njegovu misao? Da li bismo mogli da osporimo ovo njegovo razmisljanje koristeci uputstva iz dnevnika?

Tabela 11. Kognitivna restrukturacija — primer

Situacija Osecanja Negativne Cinjenice Cinjenice Alternativna/ | Ishod
(0-100%) misli/slike koje koje daju uravnotezena | (ponovna
podrzavaju | dokaze perspektiva | ocena
misao protiv te emocije)
misli
Ne idem u Anksioznost Svi mi se Vidim kako Pa, nastavnik | Mozda bi Manje
skolu zato (95%). smeju. se smeju. mi je rekao trebalo da anksiozan
$to mi se svi da se smeju odem u skolu | (60%).
smeju. drugim imajuci na
stvarima, umu ono Sto
ane meni. mi je rekao

nastavnik.
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Vazno je naglasiti da cilj restrukturiranja misli nije da se ,negativno misljenje jednostavno zameni
pozitivnim misljenjem” niti da se po svaku cenu bude neosnovano optimisti¢an, ve¢ da se podstakne
i olaksa proces preispitivanja ideja koje su u vezi sa emocionalnim potesko¢ama i problemati¢nim
ponasanjem; to, ako se usvoji na odgovarajuci nacin, spontano dovodi do zamene disfunkcionalnih
kognicija funkcionalnim kognicijama.

® Bihevioralni eksperiment podrazumeva upotrebu nau¢nog, empirijskog metoda da se dode do
novih informacija koje mogu da pomognu da mlada osoba testira uverenja o sebi, drugima i svetu
te da testira nova, pozitivnija uverenja. Bihevioralni eksperiment je jedan od vrlo mo¢nih metoda za
postizanje promene. Primenjuje se za probleme poput izbegavanja, katastrofi¢nih uverenja, uverenja
da ¢e drugi odgovoriti negativno te negativnih uverenja u vezi sa u¢inkom i sposobnostima.

Bihevioralni eksperiment se postavlja u saradnji sa mladom osobom. Na osnovu formulacije — zajed-
ni¢kog razumevanja — utvrduje se uverenje sa spiska problema ili iz nedavnog iskustva koje treba
preispitati. Profesionalac i mlada osoba mogu razmenjivati ideje o tome 3ta bi bio dobar nacin da se
sazna potrebna informacija, o mogucim ishodima eksperimenata i znacenju svakog od ishoda. Posle
toga sledi sprovodenje eksperimenta i ocenjivanje rezultata. Tokom sprovodenja eksperimenta mlada
osoba treba da obrati paznju na misli, osecanja i pona3anje te da zabeleZi ono 5to primecuje. Kada
zabelezi $ta se pri izvodenju eksperimenta zapravo dogodilo, mlada osoba moze da razmotri dokaze
koji govore u prilog ili nasuprot njenog prvobitnog predvidanja. Onda moze da zabelezi $ta je naucila
zahvaljujuci eksperimentu te promenu stepena uverenosti u prvobitna uverenja.

Tabela 12. Primer bihevioralnog eksperimenta

Ciljana Alternativna | Eksperiment | Predvidanje | Ishod Jacina Sta sam
misao misao (jacina uverenja saznao
uverenja sada
0-100%)
Kada sam Kada sam Idite najavno | Sestra ¢e Sestra je Izgledam Ljudima nije
anksiozan, anksiozan, mesto gde misliti da rekla da ¢udno ocigledno
¢udno mozda se obi¢no ¢udno delujem malo | kad sam kako se
izgledami izgledam osecate izgledam anksiozno, anksiozan osecam
ljudi ¢e me anksiozno, ali | anksiozno — 90%. aline — 30%. iznutra.
se plasiti i ljudi mozda i sedite Ljudi ce ¢udno, vec Ljudi se plage | Druginisu
izbegavace nece to da pored ljudi. se plasiti i normalno, i udaljavaju fokusirani
me. primete. Zamolite udaljavace se | iizgledada —20%. nameneine
sestru da od mene me niko nije plase me se.
pode sa — 85%. primetio i
vamaida odmakao se
posmatra od mene.
kako ljudi
reaguju.

Bihevioralni eksperimenti se, kao $to je ve¢ navedeno, postavljaju u skladu sa onim $to je potrebno pre-
ispitati. To je ilustrovano u Tabeli 13.
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Tabela 13. Primeri bihevioralnih eksperimenata

Uverenje Bihevioralni eksperiment

Svi u vozu me gledaju. Izbrojte ljude koji vas gledaju i ljude koji vas ne gledaju.
Kad neko ide iza mene ulicom, verovatno Birajte neuobicajene staze i utvrdite da li vas ta osoba prati
me prati. ili stanite i pustite je da prode.

Bice mi straSno neprijatno ako mise u Namerno tresite rukama dok placate u prodavnici.
supermarketu budu tresle ruke dok placam.

Bihevioralne eksperimente treba planirati pravilno i detaljno, imajuci u vidu konkretno vreme i mesto
eksperimenta. Eksperiment treba postaviti tako da nema gubitnika — iz svake situacije mozemo nesto da
naucimo, mozemo da razgovaramo o znacenju i tumaceniju razli¢itih ishoda. Po zavrietku eksperimenta
treba detaljno proci sve $to se dogodilo od pocetka do kraja, jer uvek ima nekih vaznih mogucnosti za
ucenje koje ne zelimo da propustimo. U postavljanju eksperimenata i diskusiji o njemu treba uvek obradati
paznju na znacenje. Profesionalac treba da bude pozitivan, promisljen, optimisti¢an i radoznao.

Tabela 14. Bihevioralni eksperiment — koraci

Tabela bihevioralnih eksperimenata

1. korak Jacina uverenja (%)
Uverenije ili pravilo koje treba ispitati

2. korak Sta ¢e biti eksperiment?

Planiranje Sta predvidate da ¢e se dogoditi?

Koliko ste sigurni (%)?

Koje bezbednosno ponasanje treba da izbacim?

Koje dokaze ¢u da koristim da bih ocenio/la koje je uverenje ta¢no?

3. korak Uradite eksperiment, ali obratite paznju $ta vam se desava sa telom,
Eksperiment mislima i osec¢anjima

4. korak Ponovo ocenite uverenje od 1. koraka do datog trenutka — sada je moje
Posle eksperimenta uverenje (%)

Sta se desilo? Nesto $to se uklapa u predvidanje?

Ponovo ocenite svoje uverenje u odnosu na prvobitno predvidanje (%).
Sta mogu da zaklju¢im na osnovu ovog eksperimenta?

Da li treba da primenjujem dalje eksperimente?

Na kraju, vazno je napomenuti da je, u $kolskom okruzenju, efikasnost intervencija zasnovanih na mo-
delu kognitivno-bihevioralne terapije u razvojnom periodu pokazana za razli¢ite probleme mentalnog
funkcionisanja. Skolsko okruzenje moze predstavljati korisnu sredinu za intervencije; s jedne strane, ono
smanjuje stigmatizaciju vezanu za dobijanje podrske i poveéava dostupnost intervencija za probleme
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mentalnog zdravlja mladih, dok s druge strane pruza mogucnost specifi¢ne integracije informacija i uve-
Zbavanje novostecenih vestina. U skolskoj sredini mogude je primeniti razli¢ite intervencije zasnovane na
principima kognitivno-bihevioralne terapije.

B. Intervencije na izgradnji vestina za resavanje problema
i komunikacionih vestina

U nastavku teksta opisuju se tehnike namenjene mladim ljudima sa potesko¢ama u reSavanju problema
i u komunikaciji. Cilj tih tehnika je izgradnja vestina za reSavanje problema i komunikacionih vestina, a
obuhvataju uvezbavanje vestina za resavanja problema (uocavanje povezanosti poteskoca sa mentalnim
zdravljem i svakodnevnih problema, njihovo definisanje i postupak resavanja) i uvezbavanje komuni-
kacionih vestina — asertivni trening (uCenje o slobodnom izrazavanju stavova, uverenja i ose¢anja bez
ugrozavanja prava drugih).

B.1. Uvezbavanje vestina za resavanje problema

Na mlade ljude utice niz stresogenih faktora koji mogu doprineti nastanku psihickih tegoba i povecavati
njihovu podloznost za razvoj problema mentalnog zdravlja. TeSko¢e mentalnog zdravlja mogu biti po-
vezane sa specifi¢nim trenutnim problemima, a njihovo resavanje moglo bi smanijiti teSkoce i lose efekte
stresa (distresa).

UveZbavanje vestina za reSavanje problema zasniva se na pretpostavci da su kod mladih osoba naj¢esce
teSkoce u mentalnom zdravlju (npr. one iz spektra depresije i anksioznosti) ¢esto uzrokovane prakti¢nim
problemima, pa se osoba poducava strategijama za efikasno resavanje zivotnih problema:

® radi suocavanja sa aktuelnim stresnim situacijama i

® radi unapredenja vestina za prevladavanje distresa.

Aktuelni stresori mogu se nadograditi na postojecu osetljivost, $to moze dovesti do efekta ,prelivanja” i
ispoljavanja tesko¢a mentalnog zdravlja.

Ova intervencija osposobljava mlade ljude da koriste alate da bi pronasli reSenja za probleme, podrzava ih da
efikasnije prevazilaze poteskoce i razvijaju vestine i fokusira se na,ovde i sada’, a ne na uticaj proslih iskustava.

Ciljevi ove intervencije su:

® da se kod mlade osobe unapredi razumevanje veze izmedu trenutnih mentalnih tegoba i tekudih,
svakodnevnih problema,

da se unapredi sposobnost mlade osobe da jasno definise aktuelne probleme,

® da mlada osoba nauci da koristi specifi¢can postupak za reSavanje problema u pokusaju da se problemi
rese na strukturiran nacin,

® da mlada osoba dozivi vise pozitivnih iskustava u vezi sa sposobno$¢u reSavanja problema, poveéanjem
poverenja u sopstvenu sposobnost za reSavanje problema i dozivljajem samokontrole (5to deluje kao
pozitivno potkrepljenje i u¢vricuje dalje suo¢avanje sa problemima i njihovo resavanje).

U ovoj intervenciji se u svrhu re3avanja problema koriste se odredeni koraci:
Objasnjenje i obrazlozenje

Definisanje i izbor problema

Definisanje cilja

>N =

PronalaZzenje resenja
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5. Donosenje odluke
6. Razradai sprovodenje plana (koristiti SMART model)
7. Ocenjivanje napretka

Korak 1. Objasnjenje i obrazlozenje

Mentalne tegobe koje mlada osoba osec¢a povezane su sa problemima sa kojima se ona suocava, pa se
vodimo time da ce, ako se problemi resavaju, doci do redukcije simptoma.

Stoga se od mlade osobe trazi da:

® prepozna svoje mentalne tegobe,

@ sastavi spisak svojih tegoba,

@ prihvati vezu izmedu mentalnih tegoba i konkretnih problema,
@ prihvati prakti¢ne pojedinosti intervencije.

Ivan ima 15 godina. Na profesionalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja uputila ga je njegova na-
stavnica jer joj je rekao da mrzi da dolazi u Skolu. Nastavnica napominje da se ne koncentrise na skolske zadatke i
ne vodi racuna o higijeni. Ivan se javio profesionalcu i naveo neke stvari koje ga opterecuju.

Ovo je jedan od mogucih primera. On u celini moze biti predugacak za neke mlade ljude, ali daje predstavu
o tome $ta bi moglo biti vazno da se otkrije. Moze se napraviti skraena verzija ili se mogu koristiti delovi
ovog primera. Najbolje je pronaci sopstvene reci.

Svi se svakoga dana suocavamo sa problemima, a ponekad moZe delovati da smo preoptereceni problemima.
Neki problemi mogu biti preteski, a manji problemi mogu ostati nereseni i nagomilavati se. Ponekad se pojavi
posebno teZak problem koji je zaista tesko resiti. Svi ti problemi mogu poceti da uticu na to kako razmisljamo, kako
se osecamo i ponasamo. MoZemo se osetiti bespomocno pred njima i poceti da se povlacimo trudeci se sve manje
i manje ili moZemo osetiti da smo toliko preplavljeni da ne mozemo da prestanemo da razmisljamo i brinemo o
svojim problemima, ali ¢ini se da time nista ne postizemo. Ovo su neka od ose¢anja koja ste mi danas opisali. Sto se
viSe zakopavamo u problemima, to se osecamo gore — to je ciklus, alimoZemo ga prekinuti. Tretman za reSavanje
problema funkcionise na osnovu veze izmedu vasih negativnih ose¢anja i vasih problema. Ako mozemo da resimo
te probleme, vasa osecanja ce se popraviti. UveZbavanje vestina za reSavanje problema funkcionise tako sto vam
pomaze da resavate aktuelne probleme jedan po jedan, primenjujuci pri tom prakticne strategije kako biste izgradili
svoje vestine za upravljanje problemima. Sve ovo se zasniva na najboljim dokazima koje za sada imamo, a ticu se
strategija i vestina koje najbolje funkcionisu za ljude koji se suocavaju sa teskim problemima.

Korak 2. Definisanje i izbor problema

Treba napraviti spisak problema. Prilikom definisanja problema treba razmotriti sledeca pitanja koja ce
pomoci u definisanju problema:

® U cemu je problem?
® Kada nastaje problem?
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® Ko je ukljucen u problem?

® Koliko se ¢esto problem javlja?

® Sta ste ranije radili da biste resili problem?
® Da li imate kontrolu nad ovim problemom?

Ivanova lista problema:
« ose¢am se tuzno i preoptereceno zbog sveqa,
« roditelji se svadaju,
moj najbolji prijatelj je zaboravio da mi je rodendan,
grupa dece iz moje stare skole me ,troluje” na drustvenim mrezama,
« menjao sam skole, osecam se usamljeno i da tu ne pripadam.

Potom treba izabrati jedan ili dva jasna problema koja e se reSavati, a ovo su neki predlozi koje probleme
treba izabrati:

® prakti¢an problem (prakti¢ni problemi mogu biti jednostavniji za vezbanje nego problemi koji se ti¢u
odnosa),

® najlaksi problem (napredak ¢e podstaci mladu osobu da se vise potrudi u reSavanju problema),

® najnoviji problem (problemi koji su ve¢ dugo prisutni mogu biti tezi za reSavanje),

® hitan problem (ako mlada osoba ne moze da se koncentriSe na druge probleme dok se ovaj problem
ne resi),

® najveci problem (reSavanje ovog problema olaksace resavanje ostalih).

Trebalo bi dati jasna uputstva kako izbor problema ne bi bio previse zastrasujudi za pocetak. Profesionalac
i mlada osoba mogu zajedno da razmisle o problemima nad kojima ¢e mlada osoba najverovatnije imati
kontrolu. Cilj je da se formiraju vestine, pa je vazno poceti sa nec¢im ¢ime se moze upravljati.

Korak 3. Definisanje cilja

Kada se problemi jasno definisu i napisu, vreme je da se identifikuje cilj. Ciljeve najc¢esce treba birati u
okviru oblika ponasanja koji se mogu uoditi, a koji su pod kontrolom mlade osobe.

Prilikom definisanja cilja neka pitanja mogu biti od pomoci:
® Sta zelite da uradite povodom problema?

@ Sta bi vam pomoglo da se osecate bolje u vezi sa problemom?
® Kako biste znali da je problem resen?

Treba zapamititi da ciljevi uvek moraju biti vidljivi, opipljivi i dostizni.
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Korak 4. Pronalazenje resenja

Treba porazmisliti o mogucim reSenjima i o njihovom broju. Nikada ne treba osudivati reSenja, vec treba
biti kreativan u njihovom osmisljavanju. MozZete pitati mladu osobu kakav bi savet dala prijatelju koji se
nalazi u sli¢noj situaciji, jer joj to omogucava da realnije i objektivnije sagleda celokupnu sliku. Uvek se
treba oslanjati na prednosti i iskustvo koje mlada osoba ima.

Mladu osobu treba navesti da zajedno sa profesionalcem razmisli kako da se generise Sto vise alternativnih
reSenja (zanemarujuci za sada njihovu verovatnu korist). Ovo moze biti prili¢cno zabavna aktivnost.

Evo nekoliko saveta za razmisljanje o reSenjima problema:

® kolic¢ina je vazna (5to je vedi broj potencijalnih reSenja, vece su Sanse da ce se problem uspesno resiti),

® nemojte suditi o reSenjima (zapisite svaku ideju ili reSenje ne procenjujudi da li je dobro ili loe; ako se
reSenja unapred procenjuju, potencijalno uspesno i novo reSenje moze se prerano napustiti),

® budite kreativni (koliko god neke ideje izgledale preambiciozno, svejedno ih zapisite, jer vam to pomaze
da sagledate problem iz razli¢itih uglova),

® zamislite Sta ¢e vam pomoci (razmislite o malim koracima za postizanje velikih ciljeva, o ljudima, mesti-
ma, stvarima, informacijama, obuci, organizacijama, prijateljima, porodici, profesionalcima iz oblasti
prevencije i zastite mentalnog zdravlja, o tome Sta biste savetovali dobrom prijatelju, o sopstvenim
snagama i iskustvu).

Napravite spisak reSenja.

Resenja

Korak 5. Donosenje odluke

Mlada osoba treba da se odluci za jedno ili dva reSenja koja ¢e isprobati; u tome joj moze pomoci spisak
razloga,za”"i,protiv” za svako resenje.

Resenje Za Protiv
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Korak 6. Razrada i sprovodenje plana

Rezultati ovog plana treba da budu postavljanje cilja vezanog za odabrano reSenje koji je konkretan, mer-
ljiv, ostvarljiv, relevantan i vriemenski odreden (SMART) te pravljenje plana koraka za postizanje tog cilja.

Mlada osoba zatim treba da pristupi sprovodenju plana u delo.

Korak 7. Ocenjivanje napretka

lzmedu susreta treba se osvrnuti na ciljeve.

Ako je doslo do re3enja problema, treba proslaviti uspeh!
Ako nije, plan treba preispitati:

® Dallije bilo previse tesko ostvariti plan? — Razbijte plan na manje delove.

® ,Resenje” nije uspelo da resi problem. — MoZda su se pojavile nove prepreke ili se prvobitni problem
promenio. Ovo je trenutak da se vratite i razvijete plan za postizanje novih ciljeva.

Proslavite uspeh i uspostavite veze izmedu resavanja problema i ose¢anja kako biste osnazili dati oblik
ponasanja.

B.2. Uvezbavanje komunikacionih vestina — asertivni trening

Komunikacijom prenosimo informacije i izrazavamo potrebe kako bi one bile zadovoljene. Nacin preno-
$enja informacija se razlikuje i zavisi od midljenja i stavova ucesnika. Prikladna komunikacija je socijalna
vestina koja povecava sposobnost prilagodavanja i omogucava bolju adaptaciju na zivotne okolnosti kroz
odgovarajuce savladavanje zivotnih situacija i izazova u svakodnevnom funkcionisanju.

Kod mladih dolazi do razvoja znanja i vestina u socijalno-emocionalnom domenu, ali se javljaju i poteskoce
i emocionalni sukobi usled uspostavljanja identiteta i autonomije. Za decu i adolescente uspostavljanje
interpersonalnih relacija predstavlja jedan od centralnih razvojnih zadataka i ogleda se velikim delom u
transformaciji odnosa sa roditeljima i vrSnjacima. Naime, viemenom odnos sa roditeljima prelazi iz tzv.
vertikalnog odnosa (hijerarhijskog, u kome roditelji imaju vise znanja i moci od dece) u horizontalni odnos
(u kome imamo ravnopravniju i uzajamnu komunikaciju). Vrinjacka grupa postaje sve vaznija i relacije
sa njom su sve bliskije, uz vece oslanjanje na vr$njake, ¢cime deca pokazuju svoju nezavisnost, narocito
adolescenti, pa nacin komunikacije postaje vazan u odgovoru na pritisak vrSnjaka.

Asertivnost podrazumeva skup ponasanja koja osoba manifestuje u interpersonalnom kontekstu, a koja
izrazavaju njena osecanja, stavove, zelje, misljenja ili prava na direktan, odlucan i iskren nacin, uz posto-
vanje osecanja, stavova, zelja, midljenja i prava drugih.

Ponasanje koje podrazumeva da slobodno iznosimo svoje stavove, uverenja i ose¢anja, odnosno da brani-
Mo svoja prava ne ugrozavajudi ista prava drugih, naziva se samopotvrdno ponasanje. Ono ima povoljne
efekte na samopouzdanje, smanjenje strahova u komunikaciji, unapredenje emocionalnih i profesionalnih
odnosa te na mentalno zdravlje uopste.

Asertivnost se uci! Zato je bitno da odrasli koji dolaze u kontakt sa mladima komuniciraju asertivno, jer
tako mladi u¢e po modelu.

Kao $to je ve¢ spomenuto, asertivni trening se zasniva na dva mehanizma, recipro¢noj inhibiciji straha
(podrazumeva da svaki asertivni odgovor u interpersonalnim situacijama raskida vezu izmedu situacije
koja izaziva socijalne strahove i samog straha) i kognitivnom ucenju. On se odvija putem igranja uloga,
pri ¢emu mlada osoba igra sebe, dok profesionalac igra dve uloge — ulogu sagovornika mlade osobe iz
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problematicne situacije, a iz te uloge uskace u sopstvenu ulogu profesionalca-pomagaca kako bi korigovao
odgovor mlade osobe (u asertivni).

Glavne zadatke u razvijanju asertivnosti predstavljaju u¢enje da se razlikuje asertivno od agresivnog i
pasivnog ponasanja, u€enje da se prepoznaju i prihvate svoja asertivna prava i prava drugih ljudi, reduko-
vanje postojecih kognitivnih i afektivnih prepreka te razvijanje i uvezbavanje asertivnih vestina (prakti¢no
ucenje asertivnih tehnika).

U pasivnoj komunikaciji osoba ne brani svoja prava da bi izbegla narusavanje prava drugih. Ona izbegava
raspravu, ne iznosi svoje misljenje, ¢esto se izvinjava, ne gleda u o¢i i ¢uti (,Ja ne vredim, ti vredis!”).

U agresivnoj komunikaciji osoba napada tude pravo da bi odbranila sopstveno pravo. Ona zahteva nesto
od drugih, nareduje drugima, optuzuje i krivi druge, usmerena je na licnost (a ne na ponasanje), ne slusa
druge i ne priznaje svoje greske (,Ja vredim, ti ne vredis!”).

Slika 26. Pasivna i agresivna komunikacija

~

Pasivno suocavanje

sa Zivotnim situacijama
Osoba se ne bori za ono
na Sta ima pravo

Osoba ne izrazava svoje
misljenje, stavove

i osecanja

Teskoce u izrazavanju
prijatnih i neprijatnih
osecanja

»Ja NE vredim, ti vredis!”

Osoba drugima daje do
znanja Sta misli i oseca,

ali ne postujuci prava,
misljenja i osecanja drugih
Osoba agresijom postize
ono sto zeli, na Stetu drugih

Naru$eni meduljudski
odnosi

+Javredim, ti NE vredis!”

-

Zarazliku od pasivne i agresivne komunikacije, asertivna komunikacija predstavlja,zlatnu sredinu” u kojoj
mlada osoba brani svoje pravo ne povredujuci prava drugih. Ovaj vid komunikacije, dakle, predstavlja
iznoSenje sopstvenih osecanja, stavova i zelja, misljenja ili prava na direktan, odlucan i iskren nacin, uz
postovanje osecanja, stavova, zelja, misljenja i prava drugih (,Ja vredim, ti vredis!”).

Slika 27. Asertivna komunikacija

Osoba se bori za vlastita prava, jasnim i iskrenim
izrazavanjem misljenja, stavova i emocija

Osoba odbija nerazumne zahteve, bez osecaja straha
i krivice, na nacin da ne ugrozava prava drugih

Osoba je sposobna da kaze NE nerazumnim zahtevima,
da trazi usluge i ima razumne zahteve prema drugima,
izrazava prijatne i neprijatne emocije, zapocinje,
odrzava i zavrsava konverzaciju

+Javredim, ti vredis!”
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Asertivna komunikacija ima ociglednih prednosti nad pasivnom i agresivnom komunikacijom. U pasivnoj
komunikaciji osoba se boji da ne narusi tude pravo i zato ne brani svoje pravo. Ovo vodi do situacije ne-
reSavanja problema, a posledica toga je nepovoljan uticaj na mentalno zdravlje i odnose sa drugima. U
agresivnoj komunikaciji, s druge strane, osoba napada pravo sagovornika da bi odbranila svoje pravo. To
moze voditi pogorsavanju problema, a posledica takode moze biti nepovoljan uticaj na mentalno zdravlje
i odnose sa drugim ljudima. Za razliku od pasivnog i agresivnog, asertivno ponasanje, u kome osoba brani
svoje pravo, a ne napada pravo sagovornika, zapravo vodi ka razreSenju problema i ima povoljan uticaj
na mentalno zdravlje i odnose sa drugima.
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Slika 28. Pasivna, agresivna i asertivna komunikacija
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Da ne bih narusio tvoje pravo, Branim svoje pravo, ali Da bih odbranio svoje pravo,
ne branim svoje pravo. ne napadam tvoje pravo. napadam tvoje pravo.
Problem nije re3en Problem se resava Problem se resava
Nepovoljno dejstvo Povoljno dejstvo Povoljno dejstvo
na mentalno zdravlje na mentalno zdravlje na mentalno zdravlje
i odnose sa drugima i odnose sa drugima i odnose sa drugima

* pasivno-agresivno
(agresivna sustina kroz pasivnu formu)

Vazno je napomenuti da agresivhu komunikaciju ne ¢ine samo ruzne reci, povisen ton, otvoreni napad.
Agresivnost se moze izraziti i kao neprijatan neverbalni izraz, sarkazam i ironija, ,drzanje lekcija” ili kao
ponasanje koje ,tiho” osujecuje saradnju mada verbalni izraz odgovara pasivnoj komunikaciji (pasiv-
no-agresivni oblik).

Koja su nasa univerzalna asertivna prava?

Imam pravo da bez straha izrazim prijatna i neprijatna osecanja.

Imam pravo da ¢uvam sopstvenu nezavisnost.

Imam pravo da promenim misljenje.

Imam pravo da se ne slozim sa necijim misljenjem.

Imam pravo da kazem ,ne".

Imam pravo da pravim greske i da budem odgovoran za njihove posledice.
Imam pravo da kazem ,ne znam”i,ne razumem".

Imam pravo da kazem ,ne zanima me”".

Imam pravo da ne dajem razloge i izgovore koji bi opravdali moje ponasanje.
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® Na meni je da procenim da li sam duzan/na da reSavam tude probleme ili da se Zrtvujem za tude dobro.
® Imam pravo da trazim od drugih ljudi (bez pritiska) da izadu u susret mojim potrebama.

Ponekad misli i ose¢anja sprecavaju da budemo asertivni:

® Strahujemo kako ¢e nas sagovornik proceniti, da li éemo pogorsati problem iliimamo dozivljaj da svoje
misljenje treba da zadrzimo za sebe.

® Ponekad neispunjenje nasih potreba dozivljavamo kao nepravdu i ose¢amo bes koji nas onemogucava
da postupamo racionalno.

® Zbog toga ne branimo svoja prava pa nase potrebe ostaju nezadovoljene, a problem ostaje neresen,
ili pak napadamo prava drugih pa se problem pogorsava.

Moze biti od pomoci:

® Ako razumemo poziciju sagovornika, tj. zasto tako komunicira. Koje potrebe sagovornik Zeli da zado-
volji?

® Ako se jave intenzivna osecanja ljutnje (kada postoji izrazena fizioloska pobudenost), reakciju treba
odloziti i najpre raditi na smirenju intenziteta emocije.

Vazno je zapamtiti:
® U komunikaciji treba koristiti ton poStovanja — odlucan i iskren, a ne agresivan.
® Neverbalne poruke su vazne.

® Agresivnost ne ¢ine samo podignut ton, ruzna rec ili namrgoden izraz lica, nego i indirektne
agresivne poruke koje se izrazavaju kao ironija i sarkazam, ,drzanje lekcija” i sl.

® LazZna opravdanja (kada nam je tesko da kazemo ,ne”) predstavljaju pasivno ponasanje.

Asertivne tehnike

U nastavku se opisuju najvaznije tehnike kojima se u komunikaciji postiZze asertivnost. Svaka tehnika
se odnosi na neki tip konteksta za koji je najefikasnija, ali treba imati na umu da retko kada samo jedna
tehnika dovodi do Zeljenog rezultata, pa je pozeljno da se one kombinuju.

Tehnika otvaranja. Ovom tehnikom izraZavamo pozitivna i negativna ose¢anja u odnosu na situaciju sa
sagovornikom. Ona koristi,JA govor”, odnosno podrazumeva kori$¢enje izraza poput,JA se ose¢am..., a
ne,TlIsi...”(,Cini me nervoznim/om’,,Ne dopada mi se”,,Uznemirava me”). Time se skrece fokus sa li¢nosti
na konkretno ponasanje sagovornika i na to kakva osec¢anja u nama izaziva to ponasanje; tako sagovor-
niku omogucéavamo da nas bolje razume, da saoseca sa nama te da mozda zaista nesto i ucini po tom
pitanju. Kada izrazimo sopstvena osec¢anja povodom ponasanja sagovornika, izne¢emo predlog promene
i pitacemo sagovornika da li se slaZe s predlogom, odnosno $ta misli o predlogu. Tako osiguravamo da se

postuju njegova prava prilikom zajednickog donosenja odluka.

Umesto Tl si uzasan partner jer provodimo vrlo malo vremena zajedno” treba reci, JA se osecam tuzno Sto provo-
dimo vrlo malo vremena zajedno. Volela bih da se to promeni. Sta mislis o tome da tri veleri nedeljno provodimo
Setajuci pored reke?”
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Tehnika zamagljivanja. Predstavlja tehniku u okviru koje osoba uci da prihvati deo istine, ali zadrzava
svoju procenu situacije. U prvom delu recenice/dijaloga priznaje sagovorniku da ima pravo na sopstvenu
istinu (odnosno priznaje mu se deo istine koji mu ide u prilog), dok u drugom delu re¢enice/dijaloga osoba
brani svoje legalno pravo, odnosno upucuje zahtev i iznosi svoje misljenje.

Prijateljica 1: Hoces li, molim te, da odes veceras sa mnom na Zurku koja mi je bas vazna?

Prijateljica 2: Razumem da ti je ta Zurka bas vazna i volela bih da mogu da budem uz tebe, ali jako sam umorna
i planirala sam da veceras ranije legnem.

Tehnika vraéanja lopte. Kada ¢ujemo manipulativnu kritiku umesto automatizovanih reakcija (kontrana-
pad ili bekstvo), pitanjima dovodimo sagovornika do toga da jasno i precizno otkrije $ta je zapravo pravi
predmet njegove kritike.

Majka: Ljuta sam jer si uZasna Cerka.

Cerka: Zasto mislis da sam uzasna cerka?

Majka: Nikada ne uradis nista Sto te zamolim.

Cerka: Podseti me $ta si me zamolila a ja nisam uradila.
Majka: Uvek je nesto, ne mogu sada da se setim.

Cerka: Jako bi mi znacilo da se setis $ta to nisam uradila.

Tehnika priznavanja greske. Priznajemo gresku (i suo¢avamo se sa strahom od odbacivanja i nesavrsenosti),
$to je korisno u ravnopravnim i emocionalnim odnosima (ali treba biti pazljiv oko toga $ta zaista jeste nasa
odgovornost; ponekad u profesionalnim odnosima neko treci treba da proceni $ta je ¢ija odgovornost).

Tehnika kompromisa. Kada se stavovi sagovornika razlikuju, konfliktnu situaciju resavamo kompromisom
ako je to moguce (i ako ne nanosi stetu).

Tehnika tajm-auta. Ako sagovornik i pored naseg objasnjenja ima nerealne zahteve od nas ili dode do
situacije afekta, privremeno prekidamo razgovor na tu temu (dijalog na druge teme normalno tece).

»Najbolje bi bilo da o ovome dalje ne razgovaramo. Na ovo moZemo da se vratimo kada nam se smire emocije
i kada budemo mogli jedno drugo bolje da razumemo”.

Tehnika pokvarene ploce. Dosledno i uporno zahtevamo da nam sagovornik omogudi ostvarenje naseg
prava, bez objasnjavanja i produbljivanja problema. Da to ne bi zvucalo iritantno, ova tehnika se kombinuje
sa drugim tehnikama. Na primer, u drugom ponavljanju najpre treba uvesti tehniku zamagljivanja, a ako i
druga strana primenjuje tehniku pokvarene ploce, onda ¢emo mi primeniti tehniku tajm-auta.
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C. Podrska zasnovana na znanjima o traumi

Podrska zasnovana na znanjima o traumi je viseslojni i sistemski koncept, a odnosi se na okruzenje u
kome se usluge pruzaju tako da se uzimaju u obzir specificne potrebe i osetljivost onih koji su doziveli
traumu, kroz strategije i okvire na nivou politika i organizacije. Ovaj koncept ne predstavlja jednu
intervenciju, nego pristup u pruzanju intervencija onima koji su imali traumatsko iskustvo. Ako dode
do masovnog izlaganja mladih traumi, mogu se primeniti dva pristupa u zavisnosti od trenutka u od-
nosu na traumatski dogadaj: psiholoska prva pomoc¢ (u akutnoj fazi) i vestine za psiholoski oporavak
(nakon akutne faze, tokom oporavka). Vazno je prepoznati znake traumatskog ispoljavanja kod mladih
koje zahteva upucivanje specijalizovanim sluzbama. Ako posumnjaju na zlostavljanje i zanemarivanje
dece, profesionalci treba da postuju protokole kako bi zastitili mlade od zlostavljanja i zanemarivanja
u odgovarajucem sektoru. Vazan deo intervencija u traumi podrazumeva posvecivanje paznje vikarij-
skoj traumi i brizi stru¢njaka o sebi.

Sta je trauma?

lako postoji veliki broj definicija traume, vazno je poznavati osnove i prepoznati znakove traume kod mladih
te pruziti negu u skladu sa kapacitetima, a po potrebi posegnuti i za drugim sistemima podrske. Prema
vladinoj agenciji SAD Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA), individualna
trauma je posledica dogadaja, niza dogadaja ili skupa okolnosti koje pojedinac dozivljava kao fizicki ili
emocionalno Stetne ili opasne po Zivot, a koji imaju trajne negativne efekte na funkcionisanje pojedin-
ca te na njegovu mentalnu, fizicku, socijalnu, emocionalnu ili duhovnu dobrobit. Svetska zdravstvena
organizacija definise traumu kao ,odlozeni ili produZeni odgovor na stresni dogadaj ili stresnu situaciju
izuzetno pretece ili dugotrajne prirode, koji ¢e verovatno izazvati sveprisutnu patnju kod skoro svakoga”.

Veliki broj dece u toku odrastanja dozivi neki traumatski dogadaj, kao i razlicite stresne i bolne situacije.
Ne smatraju se, medutim, svi strasni dogadaji traumatskim niti ¢e svako dete istu situaciju doziveti na isti
nacin, kao traumatsku. Takode, nemaju svi traumatski dogadaji dugoroc¢no Stetne efekte i vecina ljudi se
oporavi od efekata traume. Ipak, postoje jasni dokazi da trauma, posebno kod dece, predstavlja snazan
faktor rizika za razvoj kasnijih problema sa mentalnim zdravljem, a ¢ini se da neke vrste traume nose vedi
rizik za razvoj mentalnih tegoba i poremecaja od drugih.

Traumatsko iskustvo

Stres i traumatski dogadaj razlikuju se po tome $to je traumatski dogadaj veceg intenziteta i priroda do-
gadaja je ozbiljnija u odnosu na stresore. Postoji niz faktora koji uti¢u na to da li ¢e se i kakve poteskoce
razviti kod deteta — uzrast, razvojni stadijum, otpornost, kultura uverenja i znacenja, stilovi i vestine prevla-
davanja te sistemi podrske. Drugacije reakcije dece postoje jer svako dete razume traumatski dogadaj na
jedinstven nacin i daje mu znaéenje u odnosu na sebe i svoj porodi¢ni, socijalni i zivotni kontekst. Na decu
posebno uticu meduljudske traume, jer pored straha, tuge i drugih emocija koje predstavljaju reakciju
na dogadaj, deca osecaju i gubitak primarne porodi¢ne figure, kao i ugroZzenost svoje uloge u porodici.

Traumatsko iskustvo je iznenadno i neocekivano, prevazilazi sposobnost osobe da se zastiti i ugrozava
osobu i njene potrebe. Potencijalno traumatsko iskustvo u Zivotu mlade osobe koja se obraca za pomo¢
treba da bude centralni princip organizacije nege, prakse i pruzanja usluga. lako svest o traumi i tretman
traume mogu biti sustinski vazni za proces oporavka, u mnogim sluzbama za zastitu mentalnog zdravlja
se trauma retko u potpunosti prepoznaje ili tretira. Stoga je izuzetno vazno imati znanja o ovoj temi, jer
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se kod dece i mladih kao posledica nepruzanja pomoci mogu javiti razvojne poteskoce. Traumatski efekat
izaziva svaki dogadaj koji se doZivi kao traumatski, bez obzira na njegove objektivne osobine i intenzitet.

Traumatski dogadaji obuhvataju sledece:
® teska nesreda, napad, rat, prirodna katastrofa, seksualni napad ili zlostavljanje,

® svedocenje takvom dogadaju koji se deSava drugoj osobi,

® saznanje da je voljena osoba iznenada umrla (npr. usled traumatskog dogadaja), dozivela dogadaj koji
je opasan po Zivot ili je ozbiljno povredena.
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U Tabeli 14 prikazuju se razli¢iti tipovi trauma.
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Tabela 14. Tipovi trauma

Trauma od pojedinacnog incidenta Sekundarna trauma
ili trauma tipa |

Neocekivana, javlja se ,iz vedra neba”: Slusanje o traumatskom iskustvu drugog lica iz prve
o prirodna katastrofa, ruke:
o nesreca, o profesionalci koji rade sa traumatizovanim

« teroristi¢ki napad, populacijama,

e epizoda napada, zlostavljanja ili svedocenje takvom o IEega et mams reie kelega llib mee i

dogadaju.

Kompleksna trauma ili trauma tipal ll Medugeneracijska trauma

Dugotrajni ili ponovljeni traumatski dogadaji koji ¢esto | Trauma koju dozivljavaju roditelji i koja se prenosi

pocinju u detinjstvu i traju tokom duzeg vremenskog na decu:

perioda. e decaizbeglica,

Dogadaji se Cesto javljaju u odnosima sa drugim « ratni veterani i drugi roditelji koji su i dalje pod
bliskim osobama, npr. zanemarivanje, fizicko i uticajem sopstvene traume.

seksualno zlostavljanje.
(Van der Kolk i Courtois, 2005)

Prema americkoj Nacionalnoj mrezi za de¢ji traumatski stres (The National Child Traumatic Stress Network
— NCTSN) postoji nekoliko tipova traume kod dece:
vrénjacko nasilje,

nasilje u $iroj drustvenoj zajednici,

kompleksna trauma,

prirodne katastrofe,

nasilje u porodici,

rana trauma kod dece,

medicinska trauma,

fizicko nasilje,

trauma usled rasne diskriminacije,
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@ izbeglistvo,

® seksualno zlostavljanje i trgovina decom,
® terorizam,

® traumatski gubitak.

Kako mladi reaguju na traumatska iskustva?

Reakcije na traumatski dogadaj mogu biti razli¢ite u smislu intenziteta i prirode, odnosno u smislu vre-
mena kada se javljaju.

Najveci broj reakcija prisutan je tokom ili neposredno po zavrsetku traumatskog dogadaja i moZe trajati
par dana ili nesto duze (do mesec dana), uz opadanje intenziteta. U tom slucaju radi se o neposrednoj
(akutnoj) reakciji na stres, $to nije neuobicajena pojava, i o prolaznim tegobama, nakon kojih se osoba
vrac¢a redovnom funkcionisanju.

Takva reakcija ima zastitnu ulogu za organizam u celini — ona predstavlja prirodnu reakciju na situaciju
koja prevazilazi aktuelne snage i kapacitete osobe.

Znaci takve traumatske reakcije i stresa kod mladih su:

stalna uznemirenost,

dugotrajna tuga,

problem u meduljudskim odnosima,
problem sa spavanjem, no¢ne more,

fizicki simptomi (bolovi, stomacne tegobe),

zloupotreba psihoaktivnih supstanci i alkohola.

Kasnije nakon zavrsetka traumatskog dogadaja (posle mesec dana ili vise meseci) mogu se javiti posttra-
umatske reakcije, koje opet mogu imati razli¢ita ispoljavanja i iji intenzitet varira. U specificnoj formi i
ako su specificnog intenziteta one mogu dostici i nivo posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP); tada
su neophodni neodlozna psihijatrijska procena i leCenje.

Posttraumatske reakcije obuhvataju promene u osec¢anjima, mislima i ponasanju povezane sa traumat-
skim dogadajem. Te promene nastaju naglo i nevoljno, jer se se¢anja namecu bez kontrole osobe. Znaci
posttraumatske reakcije:

® izbegavanje svega $to moze biti u vezi sa dogadajem,

® dozivljavanje traume koje se ponavlja — nametnute misli, kosSmari, flesSbekovi (nametanje traumatskih
slika protiv volje pojedinca),

iskljucivanje kroz ,beZanje” u televiziju, drustvene mreze, igrice,

prejedanje,

promiskuitetno ponasanje,

zloupotreba psihoaktivnih supstanci i alkohola.

Vazno je obratiti paznju na ova ispoljavanja, a posebno ako je tokom nekoliko nedelja prisutna kombinacija
ponovnog doZivljavanja traume kao da se desava u sadasnjosti (kroz misli, koSmare, flesbekove), namernog
izbegavanja draZi koje podsecaju na traumu (izbegavanje ljudi, razgovora, aktivnosti, situacija, ali i sop-
stvenih misli i se¢anja vezanih za traumatski dogadaj) i upornog doZivljavanja povecane trenutne pretnje
(stanje prenapregnutosti (hyperarousal) i preosetljivosti na stimuluse poput neocekivanih zvukova), koja
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dovodi do znacajnih problema u li¢nim, porodi¢nim, drustvenim, obrazovnim i drugim vaznim aspektima
funkcionisanja mlade osobe, jer su to bitni elementi koji mogu upucivati na PTSP.

Pored ovog standardnog oblika PTSP, vazno je spomenuti da postoji i kompleksni PTSP i ta dva oblika treba
razlikovati. Osobe sa kompleksnim PTSP-om imaju u iskustvu hroni¢nu traumu, iskustva dugotrajnih me-
duljudskih traumatskih dogadaja koji se uglavnom desavaju u ranom zivotnom periodu — zlostavljanje,
zanemarivanje, nasilje ili svedocenje nasilju.

Pored tri bitna elementa koji karakterisu PTSP, mladi sa kompleksnim PTSP-om imaju i izrazenije potesko-
¢e u smislu loseg upravljanja emocijama, negativne percepcije sebe i problema u meduljudskim odnosima.
Takode, kod njih se ¢ece javlja otcepljenje od sopstvenih dozivljaja (disocijacija), a ponekad i smanjeno
reagovanje na stimuluse koji podsecaju na traumu te rizi¢na ponasanja. Negativnu percepciju sebe ¢esto
prate i dozivljaj gubitka nade i bespomoénost, osecanje krivice i stida te suicidne misli, namere i planovi.
Treba naglasiti da prepoznavanje znakove traume kod mladih moze biti slozeno jer se traumatski stres
moze razli¢ito ispoljavati u razli¢itim uzrastima (Tabela 15).

Tabela 15. Izazovi u prepoznavanju znakova trauma kod mladih (od skolskog uzrasta nadalje)

Nacin pojave tegoba moze izgledati drugacije nego kod odraslih, npr. prozivljavanje traumatskog iskustva moze
se manifestovati kroz ponavljanje odredenih delova traumatskog dogadaja u igri. Specifi¢ni su i fleSbekovi, koji
ne izgledaju kao kod odraslih, ve¢ se secanja uglavnom javljaju pogre$nim redosledom ili dolazi do potpunog
negiranja da se dogadaj desio.

Za neke adolescente skolskog uzrasta moze biti karakteristican ograniceni kapacitet za razmisljanje i izveStavanje
0 unutrasnjim stanjima, oni mogu biti nevoljni da svoje reakcije na traumatske dogadaje prijave drugima, pa

se vise moze zakljuciti iz njihovog ponasanja kao $to je ponovno odigravanje specifi¢no za traumu ili otvoreno
izbegavanje. Adolescenti ¢ak mogu poricati doZivljaj uznemirenosti u vezi sa ponovnim dozivljavanjem
traumatskog dogadaja (navode da nemaju emocionalnu reakciju ili da ose¢aju druga snazna osecanja, pa i ona
koja nisu uznemiravajuce prirode).

Kod adolescenata se moze javljati i odsustvo volje da se krecu u smeru razvojnih zadataka (npr. da se stekne
autonomija).

Adolescenti uz sliku PTSP-a mogu ispoljavati i rizi¢cna ponasanja (upotreba supstanci ili nezasti¢eno seksualno
ponasanja), impulsivnost, samodestrukciju (samopovredivanje) i sl.

Procena moze biti posebno slozena kod adolescenata kada je gubitak roditelja ili staratelja povezan sa
traumatskim dogadajem (npr. hroni¢no zlostavljano dete koje je udaljeno iz ku¢e moze staviti veci naglasak
na gubitak primarnog staratelja nego na aspekte zlostavljanja).

Kod mladih koji su imali traumatska iskustva moze doci, zbog sumnji¢avosti, agresivnosti i povucenosti koje
se ispoljavaju u ponasanju, do pogresnog prepoznavanja drugih problema, poput poremecaja ponasanja
ili poremecaja protivljenja i prkosa. Otuda se neretko dobijaju i pogresne intervencije, $to retko dovodi do
poboljsanja, a moze ¢ak i naneti stetu mladoj osobi.

Za praksu pruzanja psihosocijalnih intervencija u razli¢itim sistemima, medutim, izuzetno je vazna
¢injenica da nece sve osobe sa traumatskim iskustvima razviti PTSP (na srecu, vecina ga nece razviti).
Ipak, mlade osobe, koje su jo$ uvek u razvoju, mogu imati tegobe koje ne daju punu sliku PTSP-a (nisu
nuzno prisutna sva tri bitna elementa u dovoljnom intenzitetu), ali su povezane sa traumom i svojom

()
-
v
c
(]
>
L
[
L
£
()
£
©
=
v
(=]
wv
-]
<
v
a

— Minimalni paket usluga za mlade




o

=

prisutnos¢u narusavaju funkcionalnost, poput tegoba vezanih za probleme u upravljanju emocijama,
u meduljudskim odnosima, u dozZivljaju sebe, za problem disocijacije ili za smanjenu reaktivnost na
stimuluse i dozivljaj praznine.

U literaturi se moze pronadi i termin ,razvojni traumatski poremecaj” (developmental trauma disorder —
DTD) koji se karakterise gore opisanim ispoljavanjima, a ne odgovara punoj slici PTSP-a (ovo nije poremeca;j
definisan medunarodnim klasifikacijama mentalnih poremecaja, jer se i dalje istrazuje).

U svakom slucaju, visestruka ili dugotrajna izloZenost interpersonalnoj traumi, koja je nepovoljna po
razvoj, moze dovesti do pojave poteskoca sa mentalnim zdravljem (kako god one izgledale, kako god
se zvale i kolikog god da su intenziteta), sto moze voditi do problema u funkcionisanju. Zbog toga svi
mladi koji su imali traumatsko iskustvo treba da privuku paznju profesionalca iz oblasti prevencije i
zastite mentalnog zdravlja u smislu procene psihosocijalnog funkcionisanja i aspekata trauma. Mladi
sa traumatskim iskustvom imaju specifi¢ne potrebe zbog kojih pruzanje podrske zahteva specifi¢nu
senzitivnost u pristupu.

Upravo takav pristup predstavlja podrska zasnovana na znanjima o traumi, koja se opisuje u nastavku teksta.

Podrska zasnovana na znanjima o traumi

Koncept nege odnosno podrske zasnovane na znanjima o traumi (trauma informed care — TIC) pred-
stavlja sveobuhvatni model zastite mentalnog zdravlja; taj pristup podrazumeva da se osobama koje su
imale traumatsko iskustvo obezbedi okruzenje u kome ¢e im se podrska pruzati tako da bude osetljiva
na njihove potrebe. Ovaj koncept se ne fokusira samo na pomo¢ u smanjenju tegoba i ne odnosi se na
jednu specifi¢nu intervenciju, nego se odnosi na uspostavljanje pristupa za pruzanje usluga podrske
koji ¢e, kroz strategije i okvire na nivou politika i organizacije, uvaziti specifi¢cne potrebe osoba sa tra-
umatskim iskustvom.

Deca i mladi u sistemu socijalne zastite su Cesto izlozeni viSestrukim traumatskim iskustvima, kumula-
tivnim nepovoljnim Zivotnim uslovima i nedostatku stabilnog emocionalnog okruzenja. Brojne analize
(ukljucujuci i UNICEF-ov Izvestaj o stanju dece u sistemu socijalne zastite, 2018) ukazuju na hronican ne-
dostatak specijalizovanih usluga mentalnog zdravlja za tu grupu dece, narocito u lokalnim zajednicama
i van urbanih centara.

Problem je izrazeniji kada se radi o deci koja se suoc¢avaju sa strukturalnim barijerama za pristup uslugama,
izmedu ostalog o deci i mladima iz romskih naselja i marginalizovanih grupa, deci i mladima iz siromasnih
porodica, deci i mladima u pokretu (izbeglice, trazioci azila i migranti), deci i mladima koji su zrtve nasi-
lja itd. Za ovu ciljnu grupu je posebno vazno uspostaviti standardizovane procedure procene i podrske
mentalnom zdravlju zasnovane na znanjima o traumi.

Ovo je viseslojni, sistemski pristup koji potice iz sistema zdravstvene zastite (nega zasnovana na znanjima
o traumi — trauma informed care), ali njegovi principi mogu i treba da se primenjuju u svakom okruzenju
odnosno sektoru u kojem se pruza podrska mentalnom zdravlju mladih (podrska zasnovana na znanjima o
traumi). Taj pristup podrazumeva procenu traume i upucivanje na odgovarajuci tretman ako je potrebno,
ali i ne$to mnogo Sire od toga — treba da postoji kontinuirana svest o traumi u svim organizacijama, na
svim nivoima sluzbi i u svim sistemima koji se bave mladima (Slika 29).
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Slika 29. Nega zasnovana na znanjima o traumi kao deo Sire mreze ili sistema
(Orygen, 2018)

Sluzba radi u okviru
Sireg sistema diji se
rad zasniva na

znanjima o traumi
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SluZba se zasniva
na znanjima o traumi

— Minimalni paket usluga za mlade

Sluzba vrsi procenu
traume

Sluzba pruza le€enje
traume

Sistem koji se zasniva na znanjima o traumi:

® razume Siroko rasprostranjen uticaj traume i potencijalne puteve oporavka,

® prepoznaje znakove i simptome traume kod klijenata, porodica, osoblja i drugih aktera iz sistema,
® reaguje potpunom integracijom znanja o traumi u politike, procedure i prakse,

® nastoji da aktivno spreci ponovnu traumatizaciju.

Glavni principi podrske zasnovane na znanjima o traumi podrazumevaju:

pronalaZenje bezbednog mesta (odnos poverenja),

osnazivanje mladih i saradnju u odnosu sa mladima,

komunikaciju i odrzavanje nade i postovanja,

olakSavanje otvaranja bez pritiska i preplavljenosti,

upoznavanje sa razli¢itim terapijskim tehnikama, odnosno intervencijama,
posedovanje Sirokog znanja o traumi i psihoedukaciji,

razgovore o stilovima i strategijama suocavanja,

poducavanje mladih ljudi da prate misli te emocionalne i ponasajne odgovore,

razgovore o interpersonalnim vestinama i asertivnoj komunikaciji.
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Organizacije koje Zele da svoje usluge bolje utemelje na znanjima o traumi treba da uvaze bitne kompo-
nente ovog modela:

univerzalni skrining — kratko, efikasno i fokusirano ispitivanje ili procena kojima je cilj da se otkrije i
identifikuje istorija traume ili rizik od sadasnje ili buduce traume; skrining treba da se obavi univerzalno,
da bude dosledan, osetljiv i deo organizacionog procesa;

ucesée mladih — mladi ljudi kao aktivni gradani u¢estvuju u donosenju odluka, iznose svoje stavove
i imaju mo¢ da donose odluke o tome kako se nega zasnovana na traumi sprovodi u sluzbi;

procena traume — koja se odvija na neformalan i bezbedan nacin; proces procene treba da se odvija
odgovarajuc¢im tempom i moze trajati razli¢ito u zavisnosti od potreba mlade osobe;

formulacija — proizilazi iz procene i predstavlja razvoj zajedni¢kog razumevanja izmedu profesionalca
i mlade osobe o tome kako trauma uti¢e na njene trenutne teskoce;

intervencije (tretman) — sa mladima treba jasno razgovarati o opcijama tretmana koje se mogu
ostvariti u datim uslovima (specijalizovane usluge);

kulturna osetljivost — primena nege zasnovane na traumi razlikovace se u zavisnosti od kulturnog
nasleda mladih ljudi koji dolaze u sluzbu; kada se razmatra medugeneracijska trauma, treba razumeti
specifi¢ne kulturne potrebe mladih ljudi te uticaj traume na zajednice;

politika — trebalo bi izraditi pisane/vidljive politike i protokole zasnovane na traumi, a organizacija
treba da deli svoje vrednosti i viziju sa svim zainteresovanim stranama;

obuka i razvoj radne snage — obuka o podrici/nezi zasnovanoj na traumi je izuzetno vazna i u njoj
treba da ucestvuju neklinicki profesionalci te administrativni i vr$njacki radnici;

evaluacija i pra¢enje napretka — kritican korak u prilagodavanju nege zasnovane na znanjima o
traumi vasoj usluzi; preporucuje se da se uspostavi sistem za aktivno pracenje i evaluaciju napretka,
koji bi trebalo da obuhvati i mlade ljude i njihove porodice;

upravljanje i liderstvo — organizacije treba da identifikuju Sampione i lidere u podrsci zasnovanoj
na znanjima o traumi;

Zivotna sredina — treba da bude fizicki bezbedna, prijatna i da promovise psiholosku bezbednost;
trebalo bi da je zajednicki osmisle mladi ljudi i trebalo bi da uzme u obzir rodno specifi¢nu bezbednost;
partnerstva — trebalo bi da postoje putevi i procesi upucivanja; diskusija o podrsci zasnovanoj na
traumi sa partnerima koji upu¢uju mladu osobu ili kojima se upucuje mlada osoba vazna je da bi se
obezbedilo da sluzba funkcionise na principima podrske zasnovane na znanjima o traumi;

nadzor — sustinski je vazno da se obezbedi da sve osoblje ima redovan pristup superviziji;

dokumentacija i poverljivost — pristup informacijama i cuvanje informacija treba eksplicitno objasniti
mladima, i usmeno i u pisanoj formi.

Fokus podrske zasnovane na znanjima o traumi u okviru zastite mentalnog zdravlja mladih odnosi se na
elemente prikazane na Slici 30 (Orygen, 2022; iz perspektive australijskih sistema).

Kada je u pitanju upravljanje u organizacijama koje pruzaju podrsku mentalnom zdravlju mladih, treba
uspostaviti kulturu koja se odnosi na informisanost o traumi i principima podrske zasnovane na znanjima
o traumi. Uspostavljanje takve kulture podrazumeva da se promena odvija odozgo nadole, da je potrebna
podrska za promene unutar organizacije, da je potrebna samoefikasnost u podrsci sistemu osetljivom
na traumatska iskustva te da se u praksi uspostave politike i smernice, planovi, procedure i evaluacija u
ovom domenu.
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Slika 30. Fokus podrske zasnovane na znanjima o traumi u okviru zastite mentalnog zdravlja

(Orygen, 2022)

Bezbednost

Sirom organizacije, osoblje, mladi ljudi
i porodice kojima se pruzaju usluge,
osecaju se fizicki i psihicki bezbedno;
fizicko okruzenje je bezbedno, a
meduljudske interakcije promovisu
osecaj sigurnosti.

Saradnja i uzajamnost

Postoji pravo partnerstvo i jednakost u
moci izmedu osoblja i mladih ljudi, a
osoblje organizacije prepoznaje da je
le¢enje moguce kada postoje odnosi
smislene podele modi i donosenja
odluka. Ovo podrazumeva saradnju
izmedu zdravstvenog osoblja, mladih
ljudi i porodica u organizaciji i
planiranju lecenja.

Poverenje i transparentnost

Usluge i odluke organizacije se
sprovode transparentno i sa ciljem
izgradnje i odrZavanja poverenja
medu mladim ljudima, ¢lanovima
porodice, zaposlenima i drugim licima
koja su uklju¢ena u organizaciju. Ovo
podrazumeva stvaranje jasnih
ocekivanja kod mladih ljudi o tome sta
ce tretmani ukljucivati, ko ¢e pruzati
usluge i kako ce se pruzati nega.

Osnazivanje

U celoj organizaciji, medu mladim
ljudima i porodicama kojima se
pruzaju usluge, snage pojedinaca se
prepoznaju, nadograduju i uvazavaju.
Nove vestine se razvijaju po potrebi.
Snage mladih se koriste da ih osnaze u
razvoju ili lecenju.

Glasiizbor

Organizacija ima za cilj da ojaca
iskustvo izbora za mlade ljude, ¢lanove
porodice i osoblje. Ona prepoznaje da
je iskustvo svake osobe jedinstveno i
zahteva individualizovan pristup.

Kulturoloska, istorijska
i rodna pitanja

Organizacija ima uspostavljene politike,
protokole i procese koji odgovaraju
rasnim, etnickim i kulturnim potrebama
pojedinaca kojima se pruzaju usluge,
koji su rodno responzivni i koji se
fokusiraju na traumatic¢no iskustvo.

Na primer, u australijskom okruzenju,
posebno je vazno sa mladim ljudimai
porodicama AboridZina i stanovnika
Toresovog moreuza raditi na
kulturoloski senzitivan nacin.

(Jackson et al, 2017)

Adaptirano iz: Menschner & Maul, 2016
i SAMHSA, 2015

Podrska zasnovana na znanjima o traumi u razli¢itim sistemima kao obaveznu komponentu podrazumeva
i omogucavanje upucivanja odnosno upucivanje na odgovarajuce intervencije.

Intervencije usmerene na traumu kod mladih

Prilikom pruzanja podrske mladima u razli¢itim sektorima vazno je drzati se principa podrike zasnovane
na znanjima o traumi, koji podrazumevaju i procenu traume i odgovarajuce korake odnosno intervencije.

Ako se profesionalcima u redovnom radu za pomo¢ obrate mladi sa teSko¢ama mentalnog zdravlja, tokom
psihosocijalne procene vazno je, pored procene nivoa funkcionalnosti i aktuelnih tegoba koje je naru-
Savaju, obratiti paznju i na informacije o iskustvima koja bi mogla biti traumatskog tipa (a sa kojima bi
tegobe mogle biti povezane). Ako se prepoznaju znaci traume (a narocito znaci PTSP-a ili kompleksnog
PTSP-a), mladu osobu treba uputiti na procenu u zdravstveni sistem (nivo primarne zdravstvene zastite
koji ¢e dalje omoguditi psihijatrijsku procenu).

U neposrednim traumatskim situacijama, npr. kada dode do izlaganja masovnim traumama, neke in-
tervencije kao neposredni odgovor na njih mogu primenjivati i osobe koje nisu zdravstveni radnici i
saradnici, npr. intervencije koje mogu pomoci da se osnazi vestina nosenja sa traumatskom situacijom
u daljem periodu.
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Masovna izloZzenost traumi (poput tragedije u beogradskoj osnovnoj skoli i u naseljima u okolini Beograda i
Smedereva u maju 2023. godine) predstavlja sloZzeni problem koji moze da izazove tegobe kod velikog broja
mladih osoba i porodica, ali i zaposlenih u okruzenju u kojem se izloZzenost desava. Neke tegobe mogu se
javiti u ranoj fazi, dok se drugi problemi javljaju u daljem toku, po zavrsetku traumatskog dogadaja. Mladima
treba pruzati odgovarajucu podrsku u svim fazama kako bi se na $to bolji nacin omogudio njihov dozivljaj
kontrole nad sopstvenim zivotom i povratak u funkcionalnost te kako bi se sprecile moguce posledice.

Ovde ¢emo spomenuti dva pristupa koja se mogu primeniti u zavisnosti od toga koliko je viemena proslo
od traumatskog dogadaja:

® prva psiholoska pomo¢ (primenjuje se u neposrednoj fazi) i
® vestine za psiholoski oporavak (primenjuju se nakon neposredne faze, tokom faze oporavka).

Prva psiholoska pomo¢ odnosi se na pruZanje prvog talasa pomodi tokom ili neposredno nakon incidenta,
a obuhvata slede¢e komponente:

1. Kontakt i angazovanje — profesionalac zapocinje kontakt sa mladom osobom uz saosecanje i nena-
metljivost, a zatim preduzima korake za pruzanje pomoci.

2. Bezbednostiuteha — za mladu osobu je vazno da joj se pruze dozivljaj bezbednosti i uteha kroz postav-
ljanje pitanja, aktivno slusanje te rad na zalovanju/traumi; treba obratiti paZnju na rizi¢na ponasanja.

3. Stabilizacija — stabilizacija je vazna kod vremenski bliskih trauma, a podrazumeva smirivanje snaznih
emocija i stvaranje prostora za izrazavanje onih koje su potisnute; treba obratiti paznju i na fizicke
simptome i njihovu povezanost sa traumom.

4. Prikupljanje informacija — trenutne potrebe i brige — profesionalac prati aktuelno stanje, informise se
dodatno o mladoj osobi, traumi i sistemu upucivanja i planira dalji tok intervencija.

5. Prakticna pomoc¢ — profesionalac moze pomoci mladoj osobi u vezi sa dokumentacijom, zakazivanjem
termina, moze joj pruziti informacije, uputiti je na dodatne resurse i sl.

6. Povezanost sa socijalnom podrskom — izuzetno je vazno pomoc¢i da se kontaktiraju sve osobe koje bi
mogle da pruze podrsku (roditelji, nastavnici, prijatelji itd.).

7. Informacije o suocavanju — profesionalac edukuje mladu osobu i porodicu o stresu, reakcijama na stres
i nacinima za borbu protiv stresa.

8. Saradnja sa drugim sluzbama — korisno je povezati mladu osobu sa ustanovama i uslugama koje tre-
nutno ili u buduénosti mogu da joj pruze pomoc¢ i podrsku.

Ovaj vid podrske mogu pruzati i osobe koje nisu profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog
zdravlja (ali su empaticne, spremne da slusaju i utese), koje imaju senzitivan, saosecajan i fleksibilan od-
nos prema onima koji su bili izlozeni traumi te koje ih podsti¢u da izraze osecanja i da ponovo uspostave
svakodnevnu rutinu kako bi povratili dozivljaj kontrole nad svojim Zivotom.

Vise detalja o psiholoskoj prvoj pomodi u $kolama mozete naci ovde.

Vestine za psiholoski oporavak ne predstavljaju formalni tretman iz domena mentalnog zdravlja, ve¢
je to model selektivne prevencije, prelazna intervencija za smanjenje stresa, za identifikaciju postojecih
vestina suocavanja, za poboljsanje funkcionisanja i potencijalno smanjenje potrebe za formalnim tretma-
nom mentalnog zdravlja (na koje se mlada osoba upucuje ako ova intervencija ne pomogne). Intervencija
sadrzi sledece komponente:

1. ReSavanje problema,
2. Upravljanje reakcijama,


https://prosveta.gov.rs/wp-content/uploads/2024/04/Psiholoska-prva-pomoc-za-skole-1.pdf
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3. Podsticanje korisnog razmisljanja,
4. Ponovna izgradnja zdravih socijalnih veza,
5. Pozitivne aktivnosti.

Mogu je pruzati profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja i zdravstveni radnici sa
iskustvom u kontinuiranoj podrici mladima koji su izlozeni traumama, njihovim porodicama i odraslima
u okviru organizovanog odgovora na katastrofalne dogadaje. Pruzaoci ove usluge treba da produ osnovni
kurs koji se bavi radom sa traumatskim stresom ili odgovorom na katastrofalne dogadaje.

ViSe detalja o veStinama za psiholoski oporavak mozete nadi ovde.

Od velike je vaznosti i pomoci adekvatno informisanje roditelja, mladih i Sire javnosti o oblicima traumat-
skog ispoljavanja i koracima koje treba preduzeti ako mlada osoba ima traumatske tegobe. U tome mogu
pomodi slededi izvori:

® UNICEF publikacija o traumatskim situacijama i mentalnom zdravlju dece

® Za nastavnike: kako brinuti o sebi tokom kriznih situacija

® Preporuke kako pomodi deci, roditeljima i nastavnicima u kriznim situacijama

Mlade osobe kod kojih se sumnja na PTSP (kao i one sa traumatskim tegobama koje ne ispunjavaju pot-
punu sliku PTSP-a) treba uputiti, kao to je spomenuto, u zdravstveni sistem kako bi dobile psihijatrijsku
procenu i tretman. Tretman traumatskih tegoba je specifi¢an i zahteva dodatnu obuku pa je preporuka
da se takva podrska pruza u sluzbama u kojima postoje kapaciteti i koje su obucene za to.

Kada su u pitanju psihosocijalne intervencije zasnovane na dokazima za traumatske tegobe, jo$ uvek nema
dovoljno dokaza zasnovanih naistraZivanjima. lako su dalja istraZivanja preporucena za vise pristupa, kada
je u pitanju PTSP, preporuke upucuju na razvojno prilagodenu kognitivno-bihevioralnu terapiju fokusiranu
na traumu (Trauma Focused CBT — TF-CBT), uz ukljucivanje izabranog roditelja odnosno staratelja (onog
koji nije zlostavljac) u terapijski proces. Za primenu te metode neophodna je odgovarajuca obuka, a iz
informativnih razloga ovde navodimo osnovne detalje o sadrzaju intervencije. Glavne komponente su: 1)
detaljni prolazak kroz iskustvo traume (izlaganje), 2) identifikacija i korekcija pogresnih uverenja o traumi,
npr. ja sam kriv” (kognitivno restrukturiranje) i 3) psihoedukacija o efektima trauma. Kada je u pitanju
kompleksni PTSP, postoje razmatranja o tome da su potrebne dodatne intervencije mimo onih za PTSP.
Mnogi autori predlazu fazni pristup kompleksnoj traumi, koji sadrzi komponente TF-CBT, ali obuhvata i
prethodnu fazu koja priprema mladu osobu da se poveze sa traumom i upravlja distresom koji bi iz toga
mogao da izade (i obi¢no traje duze nego kod klasi¢nog PTSP-a). Mlade osobe kod kojih je otkriveno
zlostavljanje i koje produ procenu i tretman obi¢no moraju da produ ovaj proces vise puta kako prelaze
umlado odraslo doba, jer e se uticaj traume pojavljivati na razli¢ite nacine u razli¢itim uzrastima i stadi-
jumima razvoja (Sto ¢e zahtevati da terapijski produ kroz traumu vise od jednom).

Zlostavljanje i zanemarivanje te zastita dece i adolescenata od nasilja

Osnovno pravo svakog deteta i svake mlade osobe je zastita od svih oblika nasilja, zlostavljanja, zlou-
potreba ili zanemarivanja kojima se ugrozavaju ili narusavaju fizicki, psihicki i moralni integritet njihove
licnosti. Pravo na Zivot, opstanak i razvoj je garantovano Konvencijom o pravima deteta i predstavlja jedan
od Cetiri glavna principa Konvencije. U svakom sistemu mora se delovati preventivno kako bi se sprecili
zlostavljanje i zanemarivanje dece i mora se omogucditi da se, kada dode do zlostavljanja i zanemarivanja,
pokrenu postupci kojima ce se loSa postupanja zaustaviti. Da bi se to dogodilo, neophodna je koordinisana
aktivnost u svim sistemima u kojima borave deca i mladi (zdravstvo, obrazovanje, socijalna zastita, policija,
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https://prosveta.gov.rs/wp-content/uploads/2024/04/Vestine-za-psiholoski-oporavak-1.pdf
https://www.unicef.org/serbia/traumaticne-situacije-i-mentalno-zdravlje-dece
https://prosveta.gov.rs/wp-content/uploads/2023/05/Za-nastavnike_cyr_web.pdf
https://www.zdravlje.gov.rs/vest/377826/preporuke-kako-pomoci-deci-roditeljima-i-nastavnicima-u-kriznim-situacijama.php
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pravosude i dr.). U ovoj publikaciji posebno izdvajamo zlostavljanje, zanemarivanje i zZloupotrebu odnosno
svaki vid nasilja nad decom i mladima jer je to u znacajnoj meri povezano sa mentalnim zdravljem i moze
znatno da narusi temeljne izvore bezbednosti, da pogorsa postojece stanje zdravlja ili da postane okidac
za akutne krize mentalnog zdravlja i traumatizaciju.

Zlostavljanje dece odnosi se na sve oblike fizickog i/ili emocionalnog zlostavljanja, seksualnu zloupotrebu,
zanemarivanje ili nemaran postupak te komercijalnu ili drugu eksploataciju, sto sve dovodi do stvarnog
ili potencijalnog narusavanja detetovog zdravlja, njegovog prezivljavanja, razvoja ili dostojanstva u
okviru odnosa koji podrazumeva odgovornost, poverenje ili mo¢ (prema definiciji Svetske zdravstvene
organizacije i Opsteg protokola za zastitu dece od zlostavljanja i zanemarivanja). Vazno je napomenuti da
zanemarivanje, koje se odnosi na propustanje da se zadovolje potrebe deteta u meri koja znacajno utice
na njegov fizicki i psihicki razvoj, nije uvek namerno i da granica kada zanemarivanje pocinje nije uvek
potpuno jasna. | zlostavljanje i zanemarivanje predstavljaju znacajan problem javnog zdravlja i jedan su
od glavnih uzroka morbiditeta i mortaliteta. Posledice zlostavljanja i zanemarivanja mogu biti telesne i
psiholoske te akutne ili dugotrajne, a mogu se protezati i na odraslo doba.

Glavne prepreke za efikasniju zastitu dece i mladih predstavljaju nedovoljno jasni koraci u procesu zastite
te nejasne uloge ucesnika u tom procesu. Novi Opsti protokol za zastitu dece od nasilja usvojen je 2022.
godine, a 2024. godine Ministarstvo prosvete je usvojilo novi Pravilnik o protokolu postupanja u ustanovi u
odgovoru na nasilje, zlostavljanje i zanemarivanje, uskladen sa odredbama Opsteg protokola. Ministarstvo
za rad, zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja usvojilo je 2024. godine Poseban protokol za zastitu dece
od nasilja u sistemu socijalne zastite, uz podrsku UNICEF-a, koji je inoviran tako da se, izmedu ostalog,
odnosi na sve ustanove socijalne zastite i sve pruzaoce u sistemu, a ne samo na ustanove za smestaj dece.
Druga resorna ministarstva nisu usvojila nove posebne protokole.

Tokom 2019. godine u Srbiji je sprovedena studija na uzorku od 2792 ispitanika koja je istrazivala negativna
iskustva u detinjstvu (Adverse Childhood Experience — ACE) gde je zlostavljanje i zanemarivanje jedno od
najprominentnijih iskustava. Kod 40% ispitanika je utvrdeno da su imali 4 i vide blaZih negativnih iskusta-
va u detinjstvu, a oko 20% tezZi oblik takvih negativnih iskustava (Cesta negativna iskustva u detinjstvu).
Vedi broj negativnih iskustava u detinjstvu znac¢ajno je korelirao sa nizom ponasanja vezanih za zdravlje i
zdravstvene probleme (respiratorni, gastrointestinalni i kardiovaskularni problemi, neuroloski simptomi),
$to pokazuje da je veda raznolikost negativnih iskustava u detinjstvu povezana sa ve¢om verovatno¢om
pojave fizickih zdravstvenih problema. Veci broj negativnih iskustava u detinjstvu je takode bio znacajno
povezan sa vecim intenzitetom razli¢itih problema mentalnog zdravlja povezanih sa traumom, kao $to
su disocijacija, poremecaji sna i seksualni problemi.

Vise o toj studiji mozete pogledati ovde.

IstraZivanje koje je sprovedeno 2020. godine na uzroku od 1186 roditelja u Srbiji pokazalo je da je vise
od dve trecine roditelja bilo psiholoski agresivno prema detetu barem jednom tokom prethodne godine,
a dva najcesca razloga su bila to 5to je dete je bilo neposlusno (22%) odnosno $to je dete bilo u opasnoj
situaciji (23%). Vecina roditelja je odgovorila da su prvi put tukli dete kada je ono imalo izmedu dve i tri
godine (47%). Samo mali broj roditelja (3% za period od prethodnih godinu dana i 2% za ceo Zivot deteta)
izjavio je da su koristili teZze oblike fizickog nasilja. Veoma tezak (ekstremni) oblik fizickog nasilja (udaranje
deteta iznova i iznova iz sve snage, hvatanje deteta za vrat i davljenje, namerno izazivanje opekotina kod
deteta, pretnja detetu nozem ili pistoljem) priznalo je manje od 2% roditelja.

Vise o toj studiji mozete pogledati ovde.


https://www.unicef.org/serbia/media/10711/file/Studija_negativnih_iskustava_u_detinjstvu_ACE.pdf
https://www.unicef.org/serbia/media/16611/file/Istraživanje o disciplinovanju dece u porodici u Srbiji.pdf
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Osnovni oblici zlostavljanja i zanemarivanja

Fizicko zlostavljanje je ono ponasanje odraslih koje dovodi do stvarnog ili potencijalnog fizickog
povredivanja deteta usled ¢Cinjenja ili neCinjenja za koje se razumno moZze smatrati da spada u domen
kontrole od strane roditelja/staratelja kao osobe koja je u polozaju da ima odgovornost, mo¢ ili poverenje
u odnosu na dete, pri ¢emu treba praviti razliku izmedu zlostavljanja i nenamerne ozlede, odnosno fizic-
kih znakova i simptoma koji ukazuju na namerno ozledivanje, ali su u stvari posledica organskih stanja
od kojih dete pati ili su potpomognuti tim stanjima. Akti nasilja mogu biti jednokratni ili visekratni. U
fizicko zlostavljanje spadaju udaranje, Sutiranje, treSenje (sindrom protresenog deteta — kada odrasli
trese odojce tako da mu glava nekontrolisano leti napred-nazad), davljenje, bacanje, trovanje, paljenje,
posipanje vrelom vodom, izlaganje delovanju vrele pare, hladnoce i sl. U fizi¢cko zlostavljanje spada
i namerno izazivanje simptoma bolesti kod deteta od strane roditelja/staratelja (ranije Munchausen
syndrome by proxy, a sada medicinsko zlostavljanje).

Emocionalna zloupotreba ili zlostavljanje odnosi se na propustanje da se obezbedi razvojno prikladna,
podrzavajuca sredina u kojoj postoji i primarna figura afektivne vezanosti kako bi dete moglo da razvija
stabilne emocionalne i socijalne sposobnosti koje odgovaraju njegovom licnom potencijalu. Emocionalna
zloupotreba obuhvata i postupke kojima se dete omalovazava, ocrnjuje, okrivljava bez razloga, kojima
se preti detetu, kojima se ono zastrasuje, kojima se ogranicava kretanje deteta, sprovodi diskriminacija
nad njim, kojima se dete ismeva ili kojima se upraznjavaju drugi oblici nefizickog, neprijateljskog ili od-
bacujuéeg ponasanja.

Seksualno zlostavljanje predstavlja ukljucivanje deteta u seksualnu aktivnost koju ono ne shvata u
potpunosti, sa kojom nije saglasno ili za koju nije razvojno doraslo pa nije u stanju da se sa njom saglasi
(ili ne saglasi), odnosno onu kojom se krse zakoni ili socijalni tabui drustva. Seksualna zloupotreba deteta
ispoljava se kao aktivnost izmedu deteta i odrasle osobe ili drugog deteta koje se, zbog svog uzrasta ili ra-
zvoja, nalazi u polozaju koji mu daje odgovornost, poverenje ili mo¢, pri ¢emu aktivnost ima za cilj da pruzi
uzivanje drugoj osobi (pociniocu) ili da zadovolji njene potrebe. Seksualnom zloupotrebom deteta smatra
se i navodenje ili primoravanje deteta na ucesce u seksualnim aktivnostima, bilo da se radi o kontaktnim
(npr. seksualni odnos, seksualno dodirivanje i sl.) ili nekontaktnim aktivnostima (npr. izlaganje pogledu,
egzibicionizam odrasle osobe pred detetom i sl.), te eksploatatorsko koris¢enje deteta za prostituciju ili
druge nezakonite seksualne radnje.

Zanemarivanje (tj. zapostavljanje, neglect) predstavlja propustanje pruzaoca nege (staratelja) da neguje
dete, ¢ak i tokom kraceg vremena (npr. bebisiter/ka) te da obezbedi razvoj deteta u svim oblastima (zdravlja,
obrazovanja, emocionalnog razvoja, ishrane, smestaja i bezbednih Zivotnih uslova, a u okviru razumno
raspolozivih sredstava porodice ili drugog pruzaoca nege), $to narusava ili moze, sa velikom verovatno-
¢om, da narusi detetovo zdravlje, odnosno njegov fizicki, mentalni, duhovni, moralni ili drustveni razvoj.
Ovo se odnosi i na propuste u obavljanju pravilnog nadzora i zastite deteta od povredivanja u onoj meri
koliko je to izvodljivo.

Komercijalna ili druga vrsta eksploatacije deteta odnosi se na kori$¢enje deteta za rad ili za druge
aktivnosti (ratna dejstva, kriminal, zloupotrebu supstanci i sl.) u korist drugih osoba. To obuhvata rad
dece i prostituciju dece, kidnapovanje dece i/ili prodaju dece u svrhe radne ili seksualne eksploatacije,
eksploatatorsko koris¢enje dece za pornografske predstave i materijale i dr. Ove aktivnosti imaju za
posledicu narusavanje detetovog fizi¢kog ili mentalnog zdravlja, obrazovanja te moralnog, socijalnog i
emocionalnog razvoja.

Pored ovih oblika zanemarivanja i zlostavljanja, Opsti protokol o zastiti dece od nasilja iz 2022. godine
eksplicitno definiSe i sledece vidove nasilja nad decom: trgovina decom, iskoris¢avanje deteta za prosjace-
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nje, iskoris¢avanje deteta za prostituciju, iskoris¢avanje deteta za pornografiju, zloupotreba decijeg rada,
trgovina detetom radi usvajanja, zloupotreba deteta u medicinske ili nauc¢ne svrhe, socijalna eksploatacija
deteta (mediji, reklame, politicke kampanje), nasilje u porodici, svedocenje deteta nasilju u porodici, na-
silje medu decom (vrénjacko nasilje), digitalno nasilje, nasilje nad detetom u sportskom kontekstu, rodno
zasnovano nasilje, degji brak, institucionalno nasilje i tortura nad detetom. Posebno se isti¢u deca u riziku
poput nestale dece i dece u pokretu.

Posledice zlostavljanja i zanemarivanja na mentalno zdravlje

Posto zlostavljanje izaziva visok stepen stresa kod pojedinca, ono moze ometati zdrav razvoj mozga.
Zbog toga su osobe koje su prezivele zlostavljanje u detinjstvu izloZzene poveéanom riziku od fizi¢kih i
mentalnih zdravstvenih problema. Osim smrti ili ozbiljnih fizi¢kih povreda, deca i mladi koji dozivljavaju
zlostavljanje su u opasnosti i od brojnih drugih problema. To obuhvata rizi¢no ponasanje, gojaznost, upo-
trebu droga i alkohola te ranu trudnocu. Uticaj zlostavljanja se proteze i dalje od pojedinca; zlostavljanje
izaziva traumati¢no talasanje u celoj porodici i moze spreciti stvaranje zdravih veza, $to ima negativne
uticaje i na nivou celog drustva.

Vazno je napomenuti da se nece kod sve zlostavljane dece i svih mladih razviti neprilagodena ponasanja
odnosno posledice. Mehanizmi prevladavanja stresa su razliciti, rezilijentnost svakog pojedinca je razlicita,
a pomo¢ bar jednog negovatelja od poverenja je neprocenjiva. Neka deca i mladi imaju urodeni osecaj
optimizma koji im pomaze da prevladaju stres.

Kod dece i mladih koji dozivljavaju zlostavljanje postoji veéa verovatnoca da ce se razviti anksioznost,
depresija i problemi sa paméenjem. Blokiranje traumatskih se¢anja moZze dovesti do problema sa pam-
¢enjem i drugih problema koji uti¢u na oblasti Zivota izvan zlostavljanja. Mogu se javiti stid i krivica, pri
¢emu mladi ponekad sami sebe okrivljuju za situaciju ili sebe smatraju na neki nacin izmenjenima. Ljudi
koji su doziveli zlostavljanje u detinjstvu mogu imati simptome PTSP-a. Zlostavljanje takode moze dovesti
do emocionalnog otupljenja, socijalne izolacije i panike.

Mogu, takode, postojati fizicke reakcije koje ometaju normalno funkcionisanje tela i narusavaju mentalne
i fizicke procese.

Brojne studije proucavaju efekte zlostavljanja i zanemarivanja na pojedinca i one se grupisu u odnosu na
vrstu zlostavljanja, uzrast kad se to desilo, evidentirane posledice i sl. Zlostavljanje u detinjstvu je eS¢e
i povezano je sa vec¢im rizikom od pojave prve depresivne epizode ili ponovljene epizode; takode, vedi
je i rizik od suicidnih ideja i pokusaja suicida. Zlostavljanje dovodi do promene u sistemu organizma za
odgovor na stres (veza izmedu hipotalamusa, hipofize i nadbubrezne Zlezde) i u imunoloskim mehaniz-
mima (inflamatorni citokini), $to moze doprineti da osoba bude podlozna brojnim bolestima ili dovesti do
neizvesnijeg i tezeg toka bolesti. Uoceni su i neki geni te faktori Zivotne sredine (npr. upotreba alkohola
i supstanci) koji mogu promeniti ranjivost pojedinca koji je bio izloZen zlostavljanju, a u tome posreduju
neke neurobioloske veze.

Vazno je da deca na zdrav nacin reSavaju posledice zlostavljanja. Ona to, u idealnom slu¢aju, mogu udiniti
pod nadzorom profesionalaca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja.

Slika 31 prikazuje najce$ée posledice zlostavljanja i zanemarivanja.



Slika 31. Posledice zlostavljanja i zanemarivanja tokom zivotnog veka

Posledice zlostavljanja
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Vise o transgeneracijskom prenosenju zlostavljanja te o razli¢itim bioloskim, psiholoskim i socijalnim
posledicama zlostavljanja mozete pronaci ovde (tekst na engleskom).

Proces zastite dece i adolescenata od zlostavljanja i zanemarivanja

SVAKA OSOBA KOJA IMA SAZNANJA O NASILJU, ZLOSTAVLJANJU | ZANEMARIVANJU
OBAVEZNA JE DA REAGUJE!

U procesu zastite deteta od zlostavljanja i zanemarivanja treba da ucestvuju ustanove i pojedinci iz razlicitih
sistema (zdravstvo, obrazovanje, socijalna zastita, policija, pravosude), svi u okviru svojih nadleznosti. Da
bi se postigla efikasna zastita i unapredenje dobrobiti deteta, izmedu njih treba da postoji dobra saradnja
te jasno definisane uloge i koraci u procesu zastite. Ulogu koordinatora u procesu zastite dece po Opstem
protokolu iz 2022. trebalo bi da ima centar za socijalni rad koji je, u naSem drustvu, osnovna sluzba za
zastitu dece i koji, istovremeno, vrii poslove organa starateljstva.

Prvi korak u zastiti jeste otkrivanje zlostavljanja i zanemarivanja deteta i sve osobe koje su u neposrednom
kontaktu sa decom imaju priliku da posumnjaju na zlostavljanje i zanemarivanje deteta. Zlostavljanje i za-
nemarivanje se najcesce otkriva prepoznavanjem znakova povrede na detetu ili prepoznavanjem ponasanja
deteta i porodice koje ukazuje na mogucnost zlostavljanja i zanemarivanja deteta te poveravanjem deteta
ili mlade osobe koje moze biti direktno (kada se poverava dete samo) ili indirektno (kada se poveravaju
druge osobe, npr. roditelj ili drugi ¢lan porodice, komsije, vrénjaci, nastavnici).

Pozeljno je da profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koji je zabrinut za dobrobit
deteta neposredno po pojavi sumnje obavi konsultacije unutar same sluzbe sa svojim kolegama koje su
iskusnije ili su obucene za rad na zastiti od zlostavljanja i zanemarivanja, a po mogudstvu i sa svojim
pretpostavljenim. U ovom koraku postupa se u skladu sa ranije definisanim posebnim protokolima u
sistemima u kojima profesionalci rade.
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Za dalji proces zastite veoma je vazno da se precizno zabeleze podaci do kojih je profesionalac iz oblasti
prevencije i zastite mentalnog zdravlja dosao kad je u pitanju zlostavljanje i zanemarivanje, jer u daljem
postupku zastite deteta ta dokumentacija moze biti jedini pouzdan izvor informacija i dokaz o zlostavljanju.
Treba naglasiti i znacaj prevencije sekundarne viktimizacije u procesu dokumentovanja nasilja.

Prema Opstem protokolu, sve decje, zdravstvene i obrazovne ustanove, ustanove socijalne zastite, pra-
vosudni i drugi drzavni organi, udruzenja i gradani imaju pravo i duznost da obaveste javnog tuzioca ili
organ starateljstva o razlozima za zastitu prava deteta. Prijavljuje se sumnja na zlostavljanje i zanemari-
vanje, a svi profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja i nakon prijavljivanja sumnje
na zlostavljanje i zanemarivanje treba aktivno da pomazu nadleznim organima. Neodloznu intervenciju
treba preduzeti ako su Zivot i zdravlje deteta ili mlade osobe neposredno ugrozeni ili ako postoji razuman
povod da se veruje da ¢e nepreduzimanjem hitnih mera zastite Zivot ili zdravlje deteta biti neposredno
ozbiljno ugrozeni.

Koraci postupanja u sistemu obrazovanja

Pravilnikom o protokolu postupanja u ustanovi u odgovoru na nasilje, zlostavljanje i zanemarivanje precizno
su definisani sadrzaj i na¢in sprovodenja preventivnih i interventnih mera i aktivnosti, uslovi za procenu
rizika i nacin procene, nacin zastite od nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja te pracenje efekata preduzetih
mera i aktivnosti u obrazovno-vaspitnim ustanovama.

Svaka obrazovno-vaspitna ustanova je u obavezi da ima:
® godisnji program zastite od nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja i
® tim za zastitu od diskriminacije, nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja (preventivna i interventna uloga).

Tim za zastitu je, pravilnikom koji operacionalizuje protokol, ovlas¢en da procenjuje da li je neophodno
da se tokom trajanja vaspitno-disciplinskog postupka ucenik udalji iz procesa neposrednog obrazov-
no-vaspitnog rada i ostalih oblika obrazovno-vaspitnog rada, najkrace pet dana, a najduze do okon¢anja
vaspitno-disciplinskog postupka, uz uvazavanije rizika, dosadasnjeg ponasanja ucenika i izrecenih mera,
posledica i okolnosti situacije, bezbednosti, uzrasta i razvojnih karakteristika deteta i sl. Preciziran je i proces
prikupljanja informacija o dogadaju i uzimanje izjava u¢enika u toku vaspitno-disciplinskog postupka. U
skladu sa novim pojavama nasilja prema zaposlenima, precizirano je postupanje u situacijama kada uce-
nici izvrde nasilje prema zaposlenima i/ili povredu ugleda, ¢asti i dostojanstva; tada se primenjuju mere i
aktivnosti propisane za treci nivo vrénjackog nasilja.

Pravilnikom su precizno definisani koraci postupanja:

® u slucajevima nasilja ili sumnje da se nasilje deSava medu decom (uéenicima),

® uslucajevima kada je dete (uenik) izlozeno nasilju ili postoji sumnja da je dete (ucenik) izlozeno nasilju
od strane odrasle osobe zaposlene u ustanovi,

® uslucajevima kada je dete (uenik) izlozeno nasilju ili postoji sumnja da je dete (ucenik) izlozeno nasilju
od strane odrasle osobe koja nije zaposlena u ustanovi.

Za obrazovni sistem je posebno vazno pitanje vrsnjackog nasilja, koje moze imati razli¢ite oblike — fizi¢-
kog, seksualnog, emocionalnog i digitalnog nasilja. Vrsnjacko nasilje se desava na putu do Skole, u skoli,
sportskim organizacijama, de¢ijem dnevnom boravku, smestaju, parku, na igralistu. Dinamika vrinjackog
nasilja podrazumeva slede¢e moguce aktere:

® decu koja su pocinila nasilje (deca oba pola, sa moguc¢om slabijom kontrolom ponasanja i impulsiv-
nosti, ona koja cesce gledaju nasilje na filmu i u igricama, koja imaju oponentno ponasanje, koja ¢esto
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ucestvuju u tu¢ama, izostaju sa ¢asova, mlada deca koja ometaju tude aktivnosti, imaju slabiju paznju
i koncentraciju, adolescenti koji ¢esce koriste alkohol i PAS),

® decu koja su doZivela nasilje (deca iz osetljivih drustvenih grupa, deca koja su slabije konstitucije,
submisivnija deca, deca koja nemaju socijalne vestine, stidljiva, povucena i ¢utljiva deca, mlada deca
koju je lakse zastrasiti i zbuniti),

® reaktivne Zrtve (zlostavljani zlostavljaci),
® posmatrace,
® odrasle (nastavnici i skola).

Isti oblici nasilja, zlostavljanja i zanemarivanja mogu da se jave na vise nivoa, ali se razlikuju po intenzitetu,
stepenu rizika, ucestalosti, posledicama i u¢esnicima. Procena nivoa nasilja se donosi na osnovu analize
intenziteta, stepena rizika, trajanja i ucestalosti ponasanja, posledica, broja ucesnika, uzrasta i karakte-
ristika razvojnog perioda deteta, odnosno ucenika. Nivo nasilja i zlostavljanja uslovljava i preduzimanje
odredenih interventnih mera i aktivnosti.

Na prvom nivou, aktivnosti po pravilu preduzima samostalno odeljenjski stareSina, nastavnik, odnosno
vaspita¢, u saradnji sa roditeljem, u smislu poja¢anog vaspitnog rada sa vaspitnom grupom, odeljenjskom
zajednicom, grupom uéenika i individualno. Izuzetno, ako se nasilno ponasanje ponavlja, ako vaspitni
rad nije bio delotvoran, ako su posledice teZe, ako je u pitanju nasilje i zlostavljanje koje sprovodi grupa
prema pojedincuili ako isto dete odnosno ucenik trpi ponovljeno nasilje i zlostavljanje za situacije prvog
nivoa, ustanova intervenise aktivnostima predvidenim za drugi, odnosno treci nivo, $to podrazumeva
ukljucivanje tima za zastitu.

Na drugom nivou, aktivnosti po pravilu preduzima odeljenjski staresina, odnosno glavni vaspita¢ u domu
ucenika, u saradnji sa pedagogom, psihologom, timom za zastitu i direktorom, uz obavezno ucesce ro-
ditelja, u smislu poja¢anog vaspitnog rada. Ako pojacani vaspitni rad nije delotvoran, direktor pokrece
vaspitno-disciplinski postupak i izri¢e meru, u skladu sa zakonom.

Na tre¢em nivou, aktivnosti preduzima direktor sa timom za zastitu, uz obavezno angazovanje roditelja i
nadleznih organa, organizacija i sluzbi (centar za socijalni rad, zdravstvena sluzba, policija te druge orga-
nizacije i sluzbe). Kada su izvrsioci nasilja ucenici starosti do 14 godina protiv kojih se ne moze podneti
prekrsajna ili krivi¢na prijava niti pokrenuti prekrsajni i krivi¢ni postupak, na ovom uzrastu se iskljucivo
primenjuju mere iz nadleznosti obrazovno-vaspitnog sistema, zdravstvenog sistema i sistema socijalne
zastite. U radu sa ucenikom do 14 godina roditelj ima obavezu da se ukljuci u pojacan vaspitni rad, odnosno
vaspitni rad koji je po intenzitetu primeren potrebama ucenika. Ako prisustvo roditelja nije u najboljem
interesu ucenika, tj. moze da mu $teti, ugrozi njegovu bezbednost ili ometa postupak u ustanovi, direktor
obavestava centar za socijalni rad, odnosno policiju ili javnog tuZioca. Na ovom nivou obavezni su vaspitni
rad koji je po intenzitetu primeren potrebama ucenika te pokretanje vaspitno-disciplinskog postupka i
izricanje mere, u skladu sa zakonom. Ako je za rad sa u¢enikom angazovana i druga organizacija ili sluz-
ba, ustanova ostvaruje saradnju sa njom i medusobno uskladuju aktivnosti. Aktivnosti vaspitnog rada se
precizno definisu operativnim planom zastite ucenika.

Koraci postupanja u sistemu socijalne zastite

Posebni protokol u oblasti socijalne zastite propisuje postupanje kada se nasilje deSava u kontekstu
ustanova socijalne zastite, kod pruzaoca usluga socijalne zastite ili tokom pruzanja ovih usluga. Protokol
predvida formiranje internih timova u svakoj ustanovi ili organizaciji koja pruza usluge socijalne zastite,
koji su dostupni i operativni za brzu reakciju po prijemu prijave ili po saznanju da se desilo nasilje nad
detetom u kontekstu ustanove u okviru koje deluju. Interni timovi su duzni da odmah po prijemu prijave
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ili po saznanju da se desilo nasilje nad detetom u kontekstu ustanove preduzmu mere osiguranja bezbed-
nosti deteta ili dece, prikupe i sa¢uvaju dokaze o nasilju i o tome izveste nadlezni centar za socijalni rad,
koji obavlja detaljnu procenu i preduzima mere iz svoje nadleZnosti. Interni tim ustanove moze, takode,
preduzeti hitne mere udaljenja nasilnika, posebno ako se radi o zaposlenom licu u ustanovi ili drugom
odraslom licu koje je u kontaktu sa detetom, odvojiti mladu osobu koja vrsi nasilje ako se radi o vr$njackom
nasilju, obavestiti policiju ili pokrenuti postupak kod nadleznih organa. Ako se ne moze iskljuciti rizik od
ponovnog nasilja, tim ustanove donosi plan bezbednosti za adolescenta koji trpi nasilje, ali i za adoles-
centa koji ¢ini nasilje u kontekstu ustanove, posebno zato $to to uznemirava i druge vrdnjake u ustanovi
i moze ih retraumatizovati.

Posebni protokol za oblast socijalne zastite, takode, predvida obavezno preduzimanje mera i aktivnosti
na prevenciji nasilja nad decom i u okruzenju dece. Preventivne aktivnosti treba da informisu decu i
odrasle koji brinu o njima te sve one koji dolaze u kontakt sa decom o tome 3ta predstavlja nasilje nad
decom, u bilo kom vidu, zanemarivanje, zlostavljanje ili zloupotrebu, na koji nacin se dete moze zastititi
da ne dode do nasilja, kako se nasilje moze sprediti ili kako da se umanje posledice nasilja, kako da se
ono prijavi, Sta su odgovornosti svih aktera u tom procesu te da ukaze na razlike izmedu adekvatnih i
neadekvatnih postupaka prema deci tamo gde u praksi postoje nejasnoce, npr. razlike izmedu upozna-
vanja deteta sa posledicama i pretnji, izmedu angazovanja deteta u sredivanju svog prostora i radnog
iskoriS¢avanja, izmedu profesionalne razmene informacija o detetu medu odgovornima za dete i ogo-
varanja i sl. Preventivne aktivnosti se mogu realizovati u formi edukativnih radionica, tribina, dijaloga,
savetodavnog rada, deljenja pisanog materijala, obuke, supervizije te na razlicite kreativne nacine,
npr. kao dramsko izvodenje, likovno predstavljanje, kroz igru i sl. Vazan element u Sirem preventivnhom
delovanju predstavlja i informisanje javnosti.

Koraci postupanja u sistemu zdravstvene zastite

Prema Posebnom protokolu sistema zdravstvene zastite, ¢ija je poslednja verzija iz 2019. godine, svaki
zdravstveni radnik i saradnik duzan je da prepozna, zbrine, dijagnostikuje i dokumentuje stanje deteta
i da utvrdi pokazatelje koji ukazuju na njegovo stanje. Svaka zdravstvena ustanova je, takode, duzna da
formira strucni tim. Zadatak zdravstvene ustanove jeste i da ima plan usluga i mera zdravstvene zastite te
da prijavi sumnju i neposrednu opasnost od zlostavljanja i zanemarivanja deteta nadleZznim ustanovama
i organima — tuzilastvu, odnosno centru za socijalni rad. Posebnim protokolom je istaknuta potreba
saradnje sa drugim sistemima.

Kako se eventualne povrede nastale zlostavljanjem i zanemarivanjem vrlo ¢esto najpre otkriju u zdravstvenom
sistemu, prva i osnovna stvar unutar zdravstvenog sistema jeste medicinsko zbrinjavanje povreda i stanja
u skladu sa dobrom klinickom praksom. Posle zbrinjavanja sledi dokumentovanje povreda i stanja deteta.

Protokolom je naznacena i neophodnost zastite deteta od sekundarne viktimizacije te izbegavanje ponov-
ljenih intervjua i pregleda deteta. Dokumentacija o sumnji na zlostavljanje i zanemarivanje dece zahteva
primenu mera vezanih za poverljivost i zastitu prava pacijenata i svaki zdravstveni radnik i saradnik imaju
obavezu da se toga pridrzavaju.

Zadatak zdravstvenih radnika jeste i procena izloZzenosti deteta zlostavljanju i zanemarivanju te stanja
i potreba deteta i porodice kroz konsultacije sa ¢lanovima stru¢nog tima, ali je naznaceno da procenu
sveukupnih rizika ne mogu da obave sami zdravstveni radnici. Oni mogu samo da procene zdravstvene
posledice koje treba sanirati, ali ne i ¢injenice koje se tic¢u uslova u kojima dete Zivi, njegovih porodi¢nih
prilika, ¢injenica o osobi koja vrsi nasilje prema detetu i drugih okolnosti koje spadaju u domen drugih
sluzbi. Ovim se zapravo dokazuje znacaj i neophodnost multidisciplinarnog pristupa.
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Svaka zdravstvena ustanova mora da ima unapred pripremljen plan mera zdravstvene zastite za dete koje
obuhvataju mere za dete i porodicu koje se mogu obezbediti u okviru ustanove i mere za ¢iju realizaciju
je neophodno da se dete ili porodica upute u druge ustanove sistema zdravstvene zastite te plan mera
zastite za ciju realizaciju je neophodno uspostaviti saradnju sa drugim sistemima (centrom za socijalni
rad, policijom, pravosudnim sistemom).

Na kraju, vazno je napomenuti da se svi registrovani slu¢ajevi zlostavljanja i zanemarivanja prijavljuju In-
stitutu za javno zdravlje Srbije,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” putem posebno definisane platforme, a struc¢ni
timovi svake godine dostavljaju svoje izvestaje (primer izvestaja mozete pronadi ovde).

Sta posle 18. godine?

Na kraju ovog dela vazno je istadi da, iako se zlostavljanje i zanemarivanje dece i adolescenata u pravhom
smislu ne odnosi na one starije od 18. godina, treba imati na umu da je populacija uzrasta 18-25 godina,
kao $to je spomenuto, i dalje u periodu razvoja te da posledice nasilja mogu da budu posebno stetne po
nju (naravno, nasilje je Stetno i za odrasle osobe tokom ¢itavog zZivota). Na saznanje o nasilju odnosno na
sumnju o bilo kom obliku nasilja treba reagovati prijavljivanjem nadleznim organima, a kada su u pitanju
Zene, onda se to radi uz konsultacije i saradnju sa timovima za zastitu Zena pri institucijama koje ih imaju
(po odgovaraju¢em protokolu kakav je, na primer, Posebni protokol Ministarstva zdravlja RS za zastitu i
postupanje sa zenama koje su izloZzene nasilju).

Vikarijska trauma i briga o sebi

Lazarus i Folkman pod stresom podrazumevaju posebnu kategoriju iskustva za koju je karakteristicno da
osoba procenjuje kako situacija zahteva vece ulaganje napora u adaptaciju, tj. da osoba opaza nesklad
izmedu svojih kapaciteta i zahteva situacije te da se, u skladu s tim, javljaju karakteristicne promene na
psiholoskom i fizioloskom planu. Osoba ne mora uvek biti direktno izloZzena stresu, ve¢ to moze biti i
posredno (dovoljno je da radi sa mladim ljudima koji su doziveli traumu i/ili nepravdu). Stoga je vazno
kako sluzbe i osoblje razumeju ove mlade ljude i reaguju na njih te kakve sposobnosti pruzanja usluge
ispoljavaju. Sposobnost pruzanja dobre, trajne, odgovarajuce nege i podrske treba da se desava u prostoru
senzitivnom na traumu i da zavisi od zdravog funkcionisanja sluzbe i dobrobiti osoblja.

Vrste stresa na radnom mestu u profesijama pruzanja pomodi i nege navode se na Slici 32.

Slika 32. Vrste stresa na radnom mestu u profesijama pruzanja pomodi i nege

f Stres na radnom mestu 1
L (profesije pruzanja pomodi i nege) J

Sagorevanje Eustres Vikarijska Zamor Akutni i stres Eg(zri;g-:;glcri]j: Iina
(nakupljeni iti i g od kriti¢nog
hronicni stres) ) (Pozitivanstres) | - traumatizacija saosecanja incidenta duhovna)
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Vikarijska trauma — sekundarni traumatski stres

Vikarijska trauma i sekundarni traumatski stres se Cesto koriste kao sinonimi. Rezultati istrazivanja poka-
zuju da posledice po mentalno zdravlje mogu postojati i kada osoba nije direktno izloZzena traumi, vec joj
je izlozena posredno. Sekundarna traumatizacija najcesce se povezuje sa tzv. pomagackim profesijama
(psihoterapeut, lekar, socijalni radnik), ali istraZivanja porodica osoba obolelih od PTSP-a ukazuju na se-
kundarnu traumatizaciju i kod njih. Kasnije su se razvili pojmovi poput sekundarnog traumatskog stresa,
zamora saosecanja, vikarijske traume ili sagorevanja, koji se ¢esto koriste kao sinonimi. Posledice posredne
traumatizacije mogucde su kod svih koji su se na razli¢ite nacine brinuli o traumatizovanim osobama.

Vikarijska traumatizacija nastaje kao rezultat izlaganja detaljima traume/trauma te empati¢nog pristupa
mladoj osobi i njenoj patnji. Moze se ispoljavati kao duboka, negativna promena koju osoblje dozivljava
u svom pogledu na sebe, u odnosima sa drugima i u pogledima na svet kada rade sa mladim ljudima koji
su doziveli traumu. Osoblje takode mozZe razviti niz drugih znakova i simptoma, od kojih su neki sli¢ni
znacima koje prepoznajemo kod traumatizovane osobe.

Zamor saoseéanja

Zamor saosecanja predstavlja duboku emocionalnu i fizi¢ku iscrpljenost koja se moze, kao odgovor na
stres od saosecanja, razviti kod profesionalaca koji pruzaju pomoc i negu. Generalno se odnosi na izrazenu
promenu u sposobnosti profesionalaca da ose¢a empatiju odnosno saosecanje prema mladim osobama.
Zamor saosecanja utice na sposobnost saosecanja na radnom mestu, ali moze uticati i na li¢ni zivot osobe.
Generalno se smatra ozbiljnijim stanjem od jednostavno ,nakupljenog stresa”

Emocionalni zamor se javlja kada pojedinac prevazide svoju sposobnost da izdrzi produzeni emocionalni
stres. Uobicajeno je da ljudi koji pate od njega nisu svesni svojih tegoba, jer demotivisanost i emocionalni
zamor, karakteristi¢ni za ovaj fenomen, izazivaju ponasanje izbegavanja i odbacivanja sopstvenih emocija.
Ova vrsta umora manifestuje se fizickim i psiholoskim simptomima kao $to su:

® niska tolerancija na stres ili stresne situacije,

® nedostatak paznje,

® nedostatak motivacije i nezainteresovanost u zivotu,

® fizicki zamor ili gubitak energije,

® depersonalizacija.

Emocionalni zamor dovodi do problema u licnom blagostanju i u interpersonalnim odnosima. Te poteSkoce
mogu izazvati tegobe iz spektra depresije usled ,nedostatka kontrole” koji ose¢a osoba sa emocionalnim

zamorom. Nacini suo€avanja sa emocionalnim zamorom su razliciti. Prvi korak jeste prepoznavanje emo-
cionalnog zamora i okolnosti koje ga izazivaju.

Sagorevanje (nakupljeni/hronicni stres)

Sagorevanje (burnout) predstavlja stanje emocionalne, mentalne i fizicke iscrpljenosti ¢iji je uzrok ogroman
i dugotrajni stres, a to podrazumeva i nagomilavanje kumulativnog odnosno hroni¢nog stresa. Ispoljava
se kao iscrpljenost, dozivljaj cinizma i odvojenosti od posla te kao dozivljaj neefikasnosti i nedoraslosti
visokim zahtevima i kao nizak dozZivljaj kontrole i podrske.

Ovo stanje nema traumatski element, ali kada profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja
rade u okruzenju osetljivom na traumu, neki tvrde da se ono moze razumeti kao ,eticki ili duhovni bol".
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Uticaj stresa, sagorevanja i sekundarne traumatizacije na profesionalce iz oblasti
prevencije i zastite mentalnog zdravlja

Kako sami prepoznajemo efekte stresa, sagorevanja i sekundarne traumatizacije?

Uobicajeni znaci stresa i sagorevanja kod profesionalaca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja
jesu emocionalni znaci, promene u ponasanju, fizicki, kognitivni i duhovni znaci.

® Emocionalni znaci podrazumevaju tugu, manju sposobnost regulisanja emocija, razdrazljivost, uzne-
mirenost, anksioznost, bes, dozivljaj manje sigurnosti itd.

® Promene u ponasanju se manifestuju kao problemi sa spavanjem i/ili promene u apetitu, kao izbega-
vanje radnih zadataka odnosno ljudi, kao izolovanje, vec¢a upotreba supstanci itd.

® Fizicki znaci su glavobolje, iritacije koze, tikovi, mu¢nina, tegobe u vidu anksioznosti itd.

® Kognitivni znaci se prepoznaju kao poteskoce sa koncentracijom, pamcenjem, donosenjem odluka, kao
smanjeni poriv za delovanjem, kao visak rigidnosti, negativnosti, kao ose¢anje bezvrednosti, nemoci,
bespomocnosti itd.

® Duhovni znaci su osecaj da nista nema smisla ili svrhu, cinizam, krivica, beznade, ljutnja na svet, sma-
njena kreativnost itd.
Pored niza reakcija povezanih sa kumulativnim stresom i sagorevanjem, u specifi¢nija iskustva spadaju:

@ intruzivne price o traumi,

® stanje prenadrazenosti (hyperarousal — visoka ,pobudenost’, nadrazljivost),
® disocijativni momenti,

® izbegavanje, krivica, strah.

Pobudenost (arousal) predstavlja stanje koje, ako je optimalno, uti¢e na povecanje performansi i uspes-
nost zadatka, ali ako je premalo ili preveliko, uti¢e na smanjenje performansi i dovodi do losih rezultata.

Ono $to mozemo uociti kao posledice navedenih tegoba jesu:

® promene u sposobnosti pokazivanja empatije prema mladoj osobi,

® promene u dozivljaju sposobnosti da se osoba nosi sa zahtevima u razli¢itim delovima Zivota,
® promene u vremenu i energiji za brigu o sebi,

® promene u efikasnosti na poslu.

Ovde je vazno da se sebi postavi sledece pitanje:

Gde sam ja (gde je tim) na kontinuumu izmedu, s jedne strane, visokih zahteva, niskog nivoa kontrole i podrske
i, s druge strane, svesti o sebi, uspostavljanja ravnoteze i povezivanja?

Slika 33. Kontinuum efekata stresa (Orygen, 2022)

Svest o sebi
Uspostavljanje ravnoteze
Povezivanje

Zadovoljan

jen
Sagoreo 1scrplj
Visoki zahtevi
Nizak nivo kontrole
Nizak nivo podrske
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Nizak nivo kontrole, sa malo podrske i visokim zahtevima, dovodi do iscrpljenosti, a u duzem vremenskom
periodu i do sagorevanja na poslu (burnout).

Kako ovo utice na profesionalce iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja?

Na Slici 34 prikazuju se karakteristike uticaja stresa, od zamora saosecanja, sagorevanja i vikarijske trau-
me, preko idealnog opsega dozivljaja, odnosa i ponasanja profesionalaca u radu sa mladom osobom, do
karakteristika koje vode ka preteranoj, odnosno nedovoljnoj uklju¢enosti.

Slika 34. Uticaj stresa, sagorevanja i vikarijske traume na profesionalce

Preterana ukljuc¢enost Nedovoljna uklju¢enost

Rad sa osobom Udaljavanje od osobe

Preokupiran

Spasavanje Radoznaot?e“ efikasnoscu
Clan osoblja ima daznavise Razmatra, posmatra Nefleksibilan
preterani osecaj Empatican Odvaja poslovno Cini¢an

odgovornosti Deli odgovornost od privatnog R e il K
zadruge za sopstvene reakcije Odrzava granice Nema osecai
Pokusava da resi i reakcije drugih . o )
: Bavi se razlicitim odgovornosti za
svaki problem Razvija strategije aktivnostima reakcije drugih
5am radi sve Zagovara negu Prebacuje negativna

osecanja na druge

Idealan opseg

MozZe se pojaviti egzistencijalna (moralna, duhovna) anksioznost koja nastaje kada postoje nedoslednosti
izmedu uverenja profesionalaca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja i njihovih postupaka u
praksi. Ne radi se o grubom krsenju profesionalne etike (5to bi zahtevalo intervenciju rukovodioca), nego
o tome da dozivljavamo da na neki nacin postupamo protiv sopstvene etike (npr. kada smatramo da je
intervencija neprimerena, da finansije i resursi nisu prikladni) uz ¢est osecaj nemoci.

Briga o sebi

lako deluje da se to podrazumeva, profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja ponekad
nisu svesni toga da li i kako brinu o sebi, odnosno Sta znaci briga o sebi. Podimo od toga $ta nije briga o
sebi — raditi jos vise, ponasati se sebi¢no, individualizovati odgovornosti, aktivirati plan za reagovanje u
vanrednim situacijama tek kada stres postane preveliki i sl.
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Slika 35. Briga o sebi

Svest o sebi
Ravnoteza
Povezivanje

Visoki zahtevi
Nizak nivo kontrole
Nizak nivo podrske

Briga o sebi pocinje pitanjima ,Gde sam ja (gde je tim) na ovom kontinuumu u svakom trenutku?” (Sto
predstavlja svest o sebi) i ,Koje intervencije treba da primenim(o)? (5to predstavlja uspostavljanje ravno-
teZe, povezivanje).

Briga o sebi podrazumeva sledece principe:

svest 0 sebi — odnosi se na posmatranje, razmisljanje i prilagodavanje sopstvenim potrebama, grani-
cama, emocijama, znacima stresa; radi se o praktikovanju svesnosti i prihvatanja;

uspostavljanje ravnoteZe — odnosi se na odrzavanje i regulisanje ravnoteze te na brigu o ravnotezi
izmedu sopstvenih aktivnosti (rad, odmor i razonoda) i potreba (fizickih, emocionalnih, psiholoskih,
drustvenih i duhovnih);

povezivanje — odnosi se na povezivanje sa sobom, sa drugima, sa onim $to je osobi vazno (vracanje

tih veza); takode se radi o komuniciranju nasih nada, potreba, naseg bola, ali i 0 smanjenju izolacije,
nepovezanosti i povecanju dozivljaja uvazavanja i podrske.

Razvoj svesti o sebi:

treba imati redovnu rutinu pracenja i pregleda, npr. utvrditi dobrobit koja vam odgovara;
kako reagujete na stres, Sta su znaci stresa kod vas,

koji znaci ukazuju na to da idete ka sagorevanju (burnout),

postoje li specifi¢ni znaci vikarijske traumatizacije,

identifikacija ,saveznika” i ,prijatelja” (kolege sa posla, kolege iz nadzora, prijatelji, porodica, lekari ili
druge profesije, onlajn zajednice).

Vazno je koristiti dostupne resurse koji nam mogu ponuditi smernice za brigu o sebi. Jedan od takvih
resursa je Posluzavnik za zdrav um (Dan Sigel) prikazan u daljem tekstu.
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Posluzavnik za zdrav um, Dan Sigel

1. Drustveni Zivot — Kada se povezujemo sa drugim ljudima, najbolje uzivo, i kada odvojimo vreme da cenimo
nasu povezanost sa prirodnim svetom oko nas, aktiviramo i jacamo relacione sinapse mozga.

2. Vezbanje — Kada pokrecemo telo, aerobno ako je medicinski moguce, jacamo mozak na mnogo nacina (to
je dobro za raspoloZenje, kogniciju i neurogenezu); to, takode, pomaZe da se snize vrednosti hormona stresa
kortizola i pomaze pri spavanju.

3. Ishrana — Sve je vise i vise dokaza koji ukazuju na vaznost dobre ishrane za funkcionisanje mozga i tela.

4. Spavanje — Kada mozgu damo odmor koji mu je potreban, konsolidujemo ucenje i oporavljamo se od isku-
stava iz proteklog dana.

5. ,Timein” — Kada iznutra tiho razmisljamo, fokusirajuci se na senzacije, slike, osecanja i misli, pomaZzemo da
se mozak bolje integrise.

6. Vreme za fokusiranje — Kada se fokusiramo na zadatke tako da budemo orijentisani ka cilju, preuzimamo
izazove koji stvaraju duboke veze u mozgu.

7. Vreme za igru — Kada dozvolimo sebi da budemo spontani ili kreativni i da zaigrano uZivamo u novim isku-
stvima, pomaZemo u stvaranju novih veza u mozgu.

8. Zastoji — Kada nismo fokusirani, kada nemamo nikakav odredeni cilj i kada pustimo um da luta ili da se
jednostavno opusti, pomazemo mozgu da se napuni.

Od znacaja je i zajednicka eticka odgovornost koja zahteva pristup iz vise perspektiva (pojedinac, tim,
organizacija), tako da nije u pitanju samo briga o sebi, ve¢ i briga o organizaciji. Organizacije treba da
konceptualizuju stres na radnom mestu i vikarijsku traumu duz kontinuuma kontekst-promena-ciljane
reakcije.

Vazna je i podrska na radnom mestu. MenadzZeri su odgovorni za pruzanje podrike svom osoblju u
stvaranju i odrzavanju zdravog radnog okruzenja i treba da budu svesni da njihovo ponasanje moze
imati veliki uticaj na dobrobit osoblja (i pozitivan i negativan). Osim toga, oni treba,stru¢no” da prate
dobrobit tima, ne treba da prave pretpostavke i treba da prilagode zahteve na radnom mestu (broj mladih
osoba sa kojima se radi, realna ocekivanja) i fizicki prostor (treba da bude udoban, bezbedan, stabilan
i da promovise koheziju). Takode, znacajno je da se neguje kultura podrske i brige u timu (formalno i
neformalno), da se sprovodi supervizija (pojedinacna, timska), da se ostavi prostora za refleksiju u okviru
redovne prakse (od ,¢askanja” do regularnih sastanaka), da se omoguce obuka i stru¢no usavriavanje
te da se obavlja nadzor nad funkcionisanjem tima i nad angazovanjem na kontinuumu od prekomerne
i do nedovoljne uklju¢enosti.

Na kraju, kako se treba nositi sa vikarijskom traumatizacijom? Sebi treba postaviti pitanje ,Kako treba da
brinem o sebi prilikom rada sa mladom osobom?”, odrzavati svest o sebi u prostoru sa mladom osobom,
odrzavati,osecaj za sebe” u prostoriji (vizuelizacijom, strategijama smirivanja), poboljsati svoje proce-
njivanje nivoa uzbudenja, odnosno kada ga treba smanijiti ili zadrzati te odrzavati svest i razmisljanje o
tome $ta treba raditi sa pricama mladih koje ,ostaju” sa profesionalcem i kada se razgovor zavrsi.


https://drdansiegel.com/healthy-mind-platter/
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D. Porodicne intervencije

Porodice treba ukljucivati u brigu o mladima kada god je to moguce, uz transparentan razgovor o
poverljivosti i poStovanju zakonskih ogranic¢enja. Porodica predstavlja faktor podrske i podsticaja u
intervencijama, ali moze da predstavlja i kamen spoticanja. Ovo poglavlje opisuje razloge za ukljuci-
vanje porodice i vaznost ukljucivanja porodice te glavne karakteristike porodi¢nog sistema. U njemu
se daju opsti principi rada sa porodicom, odlike sistemskog i porodi¢no senzitivnog pristupa, nivoi i
forme u kojima se mogu pruzati intervencije te znacajni kulturoloski aspekti. Prakti¢ni aspekti rada
sa porodicom koji su opisani u ovom poglavlju odnose se na ukljucivanje porodice, procenu potreba,
psihoedukaciju te na tehnike, resurse i pristupe. Profesionalci koji rade sa mladima i porodicama tre-
ba da poznaju novi model pozitivnog roditeljstva ,Budi ruka koja voli i re¢ koja sokoli” i da pomazu
porodicama da uspostave funkcionalno roditeljstvo kroz svakodnevni kontakt sa njima.

Zasto je vazno ukljuciti porodicu

Porodica je prirodno okruzenje u kome odrastaju deca i adolescenti. Ona se zasniva na bliskim vezama,
obi¢no krvnim (srodnickim) ili izabranim (partnerski odnosi, usvojenja, poveravanje deteta). U porodici se
zadovoljavaju osnovne i razvojne potrebe mlade osobe: pruzaju joj se dozivljaj vrednosti, podrska, nega,
ljubav, uteha i validacija; mlade osobe u porodici ue zZivotne vestine, vestine regulacije emocija, kako
treba da se odnose prema ljudima, prema sebi, prema svom zdravlju, prema okruzenju itd. Ova vrsta modi
je prvi razlog zbog koga je vazno da porodica ucestvuje u intervencijama, jer su ti izvori podrske veoma
vazni za oporavak kada se jave teskoc¢e u mentalnom zdravlju. Clanovi porodice bi trebalo da u¢estvuju
u intervencijama, da nam budu saveznici i da se pridrzavaju planova u intervencijama. Oni mogu da daju
osnovne informacije te da podsticu mladu osobu da dolazi na savetovanje sa profesionalcem iz oblasti
prevencije i zastite mentalnog zdravlja i da radi zadatke u okviru intervencija. Porodica moZe i nepovoljno
da utice na tok i ishod intervencija sa mladim osobama (stigmatizacija, sabotiranje, nepodrzavanje rada
na sebi ili podrzavanje prekida rada na sebi, pogresno ucesce u zadacima u okviru intervencija). Ovo je
drugi razlog da se ukljuci porodica, jer ona velikim delom moze biti odgovorna za razvoj i zdravlje mlade
osobe i samo ako dode do promena u porodi¢nom okruzenju, modi ¢e da se uspostave promene koje
sveobuhvatno i odrZivo doprinose razvoju i zdravlju deteta.

Vazno je, takode, sve vreme imati u vidu da porodica i njeni ¢lanovi pojedinacno nastaju i Zive u Sirem
drustvenom okruzenju, koje izuzetno snazno deluje na njih, pa deo odgovornosti za zdravlje dece snosi
i zajednica.

Porodica obi¢no ima priliku da medu prvima primeti znake tesko¢a u mentalnom zdravlju mlade osobe.
Obi¢no roditeljiili drugi ¢lanovi porodice iniciraju odlazak kod lekara ili psihologa. Roditelji odnosno sta-
ratelji su duzni da se odazovu na poziv profesionalaca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja
koji rade sa njihovim adolescentima, a i profesionalci su duzni da obaveste ili pozovu porodicu kada pri-
mete promene u ponasanju kod mlade osobe, u skladu sa ve¢ pomenutim uslovima davanja pristanaka.
Porodica je, takode, izvor informacija 0 mnogim aspektima znacajnim za procenu i tretman te za ukupni
tok podrske mladoj osobi sa teSko¢ama u mentalnom zdravlju. Ona je znacajan saradnik u tretmanu jer
podrzava mladu osobu u primeni terapije i drugih preporucenih aktivnosti tokom funkcionalnog oporavka.

Praksa pokazuje da su $anse mlade osobe da se oporavi i funkcionise stabilno znatno vece kada se ukljuci
porodica, a uspostavljene promene su dugorocnije ili trajne.
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Porodic¢ni sistem

Porodica se smatra primarnom zajednicom bioloskog, psiholo3kog i socijalnog karaktera iz nekoliko
razloga. Bioloski faktori kao $to su genetika, zdravstveno stanje i predispozicije ¢lanova porodice igraju
vaznu ulogu u formiranju identiteta i mentalnog zdravlja. Porodica ima dubok uticaj na psiholoski razvoj
individue — unutar porodice se formiraju emocionalne veze, oblikuju se obrasci ponasanja i uce se so-
cijalne vestine, $to sve zajedno uti¢e na razvoj li¢nosti i mentalnog zdravlja ¢lanova porodice. Porodica
igra bitnu ulogu i u socijalizaciji individue: kroz interakciju unutar porodice mladi u¢e drustvene norme,
vrednosti, obicaje i oCekivanja, a to ih priprema za interakciju sa Sirom drustvenom zajednicom. Kada
se integrisu ovi bioloski, psiholoski i socijalni aspekti, porodica postaje temelj za formiranje identiteta,
mentalnog zdravlja i dobrobiti pojedinca.

Struktura porodice. Porodica je kompleksan sistem koji ima unikatnu strukturu i organizaciju, sastavlje-
nu od razli¢itih podsistema koji su medusobnoj interakciji. Tri temeljna podsistema porodice ¢ine bracni
podsistem, roditeljski podsistem i podsistem brace i sestara. Bracni podsistem Cine partneri ili supruznici
unutar porodice. To je osnovna jedinica porodi¢nog sistema i ¢esto predstavlja osnovu porodi¢ne struktu-
re. Odnosi unutar bra¢nog podsistema utemeljuju porodi¢ne vrednosti, komunikaciju i podrsku. Kvalitet
bra¢nog odnosa moze imati snazan uticaj na celokupnu porodi¢nu dinamiku. Roditeljski podsistem obu-
hvata odnos izmedu roditelja i dece. Taj podsistem odreduje obrasce vaspitanja, disciplinovanja, podrske
i emocionalne dinamike unutar porodice. Roditelji igraju vaznu ulogu u podsticanju razvoja i rasta dece
te u prenosenju vrednosti i normi porodi¢ne zajednice. Podsistem brace i sestara Cine odnosi izmedu brace
i sestara unutar porodice. Taj podsistem omogucava razvoj socijalnih vestina, u¢enje saradnje, deljenje i
razumevanje medusobnih potreba. Razumevanje i odrZavanje ravnoteze izmedu ovih podsistema izuzetno
je vazno za funkcionalnost i dobrobit cele porodice. Porodi¢na funkcionalnost ogleda se u odgovaraju¢im
granicama unutar i izmedu podsistema, u raspodeli moci, uloga i odgovornosti te u snagamai slabostima
porodice. Kriti¢cko sagledavanje snaga (poput podrske, ljubavi, zajednistva i emocionalne povezanosti) i
slabosti porodice (nedostatak komunikacije, nedostatak granica ili nezdravi obrasci) omogucava ¢lanovima
da prepoznaju svoje pozitivne aspekte i podru¢ja za unapredenje.

Funkcionalnost porodice. Funkcionalnost porodice je sposobnost porodice da zadovolji potrebe svojih
¢lanova, da se efikasno nosi sa promenama i krizama te da odrzava harmoniju unutar sistema. Porodice
prolaze kroz razlicite faze Zivotnog ciklusa, a svaka faza nosi sa sobom specificne izazove i promene na
koje porodica mora da se adaptira kako bi ocuvala stabilnost i blagostanje. Pri sagledavanju i proceni
funkcionisanja porodice znacajne su dimenzije kohezije, fleksibilnosti i komunikacije. Emocionalna veza
koja postoji kod ¢lanova porodice se definise kao porodicna kohezija i oznacava nivo bliskosti, pove-
zanosti i osecaja zajednistva medu ¢lanovima porodice. Porodicna fleksibilnost predstavlja sposobnost
porodice da se prilagodi promenljivim situacijama, izazovima i zahtevima kako bi o¢uvala funkcionalnost
i blagostanje. Komunikacija i stilovi komunikacije predstavljaju dimenziju koja parovima i porodicama
omogucava da ostvare koheziju i fleksibilnost kroz vestine slusanja, vestine razgovora i sposobnost za
odrzavanje kontinuiteta i postovanja izmedu ¢lanova. Porodi¢na komunikacija predstavlja temelj svake
funkcionalne porodice i igra bitnu ulogu u oblikovanju odnosa, resavanju konflikata i uspostavljanju
poverenja izmedu ¢lanova porodice. Aktivno slusanje, jasno izrazavanje, postavljanje granica i pravilna
interpretacija neverbalne komunikacije predstavljaju glavne elemente zdrave porodi¢ne komunikacije.
Kada medusobno komuniciraju, ¢lanovi porodice razvijaju veze, reSavaju nesuglasice, podrzavaju jedni
druge i grade osecaj pripadnosti. Vazno je imati na umu da koncept porodice ne obuhvata samo trenutnu
strukturu i dinamiku porodice, nego i obrasce koji se ponavljaju transgeneracijski (obrasci ponasanja, od-
nosa, verovanja ili emocionalnih reakcija), tj. koji se prenose kroz generacije, kao i obrasce odnosa koji se
formiraju unutar porodice (kako ¢lanovi porodice komuniciraju, reSavaju konflikte, podrzavaju jedni druge
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i izraZzavaju svoje emotivne potrebe), a koji mogu biti viSe ili manje povoljni pa je njihovo sagledavanje
vazno za unapredenje funkcionalnosti.

Optimalna porodica

Optimalna porodica predstavlja temelj za rast, razvoj i osecanje blagostanja svim svojim ¢lanovima. Kroz podrsku,
razumevanje i otvorenu komunikaciju, ona omogucava ¢lanovima da istraZe svoje potencijale i razviju svoje talente.
Stvaranje bezbednog i podrzavajuceg okruzenja unutar porodice pruza osecaj pripadnosti i emotivnu stabilnost,
$to je veoma vazno za emocionalno blagostanje. Clanovi porodice moraju osecati da su prihvaceni i da mogu
slobodno da izraZzavaju svoje misli, osecaje i potrebe, bez straha od osude. Otvorena komunikacija, postovanje
individualnosti i podsticanje samorealizacije svakog ¢lana porodice doprinose pozitivnom razvoju licnosti i osecaju
zadovoljstva. Kroz vrednovanje razlicitosti i podrsku razlicitim interesima, optimalna porodica stvara osnovu za
odrastanje u zdravom, podrzavajuc¢em okruzenju. Osim toga, jasno definisane granice i uloge unutar porodice
doprinose balansu moci, o¢uvanju privatnosti i odrzavanju harmonije. Funkcionalne porodice takode karakterise
sposobnost reSavanja konflikata na adaptivan nacin, tako Sto se uzimaju u obzir potrebe i perspektive svakog
¢lana porodice. Kroz fleksibilnost putem dogovora, spontane interakcije, radost, humor, otvorenost za ucenje i
kontinuirani rad na poboljsanju odnosa i inicijativu, funkcionalne porodice stvaraju bezbedan, podrzavajuci i
podsticajan okvir za rast i razvoj svakog ¢lana porodice.

Zivotni ciklus. Zivotni ciklus porodice ¢ine bitne faze kroz koje porodica vremenom prolazi, a svaka faza
nosi sa sobom specifi¢ne izazove i zadatke. Te faze obuhvataju sve, od formiranja bra¢nog para, dolaska
dece, preko njihovog odrastanja, adolescencije, odlaska iz roditeljskog doma, do starosti roditelja i even-
tualne smrti jednog od partnera.

Slika 36. Zivotni ciklus
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Svaka etapa zivotnog ciklusa zahteva prilagodavanje i reorganizaciju porodi¢ne strukture i dinamike kako
bi se uspesno prevazisli novi izazovi. Stoga razli¢ite faze mogu razli¢ito da uticu na emocionalne odnose i
funkcionalnost porodice. Na primer, prilikom formiranja porodice, roditelji u¢e da se prilagode novim ulo-
gama i odgovornostima pa dolazak novorodenceta moZe doneti radost, ali i stres zbog novih odgovornosti
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i promena u bra¢nom odnosu. Tokom adolescencije konflikti izmedu roditelja i tinejdZera postaju Cesti, jer
dolazi do suocavanja sa potrebom za autonomijom i identitetom, $to zahteva prilagodavanje u komuni-
kaciji i o¢ekivanjima. Odlazak dece iz ku¢e mozZe izazvati sindrom praznog gnezda, a to zahteva ponovno
prilagodavanje bra¢nog odnosa i redefinisanje uloga i moZe izazvati osecaje usamljenosti i gubitka, dok
ponovno povezivanje moze predstavljati priliku za obnovu veza i zajednicko otkrivanje novih interesa.

Kada je u pitanju porodica adolescenta, ona se susrece sa razli¢itim izazovima — sa hormonskim prome-
nama kod adolescenta i efektima tih promena, sa novim izazovima u roditeljstvu, posebno ako najstarije
dete ima probleme sa adolescentnim ponasanjem ili mentalnim zdravljem (prvi susret) u porodici sa vise
dece, sa sukobima adolescenta u vezi ili sa raskidom veze, sa sukobima u vezi s roditeljstvom, sa izazovi-
ma upravljanja obavezama na poslu i kod kuce. Za mlade osobe uzrasta 15-17 godina razvojna putanja
podrazumeva ,individuaciju — medusobnu povezanost — meduzavisnost’, pregovaranje o granicama i
konflikt, zbog ¢ega je vaZzno povecati moguénosti za porodi¢no povezivanje. Za mlade ljude koji ,stasavaju”
(18-25 godina) tranzicija ka glavnim ulogama i zrelost u odnosima predstavljaju specifi¢na polja izazova,
pa je vazno razmotriti ova pitanja sa porodicom (posebno ako mlada osoba zivi samostalno).

Adaptacija na faze Zivotnog ciklusa (a ovde posebno naglasavamo vaznost adaptacije na adolescentno i
postadolescentno razvojno doba) zahteva fleksibilnost, otvorenu komunikaciju, medusobno postovanje
i podrsku unutar porodice.

Teorija vezivanja. Sigurna vezanost moze pruziti podlogu na kojoj dete i mlada osoba, a zatim i odrasla
osoba, istrazuju svet i komuniciraju s njim na zdrav, adaptivan nacin. Teorija vezivanja (ili teorija afektivnog
vezivanja, privrzenosti, attachment theory), koju je utemeljio britanski psiholog DZon Boulbi sredinom 20.
veka, predstavlja jedan od najuticajnijih pristupa razumevanju razvoja emotivnih odnosa izmedu dece i
njihovih primarnih staratelja. Boulbi je verovao da su te rane veze sustinski vazne za emocionalni i socijalni
razvoj pojedinca te da pruzaju osnovu za buduce odnose i ponasanja. Teorija vezivanja se temelji na ideji
da deca, od samog rodenja, poseduju urodeni nagon da traze blizinu i sigurnost kod svojih negovatelja,
posebno u trenucima stresa ili pretnje.

Bolbijev rad je dalje razvila Meri Ejnzvort, koja je na osnovu svojih istrazivanja (ukljucujuci poznati ek-
speriment ,Strange Situation”) identifikovala tri osnovna stila vezivanja kod dece: siguran, izbegavajuci
i anksiozno ambivalentan. Deca sa sigurnim stilom vezivanja osecaju se bezbedno i samopouzdano jer
su njihovi negovatelji dosledno prisutni i responzivni. Deca sa izbegavajuc¢im stilom teze da izbegavaju
bliskost i emocionalne veze usled iskustava nesigurnog ili odbacuju¢eg ponasanja staratelja, dok deca sa
anksiozno ambivalentnim stilom ¢esto pokazuju izrazen strah od odvajanja i nesigurnost zbog nepredvid-
liivog odgovora staratelja. Kasnija istrazivanja su dodala i cetvrtu kategoriju: dezorganizovani stil vezivanja,
koji se ¢esto manifestuje kod dece koja su dozivela traumu ili zlostavljanje i koja pokazuju zbunjujuce ili
protivreCne obrasce ponasanja.

Teorija vezivanja je veoma znacajna za razumevanje ljudskog ponasanja i mentalnog zdravlja. Odrasli kod
kojih su se razvili sigurni stilovi vezivanja tokom detinjstva skloni su razvoju zdravih, stabilnih odnosa i
boljeg upravljanja emocijama. Nasuprot tome, nesigurni stilovi vezivanja mogu dovesti do problema u
odnosima, niskog samopostovanja i razli¢itih problema mentalnog zdravlja. Rana zZivotna iskustva su
formativna, ali ne moraju nuzno biti definitivna. Upravo adolescencija moze biti prilika da se mozak re-
strukturie na sli¢can nacin na koji se neuronska mreza obrazuje (pruning) u ranom detinjstvu i priprema
za dalji razvoj. U kontekstu pruzanja podrske mentalnom zdravlju mladih, teorija vezivanja nudi korisne
uvide mladima jer im pomaze da prepoznaju i razumeju svoje obrasce vezivanja i kako oni uti¢u na njihove
aktuelne odnose. Intervencija moze doneti promenu koja ¢e omoguciti razvoj sigurnijeg nacina vezivanja,
$to vodi ka zdravijim, funkcionalnijim odnosima i boljem emocionalnom blagostanju.
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Rad sa porodicom — opsti principi

Etos porodi¢ne podrske kod mladih naglasava ideju da porodice treba ukljucivati u brigu o mladima kada
god je to mogude, uz transparentan razgovor o poverljivosti. Kao $to je opisano u prvom delu publikacije,
profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja treba da usaglasi sa mladom osobom koje
Ce se tacke otvarati pred porodicom, a koje ne, i $ta su ograni¢enja poverljivosti. Vazno je imati na umu
da adolescentima i mladim ljudima, koliko god deluje da se oni distanciraju od porodice u sklopu svojih
razvojnih manifestacija ili kompleksne porodi¢ne dinamike (i pokazuju otpor prema uklju¢ivanju poro-
dice), i dalje trebaju funkcionalan odnos sa roditeljima, stimulativno porodi¢no okruzenje i adekvatna
pomoc¢ odraslih koji su im najblizi. Zato treba uloziti napore da se i mladi i porodica motivisu na saradnju
i zajednicko ulaganje u bolju funkcionalnost.

Rad sa porodicom moze pomodi da se bolje razumeju problemi mentalnog zdravlja, njihov tok i intervencije
te da se objasni kako se tegobe manifestuju u ponasanju mlade osobe, moze pomodi porodici da ojaca
postojece i razvije nove nacine suo¢avanja sa problemima, da uspostavi ravnotezu izmedu ohrabrivanja i
podrske osobi, s jedne strane, i njene infantilizacije, s druge strane, a moze pomodi i ¢lanovima porodice
da se brinu o sebi.

U radu sa porodicom prepoznaju se razli¢ita osecanja, brige i pitanja koje porodice mogu imati, kao i to
da su porodicama potrebni vreme i prilika da bi se izborile sa krizom i faktorima stresa koji ¢e uslediti.
Profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja treba da ¢uje i razume objasnjenja koja
porodice imaju za ono $to se dogodilo (i treba da zna da je porodicama potreban okvir za razumevanje).

Sistemski pristup podrazumeva da se u radu sa porodicama razmislja o dva glavna principa: 1) da svaki
podsistem uti¢e na drugi podsistem i 2) da svaka promena dovodi do neravnoteze koja zahteva prilago-
davanja. Prema konceptu Marija Bouena, tegobe ili problemi u porodici mogu se tumaciti kao neuspeh u
adaptaciji ¢lanova na stresne situacije ili promene unutar sistema, a tegoba se ne posmatra kao problem
pojedinca, ve¢ kao odraz Sireg porodi¢nog sistema. Razumevanje da je tegoba pojedinca odraz porodi¢ne
dinamike i da se, kada jedna osoba u porodi¢noj ili drugoj vezi dozivljava poteskoce, to prenosi na sve
¢lanove porodice odnosno sistema, predstavlja jednu od osnovnih teorijskih premisa tog koncepta. Takode,
treba biti svestan da svi ¢lanovi porodice mogu doprineti resenju, treba znati da je vazno da se ¢lanovima
porodice pruzi prilika da uspostave jace i pozitivnije odnose jedni sa drugima i treba imati na umu celu
porodicu kroz povezivanje, ostvarivanje odnosa i razmatranje svih perspektiva. Cilj sistemskog pristupa
je osnazivanje ¢lanova porodice da prepoznaju svoje uloge, preuzmu odgovornost za svoje emocionalne
reakcije i uspostave zdravije veze medu sobom. Kroz proces intervencija porodica dobija priliku da razume
obrasce ponasanja, da unapredi unutrasnje medusobne odnose i da se efikasnije nosi sa izazovima, ¢ime
se stvara osnova za zdraviju i funkcionalniju porodi¢nu dinamiku.

Porodi¢no senzitivan pristup

Prakticari kojima je namenjen ovaj priru¢nik rade sa mladima koji imaju zivotne teskoce na razli¢itim
nivoima i u razli¢itim fazama podrske, $to prikazuje piramida brige o porodici (Slika 37). Vecina prakti¢ara
se, kada su u pitanju mladi, angazuje na prva tri navedena nivoa: kontakt i procena, opsta edukacija i
psihoedukacija. Znacajno je da se porodica ukljuci ve¢ na ovim nivoima ili u ovim fazama podrske. Da bi
podrska bila efikasna, treba uspostaviti dobar radni savez sa roditeljima odnosno porodicom, a za formi-
ranje i ¢vrstinu tog saveza izuzetno je vazno da porodici pristupimo na senzitivan nacin.

Porodicno senzitivan pristup predstavlja opstu poziciju vrednovanja ucescéa porodice, bez obzira na vrstu
usluge. U Tabeli 16 navode se osnove pristupa roditeljima, starateljima, odnosno ¢lanovima porodice i
konkretni postupci u primeni elemenata senzitivnog pristupa.



Tabela 16. Osnove primene elemenata senzitivnog pristupa
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10.

Izrazavati duboko postovanje prema roditeljima, starateljima i odraslima koji brinu o deci,
odnosno prema roditeljstvu kao takvom. Treba izricito naglasiti da odgajanje deteta i adolescenta,
pored radosti i ponosa, nosi puno odgovornosti, stresa, briga i da ,nije lako biti roditelj”. Uz to, treba
prepoznati konkretne teskoce na koje se u roditeljstvu nailazi i priznati ih kao izazove, kao i (ne)uspesne
nacine kako ih roditelji prevazilaze, jer ,to je ono $to oni u ovom trenutku najbolje umeju”.

Podi od onog sto pojedinci smatraju svojom porodicom. Treba ih pitati ko ¢ini njihovu porodicu.
Ako nam nije potpuno jasno zasto nekog smatraju ili ne smatraju ¢lanom porodice, treba ih zamoliti da
nam to objasne.

Pristupiti roditeljima/starateljima kao osobama koje imaju slozen identitet i vise Zivotnih uloga
(defokusiranje iskljucive uloge roditelja/staratelja). Njima se treba obracati kao licnostima, a ne samo
kao roditeljima (imenom, a ne porodi¢nom funkcijom). Takode, treba ih pitati za druge njihove Zivotne
uloge: ¢ime se bave, ¢ime se ponose, $ta ih jos brine osim deteta, $ta je sa njihovim roditeljima, $ta ih
opusta, kako se oni osecaju u porodici.

Vracati roditeljima/porodici odgovornost kao mo¢ da deluju i utic¢u. Treba izricito reci koliko je
znacajno $to su se ukljucili, jer sa njima moZzemo mnogo vise da postignemo na oporavku deteta odnosno
mlade osobe. Uz to, treba im objasniti da se ne bavimo pitanjima krivice, ve¢ odgovornosti prema budu¢im
postupcima i deSavanjima u porodici koje mogu da ucine boljim. Sveukupnim stavom treba stavljati do
znanja roditeljima i ¢lanovima porodice da oni najvise brinu o svom detetu odnosno o mladoj osobi, drugim
reCima, ne treba da stavljamo sebe u poziciju da brinemo o njihovoj deci vise nego sami roditelji i ¢lanovi
porodice.

Podi od stava da podrska porodici predstavlja najefikasniji nacin da se podrze dete, adolescent i
mlada osoba. Treba se zadrZati na problemima/izazovima/tesko¢ama roditelja i ¢lanova porodice, koji nisu
u direktnoj vezi sa funkcionisanjem deteta odnosno mlade osobe. Takode, iz svoje zone odgovornosti treba
podrzavati roditelje i clanove porodice u reSavanju tih problema/izazova/teskoca.

Imati na umu da su porodice nastale i funkcionisu u Sirem drustvenom okruzenju, da same trpe
stres te da su Cesto i clanovi porodice traumatizovani. Treba tragati za spoljnim uticajima na roditelje
i ¢lanove porodice, razumeti ih i normalizovati. Uz to, treba raditi na smanjenju stresa i traumatizovanosti
roditelja i ¢lanova porodice i treba ih podrzavati u tome da brinu o sebi.

Podi od ¢injenice da nisu sve porodice jednako ,,doprinele” teSkoéama mentalnog zdravlja svoje
dece i izbegavati stav okrivljavanja unapred. Treba istraZiti i druge faktore koji mogu uticati na zdravlje
i ponasanje deteta, izmedu ostalog i one koji su u vezi sa samim detetom te sa neposrednim i Sirim
okruzenjem. Zajedno sa roditeljima i ¢lanovima porodice treba istraziti Sta sve utice na zdravlje deteta i

u kojoj meri, $to se odnosi i na njihov ,doprinos”.

Stvarati odnos (poverenja) sa roditeljima, starateljima i clanovima porodice kao sto bi oni trebalo

da stvaraju odnos sa detetom, adolescentom i mladom osobom. Sa roditeljima i ¢lanovima porodice
treba razgovarati stalozeno, s postovanjem, iskreno i direktno. Takode, treba preduzimati svaku meru iz svoje
nadleznosti, pa i posredovanje kod drugih pruzalaca usluga, iz ¢ega ¢e se jasno videti da smo posveceni
re$avanju njihovog problema.

Izabrati osobu u koju porodica ima poverenja da viSe zastupa porodicu, a ne samo dete, adolescenta
i mladu osobu. Treba razmeniti sa porodicom informacije u koju profesionalnu osobu iz okruzenja porodica
ima posebnog poverenja. Profesionalac treba da preuzme tu ulogu ili da se dogovori sa saradnicima da je
neko preuzme.

Negovati i vracati poverenje porodice u sistem drustvene podrske. Treba pruziti priliku porodici da

govori o svojim iskustvima sa sistemom (u razlicitim sektorima); sve to treba staviti u odredeni kontekst

i dati mu znacenje. Treba davati li¢ni primer posvec¢enog, doslednog i profesionalnog pristupa porodici i
detetu odnosno mladoj osobi sa teSko¢ama u mentalnom zdravlju te povezivati porodicu sa pouzdanim,
posvecenim i profesionalnim pruzaocima drugih usluga.
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20.

21.

Umanyjiti porodic¢ne dozivljaje stresa/pritiska, straha/panike, nepoverenja, nemoci, malodusnosti,
slabljenja vere u promenu, ljutnje, konfliktnosti, ogoréenosti, stida, traumatizovanosti. Treba
podrzati roditelje i ¢clanove porodice da iznose svoje doZivljaje i emocije i normalizovati ih u porodi¢nom i
Sirem kontekstu. Roditelje i ¢lanove porodice treba uditi kako da ublaze ove dozivljaje, treba jacati njihove
snage, treba ih prihvatati, razumeti i podrzati da uspeju u ne¢emu kako bi povratili doZivljaj modi, treba ih
ohrabrivati da veruju u sebe i porodicu i da odrZavaju veru u promenu.

. Sagledavati porodicu kao celinu — svi ¢lanovi porodice su znacajni i deluju u zajednickom polju.

Treba ispitati na koji nacin svi ¢lanovi porodice funkcionisu u porodici. Osim toga, treba razmotriti svaku,
pa i sasvim posrednu vezu sa funkcionisanjem ,identifikovanog pacijenta” (deteta odnosno mlade osobe).
Prepoznavati i razumevati interese, potrebe i motive roditelja, staratelja i clanova porodice. Treba

pitati roditelje i ¢lanove porodice kako oni vide situaciju sa detetom odnosno mladom osobom te $ta je
njima potrebno da bi se osecali bolje i da bi osetili da dobijaju vecu podrsku.

. Uvazavati licne, porodicne, familijarne i kulturne obrasce nastale kroz istoriju porodi¢nih odnosa

i dogadanja te konteksta u kome su nastali i funkcionisu. Treba pitati roditelje i ¢lanove porodice kako
obicno re3avaju probleme koje imaju. Uz to, treba normalizovati primenjivane obrasce iz ugla porodi¢ne
istorije, kulture kojoj pripadaju, nau¢enog ponasanja, kao i funkcije koju su imali za opstanak porodice.
Normalizovati emocije i ostale aspekte dozivljaja roditelja i staratelja kao neke od mogucdih ljudskih
iskustava (bez obzira na eticke, pravne i druge aspekte). Treba omoguciti roditeljima i ¢lanovima
porodice da slobodno iznose svoja osecanja, bez nase reakcije koja bi to na bilo koji nacin otezala ili
presekla. Treba normalizovati emociju u kontekstu u kome se javlja (,prirodno je da se uplasimo kada vidimo
uznemirenost kod deteta”, ,desava se da se naljutimo kada osetimo da neko manipulise nama” i sl.).

. Pomodi porodici da sagleda ponasanje deteta kao komunikacioni ¢in. Treba postaviti pitanje ,Kako

ste vi razumeli takvo ponasanje deteta?”, ,Hajde da se zapitamo $ta je dete htelo da nam porudi svojim
ponasanjem” ili ,Sta vam govori takvo ponasanje deteta?”. Treba da pozovete roditelje i ¢lanove porodice
da zajednicki istrazite opcije kako se moZe odgovoriti na poruku koju nam dete 3alje svojim ponasanjem.

. Podrzati roditelje i staratelja da unaprede vlastite vestine regulacije emocija. Kada normalizujemo

emocionalne i ponasajne reakcije roditelja i ¢lanova porodice, treba da istrazimo posledice koje njihove
reakcije imaju. Treba istraziti kako sve roditelji i ¢lanovi porodice mogu da reaguju u situacijama koje ih
brinu ili uznemiravaju i potraZiti one najuspesnije reakcije. Pozovite roditelje i ¢lanove porodicu da se
prisete dobrih primera kada su adekvatno reagovali te primera kako pojedini ljudi iz okruzenja regulisu
svoje emocije.

Osvestiti sopstvene emocionalne reakcije nas kao profesionalaca iz oblasti prevencije i zastite
mentalnog zdravlja na roditelje, staratelje i clanove porodice. Treba se zapitati u kojoj meri na nasu
emocionalnu reakciju na roditelje i ¢lanove porodicu uti¢u nasa iskustva koja nemaju direktne veze sa
roditeljima i ¢lanovima porodice. Treba razmeniti stavove o tome sa kolegama iz tima tokom supervizije
ili intervizije.

. Prepoznati ,nedostajuci deo porodice” (tzv. ,fantomski ud” porodice). Treba saciniti ,genogram”

porodice, ispitati $ta je sa ¢lanovima porodice o kojima se ne pri¢a (npr. sa drugim roditeljem) i razmotriti
sa porodicom na koji nacin taj ¢lan porodice postoji za ostale, a posebno za dete odnosno mladu osobu.

Uspostavljati prirodnu hijerarhiju porodi¢nih odnosa i uloga. Pitanja i poruke treba upucivatii slati
¢lanovima porodice kojima to po prirodnoj hijerarhiji odnosa pripada i treba insistirati da oni odgovore
(a ne neko drugi); pri tom iz stava tela i izraza lica treba da bude jasno da se obracate toj osobi.

Sa roditeljima i ¢lanovima porodice treba razmatrati Sta je Ciji ,posao” iz ,prirodne zone odgovornosti”
(npr. nadzor, odlazak kod lekara, pratnja prilikom odlaska kod lekara, podsecanje, uzimanje lekova,
vodenje dnevnika aktivnosti i sl.).

Prepoznavati i jacati snage porodice. | kod sebe i kod porodice treba da osvestimo svaku, pa i najmanju
snagu ili mogu¢nost koja postoji. Sa roditeljima i ¢lanovima porodice treba razmotriti kako odredene
mogucnosti koje imaju mogu da se pretoce u snagu koja im je potrebna za pozitivhu promenu.
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22. Podrzati porodicu u stvaranju i ja¢anju familijarnih veza i socijalne mreze. Sa porodicom treba razmotriti
koga sve imaju u svom okruzenju, bez obzira na to da li te osobe trenutno mogu da doprinesu funkcionisanju
porodice ili mozda ometaju funkcionisanje porodice i deteta odnosno mlade osobe. Porodicu treba motivisati
da iskoristi svaki resurs porodi¢ne i socijalne mreze (izraditi eko-mapu i akcioni plan).

23. Podrzati porodicu u zadovoljavanju njenih osnovnih potreba (materijalnih, zdravstvenih, drustvenih
itd.). Treba iskoristiti svoje profesionalne kontakte i povezivati porodicu sa pruzaocima usluga koji mogu
da pomognu u zadovoljavanju potreba porodice. U porodicni plan treba uneti konkretne korake koje sama
porodica moze da preduzme radi zadovoljenja sopstvenih potreba.

24. Pronac¢i ulogu porodice u funkcionalnom oporavku deteta, adolescenta i mlade osobe sa teSko¢ama
u mentalnom zdravlju. Roditeljima i ¢lanovima porodice treba objasniti $ta je to funkcionalni oporavak
osobe sa teSko¢ama u mentalnom zdravlju i $ta treba uraditi da bi se on postigao. Treba saciniti plan akcije
za porodicu, odnosno dogovoriti se Sta ¢e svako od ¢lanova porodice raditi kako bi se podrzao funkcionalni
oporavak deteta odnosno mlade osobe sa tesko¢ama u mentalnom zdravlju.

25. Podrzati dete odnosno mladu osobu u izgradnji Sto sigurnijeg obrasca afektivne vezanosti. Treba
raditi na tome da postoji i bude dostupna primarna figura afektivne vezanosti i negovati odnos deteta
odnosno adolescenta sa njom, bez obzira na Zivotni aranzman. Zajedno sa porodicom ili Sirom porodicom
treba tragati za bliskim odnosima sa odraslima koji su dovoljno sigurni i podrzavajudi za dete odnosno
mladu osobu.

26. Stvarati tim saradnika za podrsku porodici s obzirom na potrebe porodice koju podrzavamo. Treba
da uspostavite direktnu komunikaciju sa saradnicima iz neposrednog okruzenja i Sire zajednice koji mogu da
pruze porodici profesionalnu podrsku koju vi ne mozete. Takode, treba posredovati u ostvarivanju kontakata
porodice sa drugim pruzaocima usluga te pratiti i podrzavati te kontakte.

27. Na vreme ukazati roditeljima i ¢lanovima porodici na neprimerene ili nedovoljno primerene
postupke. Uporedo sa razumevanjem i normalizacijom osecanja roditelja i ¢lanova porodice, svako
neprimereno ponasanje prema detetu treba primetiti, ukazati na njega i objasniti kako ono Steti ili moZze Stetiti
detetu odnosno adolescentu. Roditelje i ¢lanove porodice treba uputiti da razmotre na koji drugi na¢in moze
da se utice na dete odnosno adolescenta u pravcu njegove dugorocne dobrobiti i oporavka, a zatim treba
pratiti i podrzavati promenu.
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— Minimalni paket usluga za mlade

Ovo bi bile opste preporuke prakti¢arima za rad u oblasti podrske mladima:
sagledajte sveukupno polje deteta odnosno mlade osobe Sire od svoje profesionalne pozicije,
planirajte i delujte u sopstvenoj zoni odgovornosti,

preuzmite licnu i profesionalnu odgovornost koja vam pripada,

uspostavite saradnju i sopstvenu mrezu profesionalne podrske,

°

o

o

® ne propustite da ucinite ,ono malo $to mozete”’,

([

® konsultujte se (sa timom, tokom supervizije, intervizije itd.),
o

budite autenti¢ni u kontaktu i izrazavanju svega onoga 5to razmenjujemo sa porodicom.

Nivoi intervencija koje se mogu pruzati porodici prikazani su na Piramidi brige o porodici (Slika 37); opstiji
nivoi odnosno intervencije manjeg intenziteta pruzaju se ve¢em broju porodica, dok se specijalizovani
odnosno intenzivniji vidovi intervencija pruzaju manjem broju porodica. Smatra se da svim porodicama
treba omoguciti ukljucivanje (povezivanje) i procenu, opstu edukaciju i psihoedukaciju. Za neke to nece
biti dovoljno i sa njima treba obaviti konsultacije, a ako nijedna od prethodnih intervencija ne pomogne,
preporucuje se formalna porodic¢na terapija (za mali broj porodica).
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Slika 37. Piramida brige o porodici

Porodicna
terapija

Konsultacija

Psihoedukacija

Opsta edukacija

Kontakt i procena

Kulturoloski aspekti savremene porodice i rada sa porodicom

Razlike u kulturoloskim obrascima postoje izmedu razli¢itih, posebno geografski, istorijski i sociolo3ki
vrlo udaljenih kultura, ali i unutar istih kultura omedenih zajedni¢kom teritorijom i/ili etnickom pripad-
nosc¢u. Profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja treba da budu otvoreni za razlicite
porodic¢ne strukture i kulturne obrasce kako bi adekvatno podrzali mlade osobe (npr. istopolni brakovi,
pitanje surogat roditeljstva, odnosi izvan braka itd.). Takode, porodice su definisane i formalnim i ne-
formalnim drustvenim statusima i pravilima koja regulisu odredeni propisi: brak, vanbrac¢na zajednica,
razvod, regulisano vidanje dece, poveravanje deteta, starateljstvo, podeljena briga i dr. U praksi, a po-
sebno kod nekih mladih koji su traumatizovani i imaju teSkoce u mentalnom zdravlju, srecu se i situacije
kada su roditelji nepoznati, preminuli, napustili decu i porodicu, odsutni fizicki i psihi¢ki (emocionalno),
nedostupni, nezreli, defokusirani, medusobno zaraceni, oboleli itd. U svim tim situacijama porodica na
neki nacin i dalje postoji za mladu osobu i neizbezno je sastavni deo intervencije, a uloga profesionalca
iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja jeste da bude otvoren za svaku od tih situacija i da
stvara bezbednu atmosferu u kojoj se vrednuju i ovi aspekti.
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Rad sa porodicom — prakti¢ni aspekti

Ukljucivanje porodice

Ukljucivanje porodice u porodi¢no senzitivnom pristupu predstavlja sustinski korak ka uspesnom re-
$avanju problema i poboljsanju porodi¢ne dinamike. To je najvazniji zadatak u prvih nekoliko seansi
(ako se uopste dobije nekoliko seansi). Proces obi¢no zapocinje inicijalnim sastankom tokom kojeg
profesionalci upoznaju porodicu i prikupljaju osnovne informacije o odnosima u porodici, izazovima i
ciljevima intervencije. | pri prvom i pri svakom sledecem sastanku profesionalac iz oblasti prevencije i
zaStite mentalnog zdravlja treba, pored definisanja ciljeva na kojima radi, da postavi moguce hipoteze,
plan rada i vazne teme, da prati svoja osecanja i odrzava samorefleksivnost. Jedan od prvih zadataka
profesionalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja jeste da stvori bezbedno i podrzavajuce
okruzenje u kome se svi ¢lanovi porodice osecaju slobodno da iznose misli i ose¢anja. Svakog ¢lana
porodice treba ukljuciti u rad sa porodicom (tj. svakom ¢lanu porodice se treba pridruziti). To cesto nije
lako i javljaju se brojne barijere u pokusajima da se ostvari vise od jedne seanse kada se radi o ukljuci-
vanju porodice sa adolescentima.

Jednu od velikih prepreka predstavlja otpor adolescenata, koji intervencije ¢esto dozivljavaju kao na-
metnutu obavezu ili vid kritike, Sto moze rezultirati njihovim odbijanjem da se ukljuce ili da otvoreno
komuniciraju. Takode, njihova prirodna identifikacija sa vrsnjacima u tom periodu vodi do veceg otpora
u povezivanju sa roditeljima kroz intervencije. Pored toga, roditelji mogu biti nesigurni ili defanzivni,
narocito ako osecaju da Ce terapija otkriti njihove greske u roditeljstvu ili dovesti do osude njihovih
postupaka. Znacajne barijere predstavljaju i nedostatak vremena i logisticki problemi, jer porodi¢ne
obaveze i gusti rasporedi ¢esto oteZavaju pronalazenje zajednickog termina za odrzavanje sesija. Neke
porodice su skepti¢ne u pogledu poverljivosti podataka i razmene informacija (bilo sa profesionalcima iz
oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja bilo medusobno, npr. porodi¢ne tajne). Druge porodice
pak sumnjaju u to koliko intervencije zaista mogu da im pomognu, sumnjicave su prema profesionalcimaiili
imaju sumnje zbog prethodnih negativnih iskustava. Finansijska ogranicenja takode mogu predstavljati
problem, jer neke porodice mozda nemaju mogucnosti da redovno placaju terapijske usluge. Kulturni
faktori i stigmatizacija mentalnog zdravlja dodatno oteZavaju ukljucivanje, jer neke porodice mogu
imati negativan stav prema intervencijama ili osecati sramotu zbog trazenja stru¢ne pomoci. Ove bari-
jere zahtevaju pazljivo razmatranje i kreativne strategije profesionalca kako bi se uspostavila saradnja
i stvorio bezbedan prostor u kome svi ¢lanovi porodice, pa i adolescenti, mogu aktivno da ucestvuju u
intervencijama. O postojanju ovih barijera vazno je razmisljati na pocetku rada sa porodicom, pa treba
istraziti nepovoljnosti, uspostaviti poverenje i ostaviti dovoljno vremena i prostora za rad na barijerama
i otporima. Tesko je definisati koliko je vremena potrebno nekoj porodici da savlada prepreke u procesu
intervencija. Porodicni kapaciteti su vrlo razliciti, kao i individualni, pa u umece profesionalca spada to
da razmislja o ovim preprekama i radi na njima sa porodicom, jer je to kljuc ka uspostavljanju ¢vrstog
radnog saveza. Ponekad i uslovi sluzbe i tehni¢ka ograni¢enja mogu predstavljati barijeru. Preporuke za
rad sa barijerama u navedenim situacijama barijera navode se u Tabeli 17.
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— Minimalni paket usluga za mlade
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Tabela 17. Preporuke za rad sa barijerama

e Mlada osoba moZda nece biti voljna da ukljuci porodicu. U toj situaciji ne treba vrsiti pritisak na mladu osobu,
nego treba saslusati njene razloge, stavove i osecanja u vezi sa ukljucivanjem porodice. Mladoj osobi treba
strpljivo objasniti zasto je za nju vazno da se porodica ukljuci. Zatim treba istraziti u koga u porodici ima
najvise poverenja, definisati uslove pod kojima ce se porodica ukljuciti (npr. Sta ¢emo podeliti sa porodicom,
koje odgovornosti ostaju na mladoj osobi, ko ¢e prisustvovati razgovoru, u kakvim uslovima ¢e se razgovor
obaviti, koju ulogu ima porodica u podrsci mladoj osobi i sl.). Ako smo po zakonu obavezni da obavestimo
porodicu, to treba objasniti mladoj osobi i realizovati.

e Porodica se mozda nece biti rada da se ukljuci u proces (plasi se, ne Zeli da preuzme osecanje krivice ili odgovornost,
nema vise snage itd.). Porodicu svakako treba kontaktirati. Ako porodica ne odgovara na pozive, u dogovoru
sa mladom osobom treba naci nacina da joj se 3alju relevantne informacije. Treba uspostaviti saradnju sa
prakti¢arima koji imaju kontakt sa porodicom. Primenjujte senzitivni pristup porodici.

e Problemi sa prisustvom (vremenski pritisci, geografska lokacija, nefleksibilan posao). Treba pazljivo saslusati
porodicu u vezi sa obavezama ¢lanova porodice i njihovim moguénostima prisustva. Kada imamo moguénost
ili smo nadlezni da to uradimo, poseta porodici, ustanovi ili organizaciji koja je bitna za porodicu moze
znacajno da doprinese nasoj proceni i olaksavanju teskoc¢a koje imaju porodica i dete. Ako nemamo
mogucnosti ili nismo nadlezni, treba pomoci porodici da je posete oni koji su nadlezni. Sa porodicom treba
napraviti plan kontakata (razgovora), uvazavajuci i vreme porodice i nase vreme. Treba razmisliti o uvodenju
termina otvorenih vrata izvan standardnog radnog vremena (primer porodi¢nog saradnika). Kod nadleznih
treba posredovati da podrze dolazak porodice ako to podrazumeva dodatne troskove.

e Problemi u vezi sa poverljivos¢u i razmenom informacija. Odmah u pocetku treba jasno definisati pravilo
poverljivosti i situacije kada, u skladu sa zakonom, dolazi do ogranicavanja poverljivosti. To pre svega treba
uciniti sa mladom osobom, ali i sa ¢lanovima porodice koji su ukljuceni u rad. Treba istraziti razloge ako ne
postoji volja da se informacije dele; o tome treba pregovarati i ne sme se odustajati jer je to izuzetno znacajno
za uspostavljanje odnosa poverenja.

e Sumnje u pogledu profesionalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja / prethodna lo$a iskustva.
Treba se predstaviti porodici i posebno navesti svoje osnovne reference i profesionalne uloge, nadleznosti
i mogucnosti. Ukratko, porodici treba predstaviti svoj nacin rada. Svaki korak u saradnji sa porodicom treba
uciniti predvidljivim za porodicu. Porodici treba dati slobodu da izrazava svoje stave i donosi odluke.

e Prethodno negativno iskustvo. Porodici treba omoguciti da iznese svoje prethodno iskustvo sa sistemom
podrske odnosno drugim profesionalcima iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja, bez iznosenja
sopstvenog stava. Treba normalizovati otpore i nepoverenje u kontekstu u kome su oni nastajali i postoje.
Sa porodicom treba stvarati odnos poverenja.

e Sukob unutar porodice. Treba zauzeti objektivnu poziciju, vodeci ra¢una o primarnim interesima porodice kao
celine i, pre svega, mlade osobe, ali se nikako ne smeju zanemariti pojedinacni interesi drugih ¢lanova, jer to
moze znacajno da omete primarne interese. Treba nastojati da se razume pozadina sukoba. Ako su sukobi
dugotrajni i snazni, porodici treba pruziti podrsku da prihvati tretman odnosa kod drugih pruzalaca usluga.
U pojedinim situacijama je moguce samo kontrolisati posledice sukoba po mladu osobu.

e Kulturno i jezi¢ki raznolike porodice. Ako ne uspevamo da razumemo jezik i kulturu iz koje dolaze mlada osoba
i njena porodica, treba potraziti podrsku saradnika koji ¢e to modi.

o Ogranicenja sluzbi — vreme lekara, dostupnost termina van radnog vremena. Najvaznije je da se obezbedi
razumevanje i podrska menadZmenta. Treba dobro objasniti potrebu za primerenim uslovima rada, radno
vreme i definisane profesionalne uloge. Takode, treba poznavati zakonom propisane uslove i standarde rada
i koristiti podrsku strukovnih udruzenja.
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Pozicija brace i sestara u porodi¢no senzitivnom pristupu, posebno u kontekstu porodica koje se suocavaju
sa mentalnim tegobama adolescenata, ¢esto je slozena i moZe biti vazna za uspeh intervencija. Braca i
sestre Cesto zauzimaju jedinstvenu ulogu u porodi¢noj dinamici i preuzimaju razlic¢ite uloge kao zastitnici,
saradnici ili ak konkurenti. Neretko usled povezanosti pocinju da brinu da ¢e i njima biti loSe te naruseno
mentalno zdravlje brata odnosno sestre dozive kao traumu. Njihove potrebe i osecanja cesto se zapo-
stavljaju kada je fokus na adolescentu sa mentalnim poteskoc¢ama. U kontekstu intervencija je vazno da
profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja prepoznaju i vrednuju iskustva i emocije
brace i sestara te da im daju prostora da izraze svoje brige, frustracije i strahove. Braca i sestre mogu, s
jedne strane, osecati povecani pritisak ili odgovornost da budu ,dobri” kako ne bi dodatno opterecivali
roditelje, a s druge strane, mogu se osecati ljubomorno i zapostavljeno zbog paznje koja se poklanja
adolescentu sa problemima. Profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja treba da rade
na osnazivanju brace i sestara, da prepoznaju njihove potrebe za podrskom i razumevanjem te da promo-
visu zdrave odnose i komunikaciju izmedu svih ¢lanova porodice. Uklju¢ivanjem brace i sestara u proces
ne poboljsava se samo celokupna porodi¢na dinamika, nego se pruza i dodatna podrska adolescentu sa
mentalnim tegobama, $to doprinosi oporavku i stabilnosti porodice.

Porodice Cesto imaju razumljive strahove u vezi sa intervencijama i sluZzbama i niz faktora moze dovesti do
sukoba ili uznemirenosti u prostoriji (ti strahovi se mogu odnositi na to da mlada osoba nece oprostiti
staratelju $to se obratio sluzbi, da se stvari nece poboljsati, da profesionalac iz oblasti prevencije i zastite
mentalnog zdravlja nece obezbediti adekvatno pracenje nakon procesa procene, da ¢e mlada osoba biti
hospitalizovana bez dovoljno sagledavanja i konsultovanja). Rad sa anksioznos¢u unutar prostorije za
porodicno senzitivan pristup zahteva pazljiv i strateski pristup kako bi se stvorilo bezbedno okruzenje
u kome ¢lanovi porodice mogu otvoreno da iznose svoje brige i osecanja. Profesionalac iz oblasti pre-
vencije i zastite mentalnog zdravlja mora najpre da identifikuje izvore anksioznosti kod pojedinacaiu
celoj porodici, $to moze podrazumevati strahove vezane za medusobne odnose, ocekivanja ili spoljne
stresore. Koristedi tehnike poput aktivnog slusanja, empatije i refleksije, profesionalac pomaze ¢lano-
vima porodice da se osecaju shvaceno i podrzano. Takode, profesionalci iz oblasti prevencije i zastite
mentalnog zdravlja ¢esto koriste metode poput vodenih vezbi disanja, progresivnog opustanja misic¢a
i majndfulnes tehnika kako bi smanijili fizicke znake anksioznosti i promovisali emocionalnu stabilnost.
Pored individualnih intervencija, znacajan aspekt rada sa anksiozno$c¢u u porodi¢noj terapiji predstav-
lja facilitiranje otvorene i konstruktivne komunikacije izmedu ¢lanova porodice. Jasno komunicirana
svrha sastanka Cesto predstavlja konstruktivan nacin da se smanje tenzije u prostoriji, kao i tehnike
potvrdivanja, slusanja i normalizacije iskustva svakog ¢lana porodice. Zadatak profesionalca iz oblasti
prevencije i zastite mentalnog zdravlja je da zadrzi model mirnog ponasanja u krizi i omogudi ¢lanovi-
ma porodice da Cuju perspektive jedni drugih. Tokom intervencije profesionalac iz oblasti prevencije
i zastite mentalnog zdravlja moze koristiti razli¢cite metode, npr. genograme za mapiranje porodi¢nih
odnosa, igranje uloga za simulaciju konflikata i razvoj komunikacionih vestina te zadatke za domaci
rad koji pomazu porodici da identifikuje obrasce ponasanja i emocionalne dinamike koji doprinose
anksioznosti. Edukacija o anksioznosti i njenim efektima na svakodnevni Zivot moze pomo¢i porodici
da razvije zajednicko razumevanje i strategije za upravljanje stresom. Radeci zajednicki, ¢lanovi poro-
dice uce kako da pruzaju jedni drugima podrsku i kako da se zajedno suocavaju sa anksiozno$¢u na
zdrav nacin. Otuda intervencija ne samo da smanjuje trenutnu anksioznost vec i ja¢a porodi¢ne resurse
i vestine za efikasno resavanje buducih izazova. Ponasanje profesionalca iz oblasti prevencije i zastite
mentalnog zdravlja takode nudi model kako se treba ponasati u krizi.

Kada je u pitanju zajedni¢ko donosenje odluka, ono moze ukljucivati i porodicu, uz saglasnost mlade
osobe, ali je vazno voditi racuna o ve¢ pomenutim aspektima poverljivosti i zakonskih propisa.
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Procena i mo¢ prvog susreta

Kada se porodica ukljuci ve¢ na pocetku, vazno je identifikovati njene potrebe, odnosno definisati ciljeve
za procenu i rad sa porodicom. Treba identifikovati najvaznije oblasti podrske za mladu osobu i njenu
porodicu. Prviintervju sa porodicom predstavlja glavni korak u procesu razumevanja dinamike i proble-
ma unutar porodice, a istovremeno ima neprocenjivi znacaj tokom dalje saradnje i prilikom formiranja
radnog saveza. Za vreme prvog intervjua profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdrav-
lja ima priliku da upozna ¢lanove porodice, stekne uvid u njihove perspektive te da identifikuje vazne
oblike komunikacije, konflikte, obrasce ponasanja i forme interakcije medu ¢lanovima. Profesionalac
iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja tokom prvog intervjua uspostavlja osnovu poverenja
sa porodicom, pruza porodici podrsku i ohrabruje svakog ¢lana da izrazi svoje misli, osecaje i brige.
Imperativ je kreiranje atmosfere u kojoj se svi dobro osecaju i spremni su za dalji rad, a profesionalac
treba da vodi rac¢una da se pridruzi svim ¢lanovima. Stoga je vazno da svaki ¢lan porodice dobije priliku
da saopsti svoje videnje. Ve¢ na prvom intervjuu profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog
zdravlja zapocinje proces istrazivanja dubljih uzroka problema, identifikaciju resursa unutar porodice
te usmeravanje na zajednicke ciljeve i na strategije za prevazilaZzenje izazova. Pristup prvom intervjuu
podrazumeva strukturirane metode prikupljanja podataka, postavljanje hipoteza, identifikaciju problema
i formiranje planova za dalji rad.

Genogram. Genogram je graficki prikaz porodi¢nog stabla koji vizuelno beleZi ne samo osnovne podatke
o ¢lanovima porodice i njihovim medusobnim vezama, nego i informacije o emocionalnim i zdravstvenim
aspektima tih odnosa u najmanje tri generacije. Genogramski intervju moze zapoceti za vreme prvog
intervjua ili se moze razvijati tokom prvih nekoliko seansi. Specifi¢nost genogramskog intervjua je da se
vodi paralelno sa konstrukcijom crteza. Figurama se simboli¢no predstavljaju ¢lanovi porodice, a linijama
njihovi odnosi. Genogramski simboli su prikazani na Slici 38. Prilikom konstruisanja genograma uvek se
polazi od nuklearne porodice i u genogram se upisuju demografske informacije (uzrast, zanimanje, ob-
razovanje, datumi rodenja, smrti, ven¢anja, mesta porekla i boravka), funkcionalne informacije (zdravlje,
bolesti, leCenje, ponasanje i osecanja ¢lanova porodice) i kriti¢ni porodic¢ni dogadaji (migracije, preseljenja,
uspesi, gubici itd.).

Uz pomoc¢ razlic¢itih simbola i linija genogram pruza dublji uvid u generacijske obrasce i omogucava
profesionalcima (terapeuti, lekari i socijalni radnici) da identifikuju i analiziraju potencijalne probleme
unutar porodice. Ta alatka je narocito korisna za razumevanje prenosenja i/ili ponavljanja odredenih bo-
lesti, ponasanja i dinamika kroz generacije. Takode, genogramskim prikazom podrobnije sagledavamo i
porodi¢nu strukturu (Sto je, na primer, znacajno za neobicne porodi¢ne konfiguracije), obrasce odnosa i
trouglova (npr. muz-Zena i svekrva), porodi¢ne balanse i disbalanse. Genogram koristimo u terapiji, pri
eksploraciji porodice, u istrazivanju ili pri edukaciji.
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Slika 38. Simboli genograma
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Psihoedukacija

Psihoedukacija je intervencija kojom treba zapoceti svaki proces podrske i rad na promeni. Psihoedu-
kacija porodice adolescenta veoma je vazna za osnazivanje svih ¢lanova porodice da bolje razumeju i
podrze adolescenta tokom njegovog razvoja i za suoCavanje sa mentalnim izazovima. Psihoedukacija
podrazumeva procenu znanja ¢lanova porodice o potesko¢ama sa kojima se njihov ¢lan suocava i pruzanje
detaljnih informacija o specifi¢cnim mentalnim problemima. Profesionalac iz oblasti prevencije i zastite
mentalnog zdravlja objasnjava tegobe, potencijalne uzroke i nacine na koje mentalni problem moZze uticati
na ponasanje i emocionalno stanje adolescenta, sto pomaze porodici da umanji nesporazume i stigmu
vezanu za mentalne teskoce.

Tokom psihoedukacije roditelji te braca i sestre uce efikasne strategije podrske, nacine komunikacije i teh-
nike suoc¢avanja koje mogu pomoci adolescentu da oseti da dobija vise podrske i da se oseéa bezbednije.
Profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koristi razli¢ite metode, npr. interaktivne
radionice, diskusije, pisane materijale, vizuelne alate i sadrzaje sa interneta, kako bi informacije ucinio
pristupacnim i razumljivim za sve ¢lanove porodice, ali i kako bi se sama mlada osoba osnazila u ulozi
Lprofesionalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja”. Sa mladom osobom treba razgovarati
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o tome koje informacije ona voli da deli i ¢esto se treba vracati na pitanje deljenja informacija, pri cemu
mora biti jasno gde su granice poverljivosti.

Edukacija takode podrazumeva prakti¢ne savete o nacinu prepoznavanja kriznih situacija i reagovanja na
njih te informacije o dostupnim resursima i opcijama za dodatnu podrsku. Clanovima porodice treba pomoci
da nauce kako da reaguju na mladu osobu i kako da izbegnu da je okrivljuju za njihovo ponasanje. Njima
treba pomoci da razumeju i prihvate kako da postupaju sa nedoumicama i nepoznanicama u procesu
oporavka, jer postoji velika varijabilnost u stepenu i stopi oporavka u odnosu na karakteristike tegoba i
odgovora na intervencije. Stoga informacije treba da budu relevantne za dati trenutak i da se ponavljaju
kako bi se pomoglo porodicama da ih obrade i konsoliduju.

Psihoedukacija o oporavku pomaze porodici da razume faze oporavka, da postavi realna ocekivanja i da
razvije vestine potrebne za pruzanje podrske adolescentu. Vazno je podsetiti ¢lanove porodice da su oni
u intervencijama aktivni,saveznici” tima. Profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja
treba da objasni da je oporavak ¢esto nejednak i da se usponi i padovi podrazumevaju; na taj nacin se
porodica priprema za eventualne izazove koji mogu nastati. Porodice treba informisati da oporavak ne
znadi samo smanjenje tegoba, nego i funkcionalni oporavak. Fokus u porodi¢nom pristupu je na oporavku,
$to zahteva vreme, pri ¢emu nije moguce predvideti buduci tok i trajanje oporavka, a rane intervencije
znatno povecavaju verovatnocu oporavka i povratka na normalnu putanju razvoja te daju nadu.

Psihoedukacija omogucava porodici da postane aktivni partner u procesu funkcionalnog oporavka i
povecava $anse za dugorocnu stabilnost i uspesno reSavanje problema sa kojima se adolescent suocava.

Tehnike, resursi i pristupi

Tehnike i resursi u porodi¢no senzitivnom pristupu obuhvataju Sirok spektar pristupa i alata koji profe-
sionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koriste kako bi resavali kompleksnu dinamiku i
izazove unutar porodice. O nekima smo ve¢ pisali, npr. o genogramu kao o jednoj od osnovnih tehnika
koja predstavlja vizuelni prikaz porodi¢nih odnosa i pomaze da se identifikuju obrasci ponasanja i emo-
cionalne veze kroz generacije.

Tokom rada sa porodicom koriste se tehnike aktivnog slusanja i refleksije, koje podsti¢u ¢lanove porodice
da otvoreno komuniciraju i bolje razumeju jedni druge. Igranje uloga (role-playing) ili simulacija situacija
omogucava ¢lanovima porodice da vezbaju nove nacine interakcije u bezbednom okruzenju. Profesionalci
iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja, kao $to je ranije spomenuto, mogu koristiti tehnike opu-
stanja kako bi smanijili stres i poboljsali upravljanje ose¢anjima kod ¢lanova porodice. Grupne aktivnosti
i zadaci za domacdi rad takode igraju vaznu ulogu, jer omogucavaju porodici da primeni nau¢ene vestine
u svakodnevnom zivotu.

Pored ovih tehnika, profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja ¢esto koriste i specifi¢ne
pristupe i tehnike poput karata snaga ili kratke terapije usmerene na resenje i tehnika koje su se iz nje
izdvojile (eksternalizacija razgovora, pitanja izuzetka, pitanja za skaliranje) i dr.

Karte snaga predstavljaju inovativnu i efikasnu tehniku koja pomaze ¢lanovima porodice da prepozna-
ju, razvijaju i koriste individualne i zajednicke snage za reSavanje problema i unapredenje medusobnih
odnosa. Te karte sadrze razliCite snage i pozitivne osobine poput empatije, strpljenja, komunikativnosti i
humora i koriste se kao alat za facilitaciju diskusije i refleksiju tokom seansi. Karte snaga se obi¢no zasni-
vaju na snagama vrednosti na delu, koje su sazete u $est Sirokih oblasti: mudrost i znanje, hrabrost, ljubav
i humanost, pravda, umerenost, duhovnost i transcendencija. Profesionalac iz oblasti prevencije i zastite
mentalnog zdravlja mozZe zapoceti seansu tako $to ¢e zamoliti svakog ¢lana porodice da odabere kartu
koja najbolje opisuje njegovu snagu ili snagu koju vidi u drugom ¢lanu porodice. Na taj nacin ¢lanovi
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porodice postaju svesniji svojih pozitivnih osobina i vrednosti koje donose u porodicni sistem, $sto moze
poboljsati njihovo samopouzdanje i medusobno postovanje. Karte snaga takode sluze kao podsticaj za
konstruktivne razgovore o tome kako se te snage mogu iskoristiti za reSavanje trenutnih problema i pre-
vazilaZenje izazova. Profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja moze dalje razvijati
ovu tehniku kroz razlicite aktivnosti (grupne diskusije, pisanje dnevnika ili zajedni¢ko planiranje kako da
se snage primene u svakodnevnim situacijama). Koris¢enje karata snage pomaze da se stvori pozitivna
terapijska atmosfera i da se u fokus stave resursi i potencijali porodice, a ne njene slabosti i problemi.
Osim $to osnazuje pojedince, ta tehnika jaca porodi¢ne veze i podsti¢e saradnju, razumevanje i rad na
postizanju zajednickih ciljeva.

Kada se u porodi¢no senzitivnom pristupu koriste karte snaga, profesionalci iz oblasti prevencije i zastite
mentalnog zdravlja cesto postavljaju pazljivo osmisljena pitanja kako bi podstakli refleksiju, komuni-
kaciju i medusobno razumevanje ¢lanova porodice. Na primer, seansa moze zapoceti pitanjem: ,Koju
bi kartu odabrao/la iz ovog skupa da najbolje opise jednu snagu koju vidis kod sebe?” To pitanje pomaze
svakom ¢lanu porodice da se fokusira na svoju pozitivnu stranu i doprinos zajedni¢ckom dobru. Drugo
pitanje moze biti: ,Koju snagu prepoznajes kod ¢lana porodice pored sebe i moZes li navesti primer kada je
tu snagu pokazao/la?” Takvo pitanje ohrabruje pozitivnu interakciju i pomaze da se uspostave medu-
sobno postovanje i razumevanje. Profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja moze
postaviti i pitanje poput ovog: ,Kako mislis da bi ovu snagu mogao/la da iskoristis za reSavanje trenutnog
problema koji porodica ima?” Ono navodi ¢lanove porodice da razmisljaju o prakti¢noj primeni svojih
snaga u realnim situacijama, ¢ime se podsticu aktivno resavanje problema i zajednicki rad. Pitanja kao
$to su ,Koju kartu bivoleo/la da posedujes i zasto?” ili ,Kako moZemo svi zajedno da radimo na jaéanju ove
snage u nasoj porodici?” takode mogu biti veoma korisna za identifikaciju ciljeva i medusobne podrske.
Zahvaljujuci ovakvim pitanjima i diskusijama koje ona pokrecu, karte snaga postaju vise od igre — one
postaju alat za dublje razumevanje, veée povezivanje i efikasnije reSavanje problema unutar porodice,
$to omogucava svakom ¢lanu da se oseca vredno i znacajno tokom rada sa porodicom. Profesionalac
iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja moze koristiti karte snaga i u svom timu jer su one
korisne za svakoga ko Zeli bolje da istrazi i razume pojam snaga.

Kratka terapija fokusirana na resenja (Solution-Focused Brief Therapy — SFBT) predstavlja pristup koji
se usredsreduje na identifikaciju i izradu konkretnih resenja, a ne na duboku analizu problema, pri cemu
osoba zeli da se promeni. Taj pristup pomaze klijentima da identifikuju $ta ve¢ funkcionise i kako to mogu
ponoviti ili prosiriti. Intervencija podrazumeva postavljanje malih, konkretnih i ostvarivih ciljeva koji se
redovno preispituju i prilagodavaju. U narednih nekoliko pasusa ¢e biti detaljnije opisane neke od zna-
¢ajnijih tehnika koje proizilaze iz kratke terapije fokusirane na resenja.

Cudotvorno pitanje (miracle question) predstavlja jedan od najpoznatijih i najefikasnijih alata u kratkoj
terapiji fokusiranoj na resenja. Ta tehnika omogucava ¢lanovima porodice da zamisljaju buduénost bez
trenutnih problema, ¢ime se podstice kreativno razmisljanje i otkrivanje zeljenih promena. Profesionalac
iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja moZe formulisati pitanje na slededi nacin: ,Zamislite da se
preko noci, dok ste spavali, dogodi ¢udo i da svi vasi problemi nestanu. Kako biste to primetili kada se probu-
dite? Sta bi bilo drugacije u vasem Zivotu i u vasim porodi¢nim odnosima?” Ovo pitanje ne samo $to pomaze
¢lanovima porodice da jasno definisu ciljeve i Zelje, nego ih i inspirise da identifikuju konkretne korake koje
mogu preduzeti kako bi ta Zeljena buduénost postala stvarnost. Cudotvorno pitanje omogucava porodici da
se fokusira na pozitivne aspekte i potencijale, a ne na prepreke i probleme. Ono pomaze u prepoznavanju
snaga, resursa i uspesnih strategija koje vec postoje, ali mozda nisu dovoljno iskoris¢ene. Kroz refleksiju i
diskusiju o odgovorima ¢lanovi porodice mogu razviti zajedni¢ko razumevanje i uskladenost u pogledu
ciljeva i akcija koje su potrebne za postizanje boljeg medusobnog odnosa i ukupnog blagostanja. Na taj
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nacin ¢udotvorno pitanje postaje mocan alat za motivaciju i promenu i podstice porodicu da se aktivho
angazuje u procesu transformacije i izgradnje kvalitetnijih odnosa.

Pitanje izuzetka (exception question) predstavlja mo¢nu tehniku koja treba da pomogne ¢lanovima
porodice da identifikuju i analiziraju situacije u kojima problem nije bio prisutan ili je bio manje izrazen.
Profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja moze, na primer, postaviti pitanje: ,MoZete
li se setiti situacije kada je problem bio manje prisutan ili potpuno odsutan? Sta se tada desavalo drugacije?”
Tim pitanjem profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja motivisu ¢lanove porodice
da se fokusiraju na pozitivne izuzetke, a ne na negativne obrasce, i da prepoznaju sta su radili drugacije
kada su ti izuzeci nastali. Ova tehnika ohrabruje porodice da prepoznaju i vrednuju svoje snage, resurse i
strategije koje su se pokazale kao uspesne u proslosti. Tokom diskusije o izuzecima ¢lanovi porodice mogu
otkriti korisne obrasce ponasanja i razviti nove strategije za resavanje trenutnih problema. Identifikacija
pozitivnih trenutaka moze pomodi da se formiraju samopouzdanje i motivacija, jer pokazuje da je promena
moguca i da ¢lanovi porodice ve¢ poseduju sposobnosti za prevazilazenje izazova. Pitanje izuzetka ne
pomaze samo da se identifikuju delotvorna reSenja, nego doprinosi i ja¢anju porodi¢ne kohezije i sarad-
nje, jer ¢lanovi porodice postaju svesniji svojih kolektivnih sposobnosti i mogucnosti za zajednicki rad na
poboljsanju porodi¢ne dinamike.

Pitanje za skaliranje (scaling question) predstavlja tehniku koja pomaze ¢lanovima porodice da kvantifikuju
svoje osecaje, percepciju i napredak u vezi sa odredenim problemom ili ciljem. Profesionalac iz oblasti
prevencije i zastite mentalnog zdravlja koristi skalu, obi¢no od 0 do 10, na kojoj nula predstavlja najgoru
mogucu situaciju, a deset najbolju mogucu situaciju. Na primer, profesionalac moze postaviti pitanja ,Na
skali od 0 do 10, kako biste ocenili trenutno stanje vaseg porodicnog odnosa?” ili ,Na skali od 0 do 10, koliko
ste blizu resavanju ovog problema?” Ta pitanja omogucavaju ¢lanovima porodice da jasnije izraze osec¢anja
i daju konkretne procene, $to moze biti veoma korisno za praéenje napretka tokom terapije. Skaliranje
takode pruza osnovu za dublje istrazivanje i diskusiju. Na primer, ako neki ¢lan porodice oceni situaciju
sa 4, profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja moze pitati ,Sta bi bilo potrebno da
dodete do 5?”ili,,Sta vam je pomoglo da budete na 4, a ne na 3?” Ta pitanja pomazu da se identifikuju speci-
ficni koraci i resursi koji su potrebni za unapredenje situacije. Skaliranje olak$ava komunikaciju, smanjuje
apstraktnost problema i omogucava ¢lanovima porodice da prepoznaju male, ali znacajne promene koje
mogu voditi ka postizanju ciljeva. Osim $to olak3ava objektivnu procenu i planiranje, tehnika skaliranja
takode podstice optimizam i motivaciju, jer ¢lanovi porodice postaju svesni svog napretka i delotvornih
strategija koje vec koriste.

Slika 39. Skala pitanja za skaliranje
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Tehnika eksternalizujuceg razgovora (Majkl Vajt, Dejvid Epston) ima za cilj da pomogne ¢lanovima poro-
dice da odvoje sebe od problema, tj. da ga posmatraju kao spoljasnji entitet, a ne kao deo svog identiteta.
Kroz eksternalizaciju problemi se definiSu kao entiteti koji uticu na porodicu, a ne kao karakteristike po-
jedinaca (,nije problem osoba, problem je problem”). Na primer, umesto da se kaze ,nas sin je anksiozan”,
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profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja moze podstaci ¢lanove porodice da govore
»anksioznost uti¢e na naseg sina”. Takva promena perspektive pomaze mladima da shvate da oni i problem
nisu isto, stvara prostor izmedu njih i problema (decentracija) i pomaze da se smanje stigma i osecaj krivice.
Tako se stvara i prostor za zajednicko suocavanje sa problemom. Eksternalizujuci razgovor podrazumeva
postavljanje pitanja koja istrazuju prirodu problema, njegovo ponasanje i ucinke, kao i strategije koje
porodica moze koristiti za smanjenje njegovog uticaja, na primer: ,Kada je problem najmanje prisutan?”
ili ,Kako ste uspeli da se oduprete uticaju problema u proslosti?” Kroz ovaj proces ¢lanovi porodice postaju
aktivni saradnici u kreiranju novih narativa i reSavanju problema, $to osnazuje njihovu sposobnost da se
nose sa izazovima. Tehnika eksternalizujuc¢eg razgovora ne samo $to poboljsava komunikaciju i razume-
vanje unutar porodice, nego i podstice razvoj zajednickih strategija za prevazilazenje problema, ¢ime se
jacaju porodic¢ne veze i emocionalno blagostanje.

Zajednicko formulisanje ili razumevanje u porodi¢no senzitivnom pristupu predstavlja proces tokom
koga profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja i ¢lanovi porodice zajedno rade na
identifikaciji i razumevanju glavnih problema, dinamike i ciljeva intervencije. Taj pristup daje svim ¢lanovi-
ma porodice priliku da iznesu svoje perspektive, osecanja i zabrinutost, ¢ime se stvara sveobuhvatna slika
problema. Profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja facilitira taj proces kroz postav-
lianje otvorenih pitanja, refleksiju i povratne informacije i pomaze ¢lanovima porodice da povezu tacke
izmedu njihovih individualnih iskustava i $ire porodi¢ne dinamike. Na primer, profesionalac moze pitati:
»Kako svako od vas vidi trenutni problem i kako mislite da on utice na vasu porodicu kao celinu?” Zajednicko
formulisanje omogucava ¢lanovima porodice da osete da ih neko slusa i vrednuje, $to povecava njihovu
spremnost za saradnju i angazovanje u okviru intervencije.

Ovo su samo neke tehnike koje profesionalcu mogu pomoci da pokrene porodicu radi prevazilazenja ra-
zvojne krize ili da motivise porodicu za dublje promene, ali nijedna intervencija nije apsolutno indikovana
kod svake porodice. Kod vecine porodica kombinacija ovih tehnika i resursa omogucava profesionalcu da
napravi prilagodeni, efikasan plan koji pomaze porodici da prevazide izazove i unapredi svoje medusobne
odnose i emocionalno zdravlje. Ukljucivanje porodice je izuzetno vazna komponenta modela mentalnog
zdravlja mladih za sve profesionalce iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koji se bave porodi-
cama. Ne zaboravite da ¢ete nekim porodicama mozda morati da ponavljate poruke te da profesionalac iz
oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja i porodica ¢ine tim koji kroz veZbu i promisljanje uspostavlja
vestine i pruza sveobuhvatan pristup koji osnazuje porodicu.

Kako profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja mogu kontinuirano
da pomazu roditeljima u roditeljstvu?

Roditeljstvo je kompleksna uloga i zadatak koji je u bliskoj vezi sa razvojnim ishodima i kvalitetom funkci-
onisanja mlade osobe i ¢itave porodice. Roditeljstvo, medutim, nosi brojne izazove i roditeljima i staratelji-
ma moze biti potrebna pomoc¢. Neki od njih ¢e potraziti pomo¢, dok ¢e se nekima obracati profesionalci i
motivisati ih da se informisu i promene. Svi profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja
koji rade sa decom, adolescentima, mladim osobama i njihovim porodicama ¢ine mreZzu pomagaca kada
je u pitanju roditeljstvo; stoga svi oni treba da budu upoznati sa na¢inom pruzanja ove pomodi. Jedan
od okvira za to je novi model pozitivhog roditeljstva ,Budi ruka koja voli i re¢ koja sokoli” (model 5P). Taj
model kroz jedinstveni narativ za profesionalce iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja u svim
glavnim sektorima identifikuje pet bitnih komponenti roditeljstva (Slika 40).
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Slika 40. Model pozitivhog roditeljstva (5P)
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1 PRUZI

Osnove podsticajne
nege. Responsivnost.
Povezati se sa detetom.
Upoznati i pratiti dete.
Prihvatiti dete i sebe kao
roditelja. Ukljuciti dete i
ukljuciti se u interakciju
sa njim. Briga o sebi.
Rodno balansirano
staranje.

2

2 PREISPITAJ

Roditeljstvo se razvija.
Roditeljske prakse se

uce. Svesno roditeljstvo

i preispitivanje svojih
praksi su preduslov za
unapredenje. lzvori
informacija kojima
roditelji najc¢esce veruju
su sopstveni roditelji, ali
danas znamo vise i imamo
odgovornost da verujemo
stru¢nim izvorima

%

3 PRESKOCI

Nasilne vaspitne prakse.
Zanemarivanje i druga
Stetna postupanja

u roditeljstvu treba
prepoznati i preskoditi,
odnosno prekinuti.
Treba upoznati sebe i
razloge problemati¢nih
postupanja i pomodi sebi
kroz osnazivanje vestina
samoregulacije

i komunikacije.

Budi ruka koja voli i rec¢ koja sokoli

[ o'
0
/1 PRIMENI

Prihvatiti dete, staviti

se u njegove cipele
(posmatrati iz perspektive
deteta). Biti uvek korak
ispred deteta i primeniti
pozitivne vaspitne

prakse koje preporucuje
struka — poznavati ove
prakse obaveza je svakog
roditelja.

&>

5 POTRAZI

Sta ¢initi u situacijama
u kojima se roditelj

ne snalazi i treba mu
podrska — koraci

za trazenje pomodi,
pomagaci, mapa
podrske.

informacija i unapredimo
svoje prakse radi svih
daljih generacija.

Pruzi. Definise Sta treba pruziti detetu radi optimalnog razvoja u svim domenima. Ovaj okvir oslanja se na
koncept podsticajne nege, koja podrazumeva brigu o zdravlju i ishrani, responzivno staranje, sigurnost
i bezbednost te prilike za u¢enje u ranom detinjstvu. On podstice roditelje da razmisljaju o celini brige o
detetu, o responzivnosti kao sustinskoj potki kvalitetnog staranja i o kontaktu sa detetom kao onome 5to
hrani ucenje roditeljskih vestina. Ovaj okvir pomaze roditeljima da razumeju da je vazno da obezbede
preduslove za podsticajnu negu kao $to su sopstveno mentalno zdravlje i prilike za uklju¢ivanje oba ro-
ditelja. Vodedi roditelje kroz razvoj podsticajne nege i responzivnog staranja, prakticari imaju moguénost
da preveniraju vaspitanje koje pociva na kaznjavanju.

Preispitaj. Pomaze u motivisanju roditelju da preispita sopstvene prakse, stavove i izvore informacija o
vaspitanju kojima veruje, 5to je preduslov za unapredenje roditeljstva i vaspitnih metoda. Roditeljstvo
se razvija kroz vreme, roditeljska ponasanja se uce i na njih deluje niz lanc¢ano uvezanih faktora na koje
se moze uticati kako bi se unapredile roditeljske reakcije. Jedan od faktora koji uslovljavaju vaspitna po-
nasanja jesu stavovi o vaspitanju; oni zavise od izvora informacija kojima roditelj veruje i mogu velikim
delom poticati iz transgeneracijskih izvora te ne moraju biti nuZzno pouzdani. Roditelj unapreduje svoju
praksu samoposmatranjem, preispitivanjem, prepoznavanjem nepovoljnih transgeneracijskih obrazaca,
distanciranjem od njih i preusmeravanjem na stru¢ne izvore informacija o roditeljstvu.

Preskoci. Priblizava roditelju Stetne vaspitne prakse, odnosno ono $to treba da preskoci u roditeljstvu,
kao i $ta izaziva takve prakse, kako one izgledaju i kakve posledice imaju (poput toksi¢nog stresa koji se
nepovoljno odrazava na bioloski, psiholoski i socijalni razvoj deteta i uslovljava posledice u detinjstvu,
adolescenciji i odraslom dobu, dakle, kroz Citav zivot). Roditelji treba da shvate da se te prakse ne desa-
vaju slucajno, vec¢ da su najcesce izazvane izazovnim ponasanjem dece koja u roditelju bude neprijatna
osecanja. Roditelji treba da nauce da pomazu sebi u eliminisanju $tetnih praksi kako bi na njihovo mesto
mogle da dodu pozitivne vaspitne prakse.
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Primeni. Priblizava nacine i alate za zamenu Stetnih praksi pozitivnim alternativama u vaspitanju i konkreti-
zuje princip podsticajne nege. Preduslovi za primenu pozitivnih vaspitnih praksi podrazumevaju prihvatanje
deteta, razumevanje situacije iz perspektive deteta, to da roditelj treba uvek da bude korak ispred deteta te
strategije reagovanja koje predstavljaju temelj vaspitanja bez kaznjavanja. Postoji spektar konkretnih alata
koje roditelji mogu primeniti da bi regulisali svoj afekat i dali sebi viemena da promisle i dozive situaciju iz
detetove perspektive, ali i da bi podrzali istraZivanje deteta, a ucinili ga bezbednim i za dete podnosljivim.

Potrazi pomo¢ (pitaj). StimuliSe roditelje da potraze pomo¢ kada se ne snalaze na zadovoljavajudi nacin
u svojoj ulozi, kada se osecaju zbunjeno i kada su zabrinuti, bilo za dete bilo za sebe same. To moze pred-
stavljati poseban izazov, jer nije uvek jednostavno potraziti pomoc iz ugla roditelja i moze biti skop¢ano
sa odlaganjem, otporima ili razli¢itim preprekama. Treba promovisati ideju o promeni kao razvojnom i
odgovornom reagovanju na teskoce u roditeljstvu, ali i roditelji treba da postanu svesni resursa odnosno
mreza podrske koji im stoje na raspolaganju, kao i na¢ina na koje tu podrsku mogu da koriste.

Ovaj model prevencije nije jednokratnog tipa (u vidu radionica), ve¢ se sprovodi kontinuirano, kroz svakod-
nevni rad profesionalaca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koji su u kontaktu sa mladima i
porodicama u razli¢itim sektorima, slojevito i kroz vieme. Pored osnovnih komponenti, model pruza vise
informacija o tome kako se ovih pet komponenti primenjuje na roditelje adolescenata i roditelje mladih
sa razvojnim problemima i upoznaje profesionalce iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja sa
potrebom da komuniciraju sa roditeljima.

Prirucnik za profesionalce iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja za primenu modela,Budi ruka
koja voli i re¢ koja sokoli” moZete pronadi ovde, a brosure za roditelje ovde. Obavljena je i obuka na ovu
temu za trenere u tri najvaznija javna sektora (obuka je dostupna preko UNICEF-a).

Roditelj je ruka koja voli, re¢ koja sokoli, ljubav koja ne boli.

»1zbroj do pet’, to je simboli¢na poruka koja poziva roditelja na strpljenje,
nudeci mu kao oslonac pet opisanih stubova kvalitetnog roditeljstva.

Dodatne resurse znacajne za rad sa porodicom mozete naci na slede¢im linkovima (kliknuti na linkove):

® Materijali za roditelje (psihoedukativni), na platformi svejeok.rs
® Podrska ¢lanovima porodice — orygen family peer work fact sheet.aspx

® MHPOD — moduli posebno za rad sa porodicama i konsultacije za jednu seansu Drustveni odnosi: rad sa poro-
dicama

Porodic¢ne konsultacije na jednoj seansi

Podrska za eheadspace | headspace

Orygen. Porodi¢ni rad u ranoj psihozi

Orygen. Alkohol i drugi narkotici

Orygen Kratke intervencije, mentalno zdravlje mladih
Headspace Family Inclusion booklet
Orygen_We-re-all-in-this-together 2019.aspx

Resursi za roditelje i staratelje, materijali za profesionalce
ORYGEN. Resursi za mlade sa transrodnim stanjima i rodnim diverzitetom

Savet Evrope. Zivot u demokratskoj porodici. Priru¢nik za roditelje adolescenata uzrasta 15 do 19 godina. Savet Evrope,
Kancelarija u Beogradu (u saradnji sa Ministarstvom prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja): Beograd; 2021.
https://prosveta.gov.rs/wp-content/uploads/2022/05/HF27-living-democratic-family-SRP.pdf
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https://www.unicef.org/serbia/media/23461/file/Budi ruka koja voli i re%C4%8D koja sokoli priru%C4%8Dnik.pdf
https://www.unicef.org/serbia/budi-ruka-koja-voli-i-rec-koja-sokoli-kampanja
http://www.svejeok.rs
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Peer-work/Fact-sheets/Family-peer-support-youth-mental-health/orygen_family_peer_work_fact_sheet.aspx?ext=.
http://www.mhpod.gov.au
http://www.mhpod.gov.au
http://www.bouverie.org.au
https://headspace.org.au/eheadspace/
https://headspace.org.au/eheadspace/
https://headspace.org.au/eheadspace/
https://headspace.org.au/eheadspace/
https://headspace.org.au/eheadspace/
https://headspace.org.au/eheadspace/
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Psychosis/Manuals/Manual-PDF-files/orygen-in-this-together-pdf.aspx
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Alcohol-and-substance-use/Fact-sheets/Alcohol-and-other-drug-use-in-young-people-For-fam
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Brief-interventions/Toolkits/Orygen-Brief-Interventions-in-Youth-Mental-Health
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Brief-interventions/Toolkits/Orygen-Brief-Interventions-in-Youth-Mental-Health
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Brief-interventions/Toolkits/Orygen-Brief-Interventions-in-Youth-Mental-Health
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Brief-interventions/Toolkits/Orygen-Brief-Interventions-in-Youth-Mental-Health
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Brief-interventions/Toolkits/Orygen-Brief-Interventions-in-Youth-Mental-Health
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Brief-interventions/Toolkits/Orygen-Brief-Interventions-in-Youth-Mental-Health
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Brief-interventions/Toolkits/Orygen-Brief-Interventions-in-Youth-Mental-Health
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Brief-interventions/Toolkits/Orygen-Brief-Interventions-in-Youth-Mental-Health
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Brief-interventions/Toolkits/Orygen-Brief-Interventions-in-Youth-Mental-Health
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Brief-interventions/Toolkits/Orygen-Brief-Interventions-in-Youth-Mental-Health
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Brief-interventions/Toolkits/Orygen-Brief-Interventions-in-Youth-Mental-Health
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/Brief-interventions/Toolkits/Orygen-Brief-Interventions-in-Youth-Mental-Health
file:///C:\Users\USER\Documents\YMSP PRIRUCNIK\porodica\headspace-handbook-Family-and-friends-inclusive-practice.pdf
https://www.orygen.org.au/Policy/Policy-Areas/Government-policy-service-delivery-and-workforce/Service-delivery/We-re-in-this-together/Orygen_We-re-all-in-this-together_2019.aspx
http://www.strongbonds.jss.org.au/workers/default.html
https://www.orygen.org.au/Training/Resources/trans-and-gender-diverse-young-people
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E. Najvazniji koraci u uslovima specifi¢nog rizika

Deo poglavlja o intervencijama u stanjima rizika obuhvata osnovne teorijske smernice i prikaz prakti¢nih
intervencija i preventivnih postupaka u radu sa mladima kod kojih je narusena kontrola besa, kod kojih
postoji rizik od samopovredivanja ili samoubistva odnosno koji su imali prvu psihoti¢nu epizodu, a sve
u cilju rane intervencije. Ove oblasti imaju poseban znacaj jer se upravo u njima, ako se ne intervenise
na vreme, javlja povecani rizik i od trenutne opasnosti i od dugorocnih posledica koje se prenose na
odraslo doba. Mlade sa specifi¢nim rizicima treba upucivati specijalizovanim sluzbama, ali je veoma
vazno da se poznaju prakti¢ni pristupi za situacije neposrednog rizika odnosno za pruzanje podrske
inkluziji i funkcionalnom oporavku mlade osobe koja se ve¢ nalazi u sistemu specijalizovane podrske.

Intervencije u sklopu kontrole besa mozemo podeliti na neposredne i preventivne strategije, a doprinos
kontroli besa mogu dati i tehnike prevladavanja distresa i komplikovanih emocija. U slu¢aju suicidnosti
i samopovredivanja, intervencije treba da pruze hitnu i sveobuhvatnu podrsku koja ¢e umanijiti rizik
te da promovisu dugorocni oporavak i mentalno zdravlje. Kod prve psihoti¢ne epizode pokazalo se da
pravovremeno prepoznavanje i upucivanje na primenu ranih intervencija vodi do poboljsanja ishoda
i bolje funkcionalnosti. Intervencije u stanjima rizika podrazumevaju multidisciplinarni pristup koji
kombinuje hitnu psiholosku pomo¢, kontinuirano pracenje, edukaciju o mentalnom zdravlju i ukljudi-
vanje mladih u preventivne programe i aktivnosti. Takode, izuzetno je vazno da se osigura dostupnost
resursa i stru¢ne pomodi te da se razvije mreza podrske koja obuhvata porodicu, prijatelje i zajedni-
cu. Tako ¢e se mladi ohrabriti da otvoreno govore o svojim problemima, razvijaju zdrave strategije
suocavanja i grade otpornost, $to doprinosi njihovom dugoroénom mentalnom zdravlju i dobrobiti.

Mladi ljudi sa problemima mentalnog zdravlja ponekad se suocavaju sa stanjima specifi¢nog rizika koji se
moze odnositi na ugroZavanje sopstvenog zivota i zdravlja, ugrozavanje drugih i okoline ili progrediranje
ka teZzim mentalnim poremecajima. U takva stanja spadaju rizik od samoubistva i samopovredivanje, izlivi
besa i nasilno ponasanje, psihoti¢na reakcija i druga mentalna stanja koja zahtevaju neodlozno upucivanje
u specijalizovane sluzbe.

U ovom delu poglavlja predstavljeni su koraci koje treba napraviti u situacijama neposrednog rizika te in-
tervencije koje prate i podrzavaju funkcionalni oporavak mlade osobe koja je vec u sistemu specijalizovane
podrske i koje se sprovode u dogovoru i saradnji sa psihijatrom i porodicom mlade osobe. Neophodni
tretman mladih u stanjima specifi¢nog rizika pruza psihijatar, dok ostali sistemi na primarnom nivou
pruzaju podrsku u oporavku i daju doprinos inkluziji, a time i boljem i funkcionalnijem oporavku mladih.

Mladi u riziku od samopovredivanja ili samoubistva

Sta je samoubistvo, a $ta samopovredivanje?

Suicidno ponasanje podrazumeva niz ponasanja na kontinuumu koji obuhvata razmisljanje o samoubistvu,
nameru da se pocini samoubistvo i planiranje samoubistva, pokusaj samoubistva i samoubistvo.

Samoubistvo je namerno izazivanje sopstvene smrti. Pokusaj samoubistva je pokusaj da se namerno
izazove sopstvena smrt. Razmisljanja o samoubistvu su misli o tome da zivot nije vredan i mogu i¢i od
povrsnog kratkotrajnog razmisljanja pa sve do potpune zaokupljenosti samodestrukcijom. Nameru da se
oduzme sebi Zivot ¢ine konkretnije misli o tome kako se to moze uraditi; te misli mogu da progrediraju
ka pravljenju planova za samoubistvo.
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Misli o samoubistvu nisu tako retke medu mladim ljudima; smatra se da oko 30% mladih izmedu 12 i
20 godina pomisli na samoubistvo u nekom trenutku Zivota, a oko 20% navodi da je imalo takve misli u
prethodnoj godini. Ve¢ina mladih ljudi sa ovakvim mislima, na sre¢u, nece pokusati da sebi oduzme Zivot,
ali kod svakoga ko ih ima treba proceniti da li postoje namere, planovi i pokusaji te da li postoje druge
mentalne tegobe. Cak i jednokratne misli o samoubistvu mogu biti povezane sa zna¢ajnim simptomima
depresije, a prethodni pokusaj samoubistva je faktor rizika da mlada osoba u kasnijem toku izgubi zZivot
samoubistvom.

Kada govorimo o samoubistvu, vazno je obratiti paznju na jezik koji se koristi:

Terminologija stigmatizovanja Primerena terminologija

Izvrsiti samoubistvo Doslo je do smrti usled samoubistva
Pociniti samoubistvo Oduzeti sebi zivot

Neuspesan pokusaj samoubistva Pokusaj samoubistva bez smrtnog ishoda
Neuspesno samoubistvo Pokusaj samoubistva

Samopovredivanje je svaki vid ponasanja koji podrazumeva namerno nanosenje bola ili povreda samom
sebi i ¢esce predstavlja nacin da se resi uznemirenost nego da se okonca zivot. Nesuicidno samopovredi-
vanje (nonsuicidal self-injury — NSSI) predstavlja namerno, repetitivno i direktno nanosenje laksih fizi¢kih
povreda sopstvenom telu bez svesne namere da se pocini samoubistvo i u svrhe koje nisu drustvenoi kul-
turno prihvatljive. Naj¢es¢i vidovi nesuicidnog samopovredivanja su zasecanje koze, grebanje, urezivanje,
kidanje koZe, opekotine, udaranje svojim delovima tela o predmete ili udaranje sebe. Ovo ponasanje je
zastupljeno kod znacajnog broja mladih (smatra se da ga u op3toj populaciji mladih ima izmedu 13 i45%,
a medu onima sa mentalnim problemima od 19 do 60%). Vecina ljudi koji se samopovreduju trude se da to
sakriju, nose duge rukave ili se povreduju tako da se to ne vidi, pa samopovredivanje ne treba posmatrati
kao vid pukog privlacenja paznje ili izazivanja saosecanja, ve¢ kao izraz nosenja sa neprijatnim unutras-
njim dozivljajima. Nesuicidno samopovredivanje moze da bude znak komunikacije, a naj¢esca funkcija
ovog ponasanja je da se smire intenzivne neprijatne emocije ili da se u doZivljaju praznine ,oseti nesto”.

Vazno je napomenuti da se, iako se radi o samopovredivanju u kome nema namere da se pocini samoubi-
stvo (3to uvek treba detaljno istraziti), kod mladih koji se samopovreduju ¢e$¢e mogu javljati i prave misli
0 samoubistvu, a moze se dogoditi i da mlada osoba slu¢ajno izgubi Zivot ovim postupcima ¢ak i ako to
ne Zeli, pa su i ovi mladi pod povecanim rizikom od suicida.

Prevencija samoubistva

Suicid predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem — to je Cetvrti uzrok smrti kod mladih osoba uzrasta
od 15 do 29 godina. Prevencija suicida moze biti prevencija na nivou populacije (univerzalna prevencija; to
su zakonski propisi, npr. o dostupnosti vatrenog oruzja i lekova, o opreznom izvestavanju putem medija i
sl.), na nivou odredenog dela populacije (selektivna prevencija, npr. prevencija usmerena na ranjive popu-
lacione grupe) i na individualnom nivou (indikovana kada imamo mladu osobu kod koje postoji rizik od
suicida ili koja je ranije pokusala suicid). Za prevenciju suicida vazna je multisektorska saradnja, odnosno
dobro koordinisana saradnja izmedu vise sektora (zdravstvo, obrazovanje, zakonodavstvo, mediji i dr.).

U kontekstu prevencije vazno je obratiti paznju na medije zbog sklonosti adolescenata ka imitaciji i
identifikaciji, posebno sa javnim licnostima (Verterov efekat). Svetska zdravstvena asocijacija preporu-
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Cuje da se u izveStavanju precizno tumacdi statistika, $to podrazumeva da se ne koriste izrazi,,epidemija
samoubistva”i,mesto sa najvecim brojem samoubistava’, da se nikada ne izveStava o metodu suicida i
ne opisuju detaljno posledice neuspelog pokusaja, da se samoubistvu pristupa kao kompleksnom, ali
ne i mistichom fenomenu o kojem bi trebalo da se cuti.

Globalne preporuke

Kako prepoznati? Ako mlada osoba govori da ¢e se ubiti, te izjave uvek treba shvatati ozbiljno i treba
je ohrabriti da otvoreno pri¢a o svom neraspoloZenju ili suicidnosti jer tako dobija poruku da je neko
slusa i da neko brine o njoj. Neta¢no je da osoba koja govori o samoubistvu retko i izvr$i samoubistvo;
stoga je vazno naglasiti da pitanja o samoubistvu ne poveéavaju rizik od samoubistva (npr. ,Da li ti se
Zivot ¢ini vrednim zivljenja? Da li si ikada pokuSao/la da se ubijes? Da li si razmisljao/la o nacinu kako bi to
uradio/la?”). Pitanjima o samoubistvu ne moze se naskoditi mladoj osobi u smislu da ¢e isprovocirati
slicne misli i ose¢anja, a moze se posti¢i da mlada osoba stekne dozivljaj da je neko razume i slusa,
zbog Cega Ce uslediti olaksanje i ona Ce se osetiti zasticeno. Procena rizika od suicida treba da se radi
prilikom razgovora profesionalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja sa mladom osobom,
na nacin i u vreme koje profesionalac proceni kao optimalno i u korist mlade osobe, te da se ponavlja
u daljem toku ako postoji istorija suicidnih ponasanja i kada se pojave novi rani znaci rizika. Kada je re¢
o samopovredivanju, veoma je vazno da se prekine ¢utanje o toj temi i stvori bezbedan prostor kako
bi se mladi ohrabrili da govore o tom problemu i zatraze pomo¢. Stoga uvek treba pitati mladu osobu
da li ima misli o samoubistvu i samopovredivanju.

Kako reagovati? Treba imati na umu da se osoba kod koje postoji neposredni rizik od suicida ne ostavlja
sama ,ni sekundu” i da treba skloniti sve potencijalno opasne predmete i supstance. Kada mlada osoba ima
suicidna razmisljanja koja ne podrazumevaju namere i planove, treba je uputiti u primarnu zdravstvenu
zastitu radi procene eventualnih dubljih rizika i psihijatrijske procene. Ako postoji neposredni rizik od
suicida, mladu osobu treba neodlozno i na bezbedan nacin uputiti u ustanovu urgentnog zbrinjava-
nja, a u slu¢aju da mlada osoba ne saraduje, ponekad treba pozvati hitnu pomo¢ (u pratnji policije).
Angazovanje porodice u skladu sa zakonskim propisima veoma je vazno kada dode do postupanja u
slucaju rizika od suicida. Glavni koraci u postupanju objasnjavaju se u nastavku teksta.

Kako prepoznati i podrzati mlade pod rizikom u sistemu obrazovanja? Kada nastavnici odnosno
psiholosko-pedagoska sluzba dobiju saznanja da kod mlade osobe postoji rizik od suicida, profesio-
nalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja u okviru obrazovnog sistema treba da nadziru
izostajanje iz Skole mlade osobe koja je pod rizikom i da budu u stalnoj komunikaciji sa porodicom
(roditeljima i starateljima), odnosno da daju podrsku mladoj osobi u realizaciji bezbednosnog plana,
procesu oporavka i razvoju socio-emocionalnih vestina. Posebno treba obratiti paznju na znake upozo-
renja, npr. da li se mlada osoba Zalila da je losa osoba ili da se oseca bezvredno, da li daje izjave poput
Lhecu ti biti problem jos dugo”, da li mlada osoba preduzima aktivnosti poput darivanja vrednih stvari
ili bacanja li¢nih stvari, da li se javljaju iznenadna veselost i dobro raspolozZenje i sl. Kada su u pitanju
stanja rizika, profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja, u okviru koordinacije sa
zdravstvenim sistemom koji pruza le¢enje mladima pod rizikom, treba da vode dokumentaciju o tome
$ta se dogadalo i ta je preduzeto.

Kako prepoznati i podrzati mlade pod rizikom u sistemu zdravstvene zastite? Za profesionalce iz
oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja u okviru zdravstvene zastite vazna je informacija da je
polovina ljudi koji su pocinili suicid posetila lekara u prethodnih mesec dana. Neki od najznacajnijih
faktora rizika za suicid su raniji pokusaj suicida, istorija suicida u porodici, le¢enje mentalnih poremecaja
(posebno depresije), primenjene intervencije zbog impulsivnosti, beznadeZnosti ili ekstremne osetljivosti
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na odbijanje/gresku, zloupotreba supstanci, poremecaji li¢nosti, hroni¢ni bol i hroni¢ne bolesti poput
juvenilnog dijabetesa, epilepsije, HIV-a/AIDS-a. Suicidnost je visoka u okviru ranjivih grupa koje doziv-
ljavaju diskriminaciju poput izbeglica, migranata i pripadnika LGBT populacije. Vazno je napomenuti
da se kod mladih sa odredenim mentalnim poremecajima (posttraumatski stresni poremecaj, depresija,
zloupotreba supstanci, bipolarni afektivni poremecaj, psihoti¢ni poremecaj, problemi ponasanja sa na-
znakama grani¢nog poremecaja licnosti) moze javiti pojacan rizik od samoubistva i samopovredivanja.
Medutim, nece svi imati isto ispoljavanje i moze se dogoditi da mlada osoba nije ranije imala kontakt
sa sluzbama za mentalno zdravlje i prepoznavanje navedenih problema. Angazovanost i povezivanje
imaju sustinski znacaj za otkrivanje rizika kod mladih osoba, pri ¢emu treba obratiti paznju na promene
u nacinu razmisljanja, raspolozenju i ponasanju (prepoznati da li postoje pridruzeni mentalni poremecaji
i omoguciti blagovremeni tretman).

Najvazniji koraci u postupanju

1. Komunikacija

U razgovoru sa mladim osoba vazno je primeniti vestine uspesne komunikacije — pokazivanje empatije i
postovanja, neposrednost i iskrenost te aktivno slusanje ($to podrazumeva da se osoba saslusa sa punom
paznjom, da se potvrdi da li smo dobro razumeli $ta je osoba ispri¢ala i da se osoba ne osuduje, v. Tabelu
18). Strategije komunikacije pomazu da se bolje kontrolise i ublazi situacija u kojoj je mlada osoba napeta
ili agresivna te da se tako smanje tenzija, rizik da se komunikacija prekine i potreba da se pribegne drugim
taktikama. Ove strategije su znatno uspesnije kada se ve¢ uspostavi odnos sa mladom osobom.

Strategije komunikacije podrazumevaju:

aktivno slusanje,

empatiju,

$ta mlada osoba voli, $ta je interesuje,
uspostavljanje odnosa putem povezivanja,
fokusiranje na mladu osobu,

razlikovanje neverbalne i verbalne interakcije.

Strategije aktivnog slusanja podrazumevaju:

® da pokazete da vas mlada osoba i njeni problemi zanimaju i da joj posvetite punu paznju,
® da slusate mladu osobu da biste prepoznali poruku koju ona Zeli da posalje,

® da postavljate manje pitanja, a da vise iznosite razmisljanja i povremeno svojim re¢ima ponovite ono
$to ste razumeli,

da izbegavate upotrebu Zargona i suzdrzite se od osudivanja i predrasuda,
da ne resavate problem za mlade osobe, nego sa njima,

da zauzmete isti stav tela i govorite istim jezikom kao i mlade osobe,

da pokazete mladoj osobi da imate kapacitet da joj pomognete,

da, ako mlada osoba dode kod vas uznemirena, ostanete smireni (¢ak i kada se ne osecate tako) i da
pokazete da mozete da se nosite i sa tezim emocijama i situacijama.
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Tabela 18. Aktivno slusanje radi razumevanja

Iznosenje problema Preformulisana izjava

Ne Zelim da pri¢am sa vama, nikada me ne slusate. Samo da proverim da li sam dobro shvatio/la
— osecas da ne slusam to $to mi kazes?

Ovo sr*nje ne vodi nicemu. Nista nece biti bolje. Osecas da je Citava situacija potpuno beznadezna
i da nema svrhe pokusavati. To te ljuti.

Ja se ovako ose¢am zbog vas, kretena. Ljut/a si na osoblje jer se izgleda zbog toga $to mi
radimo ovde osecas gore?

Ne svidaju ti se pravila koja ovde vaze.

Samo bih da umrem. Pustite me da umrem. Ti hoces da to sto te boli, sve to da se zavrsi, muka
Ostavite me na miru. ti je od ljudi. Samo Zeli$ da bude$ nasamo da bi
(situacija u kojoj se mlada osoba upucuje mogao/mogla da sebi oduzmes Zivot.

na neodlozno psihijatrijsko zbrinjavanje)

Sta se preporucuje? Preporuuje se da se pocne sa opstim pitanjima otvorenog tipa, a da se zatim prede
na konkretnija pitanja, da se mlada osoba slusa, da se sve vreme zadrzi empatija, da se postuje privatnost
osobe, da se prati i slusa Sta nije izre¢eno, da se utvrde faktori snage i zastite te da se stvori nada da su

mogudi drugaciji ishodi.

Sta se ne preporucuje? Ne preporucuje se zaklinjanje na tajnost, oslanjanje na,garantovanu bezbednost’,
strah da budemo direktni.

Treba imati na umu da odnos sa mladom osobom predstavlja osnovu svake uspesne komunikacije i dobrih
ishoda.

2. Analiza rizika

Prilikom analize faktora rizika treba odrediti postoji li rizik te postoje li kod mlade osobe zastitni faktori i
koji su to faktori (Tabela 19).

Tabela 19. Faktori rizika i zastitni faktori kada je u pitanju rizik od suicida

Faktori rizika
Nepromenljivi faktori Promenljivi faktori Zastitni faktori
(stati¢ni, predispozicija) (liécnost, okruzenje)
Istorijat samopovredivanja i Neprekidno razmisljanje, planiranje, Povezanost sa
samoubistava u porodici mlade osobe namerno samopovredivanje porodicom i Skolom
Istorijat mentalnog poremecaja kod Mentalno oboljenje koje se vraca Integrisanje u
mlade osobe ili porodice (posebno depresija) zajednicu i drustvo
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Faktori rizika

Nepromenljivi faktori
(stati¢ni, predispozicija)

Promenljivi faktori
(licnost, okruzenje)

Zastitni faktori

Istorijat koris¢enja nedozvoljenih
supstanci kod mlade osobe ili porodice

Nedavni otpust iz psihijatrijske bolnice

Dobri odnosi sa
drugima

Istorijat zloupotrebe (emotivne,
psiholoske, seksualne)

Samopovredivanje kod drugih
u okruzenju

Kulturne norme

Istorijat promene mesta boravka
(migracija, pritvor)

Intoksikacija supstancama

Duhovnaiili verska
usmerenost

Starost, pol

Problemi u odnosima

Optimisti¢na li¢nost

Seksualna opredeljenost

Nedavni gubitak

Dobre komunikacione
vestine

Izvorno poreklo, kulturno
poreklo

Boravak u zatvoru

Otpornost i vestine
reSavanja problema

Tezak gubitak u detinjstvu

Odbijanje u partnerskim odnosima
(npr. raskid)

Dobro psihicko i
mentalno zdravlje

Obrazovanje, socijalna

Ostali izvori stresa (npr. ispiti)

Angazovanost na poslu

ugrozenost
Drustvena izolacija Rano otkrivanje i
lecenje mentalnog
oboljenja
Poremecaji porodice NADA

,Sto su zdraviji odnosi koje dete uspostavi, to je veca verovatnoca da e se oporaviti od traume i da
¢e napredovati. Odnosi su nosioci promena, a najmocnija terapija je liubav ljudskog bi¢a.”

Brus D. Peri

U radu sa mladom osobom koja je suicidna prilikom postavljanja pitanja mozete da se vodite nacelom
PNPD-Z:

® Promisljanje. Ako mlada osoba razmislja o suicidu, moZete postaviti pitanja poput ,Da li razmisljas o
tome da sebi oduzmes Zivot? Koliko esto razmisljas o samoubistvu?” Ispitajte koliko su te misli intenzivne
i Ceste.

® Namera. Ako postoji namera da se razmisljanja o suicidu ispune, postavite pitanja poput,,Da li mislis da
c¢es uraditi ono o Eemu razmisljas? Koliko si siguran/na u to?” Imajte na umu da li se osoba ranije ponasala
impulsivno, nepromisljeno.

® Plan. Ako radite sa mladom osobom koja ima plan suicida, postavite pitanja poput,Da li si razmisljao/la
o tome kako bi to mogao/la da uradis? Da li znas kada ces to uraditi? Da li je jos neko ukljucen u tvoj plan?”
Fokusirajte se na to koliko je plan razraden, kakva je dostupnost sredstava kojima bi mlada osoba mogla
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da naudi sebi (poput oruzja, lekova), da li mlada osoba ima plan gde i kada ¢e da izvrsi plan (planovi
da se nesto odmah ostvari su urgentni).

® Dostupnost. Da li postoji pristup smrtonosnim sredstvima (poput oruzja, lekova) mozete proveriti
pitanjima poput,,imas li pristup...? Znas li kako ces... ?” Razmislite da li mlada osoba razume $ta je smr-
tonosno.

® Zastitni faktori. Proverite $ta je to pozitivno u zivotu mlade osobe, da li razmislja o budu¢nosti i o ra-
zlozima za Zivljenje. Postavite sledece pitanje: ,Sta te pokrece da ides dalje?” Sasluiajte koji su to vazni
odnosi, odgovornosti, planovi za budu¢nost. U zastitne faktore spadaju dobra povezanost sa porodicom
i Skolom, dobri socijalni odnosi i pripadanje zajednici, duhovna ili verska usmerenost, kulturne norme,
optimisti¢na licnost, dobre vestine komunikacije, dobro mentalno zdravlje ili rano otkrivanje i leCenje
mentalnog poremecaja, vestine resavanja problema, angazovanost na poslu i prisustvo nade i planova
za buduénost (WHO framework, 2012).

3. Kontrola rizika: sta uraditi kada se primete izazovi koji prevazilaze kapacitete profesionalca
u slu¢aju sumnje na samopovredivanje i suicidno ponasanje mlade osobe i kada je treba uputiti
na sledecu instancu?

Ako postoji sumnja na rizik od suicida, moZemo primeniti opste pravilo semafora.
Crveno (suicid, samopovredivanje) — stanje koje zahteva hitnu intervenciju i upucivanje.

— stanje koje ne zahteva hitnu intervenciju i upucivanje, ali zahteva podriku i uvremenjeno delo-
vanje profesionalaca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja (mlada osoba izjavljuje da razmislja
o prolaznosti Zivota, o tome da nista nema smisla, ali nema jasnih suicidnih namera ili ideja niti se samo-
povreduje).

Zeleno — stanje koje ne zahteva direktnu podrsku profesionalaca, ve¢ samo pracenje i prevenciju (Slika 41).

Slika 41. Intervencije prema proceni rizika (pravilo semafora)

Kontrola rizika — Sta treba da radim?

Hitne intervencije — crvena zona:
DELUJTE ODMAH

Aktivne intervencije — narandzasta zona:
DODATNA PODRSKA |1 UPUCIVANJE

Aktivne intervencije — zelena zona:
PRIKUPITE JOS INFORMACIJA
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Kada stanje kod mlade osobe zahteva hitnu intervenciju, mora se delovati ODMAH i treba preduzeti

ove aktivnosti:

ostanite pribrani, ne ostavljajte mladu osobu samu,

uklonite sva sredstva kojima bi mlada osoba mogla da se povredi,
objasnite mladoj osobi jasno Sta radite i zasto tako postupate,
uverite mladu osobu da vam je stalo da joj pomognete,

obavestite o daljim koracima kolege sa vise iskustva, porodicu ili osobe od poverenja,
uputite osobu na sluzbe za mentalno zdravlje, pozovite hitnu pomo¢,

dokumentujte sve.

Kada kod mlade osobe nema neposrednog rizika, ali neki rizik ipak postoji, treba preduzeti ove aktivnosti:

prihvatite uznemirenost mlade osobe,

pruzite mladoj osobi podrsku i razgovarajte s njom o tome,
obavestite odgovarajuce osoblje,

zajedno napravite plan podrske,

napravite plan zastite sa osobljem zaduzenim za mentalno zdravlje,

obratite se za dodatnu pomo¢ drugim profesionalcima iz oblasti prevencije i zastite men-
talnog zdravlja i porodici mlade osobe,

redovno razgovarajte sa mladom osobom i pitajte je direktno o suicidu kako biste utvrdili
postojanje rizika,

iskoristite zastitne faktore koje znate da osoba ima i koristite ih kao oslonac za napredo-
vanje,

dokumentujte sve.

Ako nema znakova rizika, treba preduzeti ove aktivnosti:

nastavite da pratite ima li znakova koji ukazuju na samoubistvo ili promena u pogledu
faktora rizika,

svaki put kada radite sa mladom osobom postavljajte direktna pitanja o samoubistvu,
prikupljajte informacije o osobi (npr. iz prethodnog perioda),

pruzajte podrsku za koriS¢enje zastitnih faktora,

dokumentujte sve.

U svim situacijama veoma je vazno da stru¢no lice koje radi sa mladom osobom sve dokumentuje, jer ono
$to se ne zapise, to se nije ni dogodilo. Dokumentovanjem se unapreduje nega, obezbeduje sadrzaj koji
moze pomoci drugim profesionalcima iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja, ubrzava pregled
dosadasnjeg rada sa mladom osobom, Stite mlade osobe od preteranih ocena rizika od strane profesio-
nalaca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja i pruza im se zastita u slu¢aju sudskih postupaka.
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Bezbednosni plan

Ako postoji rizik od suicida kod mlade osobe, mlada osoba se mora neodlozno uputiti na zdravstvenu
zastitu koja ¢e obezbediti psihijatrijsku procenu i adekvatno zbrinjavanje (u slu¢aju neposrednog rizika
upucuje se ustanovama za urgentno zbrinjavanje).

Medutim, nisu sva stanja niti situacije u kojima mlada osoba govori ili razmislja o suicidu ili samopovredi-
vanju uvek eksplicitni razlog za urgentno upucivanje i pozivanje hitne pomodi. To su situacije kada mlada
osoba ima ideje, ali bez jasnih namera i bez prethodnih pokusaja; tada stru¢njak za MPUM treba da obave-
sti staratelje ili druge odrasle osobe od poverenja mlade osobe i da uputi mladu osobu specijalizovanim
sluzbama u pratnji odrasle osobe od poverenja.

U isto vreme kada dode do upucivanja moze biti korisno da se izradi bezbednosni plan koji, osim $to ima
motivacionu ulogu, strukturira korake zastite i omogucava mladoj osobi i porodici jasniji i efikasniji pristup
koracima zbrinjavanja. Bezbednosni plan pomaze mladoj osobi da se nosi sa intenzivnim emocijama u
kratkom roku i udi je kako da izdrzi osecaje koji je uzrujavaju bez pogorsanja situacije. lako taj plan nije
potpuna garancija bezbednosti, on predstavlja konkretan alat i pomaze u upravljanju situacijom koja moze
delovati zastrasujuce i van kontrole. On, takode, pomaze u strukturiranju razgovora o osecanjima i vodi
mladu osobu ka vaznim koracima za suocavanje sa svojim osecanjima na bezbedan nacin.

Bezbednosni plan se sastoji od niza koraka koje mlada osoba prihvata kako bi se nosila sa svojim osecanji-
ma na bezbedan nacin, uz ukljucivanje porodice. Razvijanje ovog plana podrazumeva detaljnu diskusiju
sa mladom osobom o njenim namerama, na primer, ako planira samoubistvo, kako zamislja da to izvede.
Razumevanije tih detalja pomaze profesionalcu iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja i mladoj
osobi da osmisle strategije za povecanje bezbednosti u okruzenju (na primer, ako adolescent razmislja o
secenju, plan bi mogao da sadrzi smanjenje pristupa ostrim predmetima poput noZeva, tako $to ¢e ih ro-
ditelji u¢initi nedostupnim; ako postoji rizik od skakanja kroz prozor, prozori bi trebalo da budu zakljuc¢ani).

Struktura plana bezbednosti obuhvata:
® znakove upozorenja koji pomazu mladoj osobi i drugima da prepoznaju kada je potrebno koristiti plan
(npr. doZivljaj napetosti, misli o smrti),

® bezbednosne mere u okruzenju (npr. sprecavanje pristupa ostrim predmetima, oruzju, lekovima i/ili
ilegalnim supstancama),

® strategije suocavanja koje mlada osoba moze koristiti da se oseca bezbedno i bolje (npr. vezbe opu-
Stanja, slusanje umirujuc¢e muzike),

osobe i socijalne sredine koje pruzaju razonodu,
kontakte za pomoc¢ (npr. roditelji, bake i deke ili druge pouzdane odrasle osobe),

® profesionalce iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja i organizacije koje se mogu kontaktirati
za pomoc¢ (npr. Skolski psiholog ili pedagog, izabrani lekar, psihijatar, telefonska savetodavna linija),

® Sta raditi u hitnim situacijama.

Kod nas u zemlji postoji Nacionalna decija linija Srbije (NADEL), a adresa njenog sajta je 176711.rs. To je
jedna od telefonskih savetodavnih linija koja moze pomod¢i mladima u riziku i koja se dobija pozivom na
broj telefona 116111.

Na kraju plana bezbednosti nalaze se uputstva o postupcima koje treba preduzeti ako plan ne uspe.
Profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja pomaze roditeljima odnosno ¢lanovima
porodice da pronadu najblizu hitnu sluzbu i pruza im informacije o kontaktima za prevenciju suicida i
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telefonskim savetodavnim linijama. Plan takode treba da upozna roditelje i porodice sa osecanjima deteta
odnosno mlade osobe. Validacija ose¢anja mlade osobe i slusanje bez osudivanja su izuzetno vazni za
sprecavanje Stetnih impulsa. Roditelji treba da ostanu $to mirniji tokom razgovora o planu, iako je prirodno
da se osecaju uzrujano. Takode, roditelji mogu pomoci tako $to ¢e podsecati mladu osobu na plan i, ako
je potrebno, organizovati odlazak u sluzbu za urgentno zbrinjavanje (hitnu pomoc).

4. Upravljanje kriznim situacijama

Slika 42. Rad sa mladima u krizi — vestine komunikacije

Asertivno i neprekidno
angazovanje kroz aktivno
slusanje: parafraziranje,
razmatranje, postavljanje
zatvorenih i otvorenih
pitanja, manevrisanje u
slucaju otpora

Usmeravajte situaciju
tako da postane
bezbedna i smirena
upudivanjem mlade
osobe prema receptu
Jtridela”

Stvorite i odrzavajte

pribranost i podrsku

Kada radimo sa mladima u kriznim situacijama, izuzetan znacaj ima komunikacija, i to neverbalno ponasa-
nje (govor tela, izrazi lica, kontakt pogledom), nacin obracanja (ritam, brzina, naglasavanje i jacina glasa) i
izgovorene reci (re¢nik i samo znacenje), koji se vode principima aktivnog slusanja, pune paznje i empatije.
U komunikaciji je vazno da se prate preporuke koje se navode u nastavku teksta.

® Stvoriti i odrzavati pribranost i podrsku. Ove strategije pomazu da ostanete pribrani i smireni:
govorom tela i glasom pokazite da ste smireni,
ne pokazujte da ste Sokirani, frustrirani ili ljuti,
ako je bezbedno, zauzmite isti stav kao mlada osoba,
trudite se da smanjite broj prisutnih u prostoriji,
uverite mladu osobu da nece biti prepustena sama sebi.

® Asertivno ukljuciti mlade u razgovor. Oko toga se neprekidno treba angazovati. MoZe se dogoditi da
mladi ne Zele da sa profesionalcem iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja razgovaraju, ali je
na profesionalcu da bude asertivan i uporan u nastojanju da mladu osobu uvuce u razgovor. Ako ona
ne Zeli da razgovara, na profesionalcu je da nastavi da pokusava. Ako nema vise o ¢emu da se razgovara,
profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja treba da objasni $ta je njegova uloga,
Sta radi, Sta ce se dogoditi sledece, kakvo je vreme napolju, $ta je mlada osoba rucala..., moze ¢ak i
reci kako se oseca glupo $to toliko prica i kako se nada da ¢e uskoro dobiti neki odgovor da ne bi vise
zvucao smesno (humor). Ne treba lako odustajati! U tome ¢ée pomodi:

aktivno slusanje — da bi se mlada osoba smirila, ponekad moze biti dovoljno da je neko saslusa
i razume. Dok mlada osoba pri¢a, moZete da koristite kratke pokazatelje da je slusate, na primer
»0k’; ,mhm’ ,shvatam’, ,stvarno?”. Kada mlada osoba nesto kaze, ne morate se sa tim saglasiti, samo
je poslusajte i budite prisutni. Mladoj osobi kroz neverbalnu komunikaciju (polozaj tela, izraz lica,

kontakt pogledom) treba pokazati empatiju i treba je slusati sa punom paznjom;
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prepric¢avanje svojim re¢ima onoga $to je mlada osoba rekla da biste razmotrili jeste |i je dobro ra-
zumeli;

postavljanje zatvorenih i otvorenih pitanja — ako mlada osoba nije voljna da razgovara, u pocetku
mozete koristiti pitanja zatvorenog tipa, a kada se ukljuci u konverzaciju, mozete preci na otvorena
pitanja da biste dobili op3irnije odgovore. Uvek se mozZete vratiti i na pitanja zatvorenog tipa. Kada
joj se postave otvorena pitanja, mlada osoba ima priliku da daje op3irnije odgovore (npr. ,Reci mi
nesto o svojim prijateljima”), dok se na zatvorena pitanja (npr.,,Da liimas najboljeg prijatelja”) uglav-
nom dobijaju kratki jednoslozni odgovori — ,da” ili ,ne”;
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manevrisanje otporima — trudite se da ne ulazite u konflikt koji ¢e napraviti suprotstavljene strane.
To se moZze posti¢i jednostavnim rezimiranjem onoga $to su suprotstavljene strane rekle, pri ¢emu se
koriste neznatno drugacije reci da bi situacija izgledala lak$a za reavanje. Mozete pitati za dozvolu
da prenesete svoja zapazanja, na primer ,Mogu li da vam objasnim Sta ja mislim?”

— Minimalni paket usluga za mlade

® Prelazak na dela: kako pronadi resenje. Kada uspete da mladu osobu uvedete u razgovor, predite na
reSavanje problema uz pomo¢ formule ,3 dela™:

1. Iznesite svoja zapaZanja koristedi,ja” reCenicu.
2. Objasnite sta vam se ne dopada koristedi,ja” reCenicu.

3. Kazite mladoj osobi $ta tacno Zelite da uradi, jednostavnim jezikom i uz postovanje. Izbegavajte
da joj govorite $ta NE treba da radi.

,Vidim da jos drzis taj slomljeni CD. Plasim se da se ne povredis. Spusti ga i hajde da izademo napolje”.

Slika 43. Primer razgovora izmedu profesionalca iz oblasti prevencije i zastite
mentalnog zdravlja i mlade osobe

i i Mlada osoba:
Zaposleni: Zaposleni: ( 0
Mi?lim da znam $ta Mislim da si se Ma jok. Nije ona,
te je danas iznerviralo iznervirao zbog ”ZQPO z?na'jttupi:lqn

i i objasnim? . devojke. Je | tako? od Petra sto radi
Mogu li da ti objasnim: !\O/Ill(éda osoba: Jj ovde koji mi ne

Zaposleni:
Sta, ljut si na Petra

jer mislis da se poneo
kao ,tupson”?

da da je pozovem. :
Zaposleni:

Kad se sve sabere sta ti se
desava trenutno, sasvim mi
je jasno sto ti je pukao film.

Mlada osoba:
Pa, da.
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U nastavku, nakon reakcije, ono $to profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja moze
da uradi da bi pomogao sebi jeste da organizuje informativni sastanak kako bi se smanijili uznemirenost
ili stres i povratilo jedinstvo grupe tako $to ce se ublaziti uticaj traumati¢nog dogadaja. Profesionalac iz
oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja treba da ostavi to iskustvo za sobom, na radnom mestu.
Tokom rada sa mladom osobom razvija se radni savez kao doprinos obe strane, mlade osobe i profesio-
nalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja, koje o njemu pregovaraju. Prekidi saveza (rupture)
mogu se smatrati,odigravanjem’, ali i prilikom za promenu i dalji rast mlade osobe, dok odlu¢nost predvida
pozitivne ishode.

Model razvoja krize kroz odgovor zaposlenih na ponasanje mlade osobe i model,,postvencije” prikazani su
u tabelama 20i21.Veoma je vazno da mlada osoba povrati emocionalnu i fizicku kontrolu. Profesionalci iz
oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja treba da se orijentisu ka osnovnim ¢injenicama iz perspek-
tive mlade osobe odnosno prema njenoj strani pric¢e, da pronadu obrasce ponasanja koji se ponavljaju i
okidace koji dovode do samopovredivanja ili pojave suicidnosti, da pregovaraju o odgovaraju¢im oblicima
ponasanja i o vaznosti trazenja pomoci te da odgovornost za ponasanje usmere na mladu osobu.

Tabela 20. Model razvoja krize (prema Institutu za prevenciju krize)

Ponasanje mlade osobe Odgovor zaposlenih

Anksioznost Podrska

Odbrambeni stav Direktiva

Rizi¢no ponasanje Upravljanje krizom

Smanjenje tenzije Terapeutsko zblizavanje

Tabela 21. Model , postvencije” (intervencije nakon incidenta)
Crisis Prevention & Intervention model

MLADA OSOBA ZAPOSLENI
Kontrola Vracanje emocionalne i fizicke kontrole Vraca emocionalnu i fizicku kontrolu
Orijentacija Ka osnovnim ¢injenicama iz perspektive Ka osnovnim Cinjenicama iz perspektive
mlade osobe (njena strana price) zaposlenog
Obrasci U ranijem ponasanju i otkrivanje okidaca U nacinu na koji zaposleni i timovi reaguju
Istraga Alternativni obrasci buduceg ponasanja Nacini da se reakcija tima poboljsa
Pregovaranje Odgovarajuce ponasanje trazenja pomo¢i | Promene koje treba uvesti u okviru tima
Davanje Mladoj osobi se vra¢a odgovornost za Ohrabrenje i podrska ¢lanovima tima
sopstveno ponasanje
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Nakon incidenta vezanog za samoubistvo ili samopovredivanje veoma je znacajno da postoji razumevanje
medusobnog uticaja trauma, medusobna podrika te organizovanje Siroke podrske sa radom u okruzenju
za zbrinjavanje koje je upoznato sa traumama.

Od pomodi moze biti vodi¢ koji se nalazi na sledec¢em linku (kliknuti na link): Psiholoske krizne intervencije
u vaspitno-obrazovnim ustanovama

Koraci u postupanja prilikom samopovredivanja

Kada je re¢ o samopovredivanju, i za njega se moze napraviti bezbednosni plan poput onog koji se pravi
u slucaju suicidnog ponasanja. U okviru ovog plana treba napisati a) koji su okidaci za samopovredivanje
prisutni, b) vestine za prevazilazenje poput tehnike reSavanja problema, tehnike disanja i relaksacije i sl.,
¢) mreZu podrske porodice i prijatelja, i to pre svega ,bezbednosnu” osobu koja ¢e posredovati izmedu mlade
osobe i profesionalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja, koja je upoznata sa bezbedno-
snim planom i problemom i koja ¢e mladoj osobi ograniciti pristup metodama za samopovredivanje, te
d) osobe za pomoc iz oblasti mentalnog zdravlja (3kolski pedagog ili psiholog, socijalni radnik, izabrani
lekar, psihijatar, psihoterapeut i sl.).

Kod samopovredivanja je vazno da se ogranici pristup sredstvima za samopovredivanje (npr. noZzevima
i drugim sredstvima koja se mogu koristiti za secenje). Odluke uvek treba donositi zajednicki, u saradnji
profesionalca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja i porodice. U slucaju samopovredivanja
profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja treba da proceni i postojanje drugih
problema mentalnog zdravlja, rizika od suicida te indikacija za psihijatrijski tretman (farmakoterapiju i
hospitalizaciju). Potrebna je i stalna podrska, uz dostupnost osoba koje su zaduZene da pruzaju pomoc.
Postoje i tretmani koji pomazu u kontroli samopovredivanja, a koje pruzaju za to edukovani profesionalci.
Ti tretmani se uglavnom zasnivaju na principima kognitivno-bihevioralne terapije, npr. dijalekti¢ko-bihe-
vioralna terapija za adolescente (DBT-A).

Svetska zdravstvena organizacija je izdala odredene preporuke za prevenciju samopovredivanja i one se
odnose na:

® pronalazenje uzroka samopovredivanja i njihovo razresavanje (uklju¢ivanje porodice, Skolskog sistema
i drugih znacajnih sistema i osoba),

® redovno pracenje od strane osoba koje pruzaju pomoc u kupiranju psihickih tegoba (ucestali razgovori,
kontakti, pisana podrska itd.),

redukovanje izloZzenosti psihoaktivnim supstancama i drugim rizi¢nim oblicima ponasanja,

jaCanje mreze socijalne podrske,

psihoterapijske intervencije (pristup kognitivno-bihevioralne terapije i model ,reSavanja problema”),
odgovorno ponasanje medija u izve$tavanju o samopovredivanju i suicidu,

implementaciju programa prevencije suicida odnosno samopovredivanja pri $kolama.
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Kontrola besa i komplikovanih emocija

lako je ljutnja osecanje koje se svima dogada u situacijama kada dode do osujeéenja planova i Zelja, do do-
Zivljaja da nam je uzeto nesto $to nam pripadai sl., ona se moze kanalisati na razli¢ite nacine koji ne ometaju
globalno funkcionisanje osobe niti funkcionisanje drugih u njenoj okolini. Intenzitet osec¢anja se, medutim,
ponekad manifestuje kroz disfunkcionalni bes koji vodi do izliva besa i agresivnog odnosno nasilnog pona-
sanja. Agresivno ponasanje moze da se manifestuje kroz iritabilnost, neprijateljstvo, zastrasivanje, verbalni
napad, fizicku agresivnost i nasilje. Ti oblici ponasanja mogu da naruse meduljudske odnose, ali i odnose sa
stru¢njacima i sluzbama. Kada kazemo ,nasilje”, mislimo na svaki oblik verbalnog ili neverbalnog ponasanja
koje je ucinjeno jedanput ili se ponavlja, a koje ima za posledicu stvarno ili potencijalno ugrozavanje zdravlja,
razvoja i dostojanstva licnosti deteta, mlade osobe i odrasle osobe (npr. zaposleni u skoli).

Vazno je imati na umu da se iza nasilnog ponasanja mladih vrlo retko nalazi sustinska neosetljivost odnosno
odsustvo empatije, dok su najcesci uzroci borba mlade osobe sa neprijatnim emocionalnim dozivljajima.
Iza agresivnog ponasanja moze da stoji Citav spektar razli¢itih dozivljaja mlade osobe odnosno razlicitih
faktora koji dovode do nasilja:

@ individualni faktori, npr. problemi mentalnog zdravlja (depresivno raspolozenje moze dovesti do do-
Zivljaja bespomocnosti, socijalne izolacije, gubitka socijalne podrske, povecanog koris¢enja alkohola,
negativnih razmisljanja i impulsivnosti, $to moZe rezultirati agresivnim ponasanjem; anksioznost i 0Za-
los¢enost kod mladih koji su doziveli gubitak ili traumati¢ne dogadaje, kada nasilje predstavlja nacin
suocavanja sa emocionalnim bolom; koris¢enje alkohola i psihoaktivnih supstanci smanjuje kontrolu
impulsa i olak$ava pojavu nasilnog ponasanja, a nasilni akti prema drugima mogu se videti i kod mladih
sa problemima ponasanja), crte licnosti (impulsivnost, niska tolerancija na frustraciju, nedostatak vestina
u meduljudskim odnosima i reSavanju problema) i istorija nasilja (ako je bilo prisutno u detinjstvu, to
moze ukazivati i na buduée nasilje);

® porodicni faktori koji se najces¢e odnose na ponasanje roditelja (zlostavljanje, zanemarivanje ili
nekonzistentno roditeljstvo), porodicno nasilje i socioekonomski status (siromastvo, nezaposlenost i
finansijski stres u ku¢nom okruzenju);

® faktori uticaja vrSnjaka i drustva, odnosno pritisak vrsnjaka i razlicite vrste vr$njackog nasilja (i kao
onaj ko je zrtva nasilja i kao onaj ko vrsi nasilje);

® faktori okruzenja, npr. nasilje u zajednici (posebno ukoliko postoji visoka stopa kriminala), izloZzenost
medijima te skolsko okruZenje (nedostatak podrske; interakcije sa zaposlenima koje su nepovoljne za
razvoj mlade osobe).

Kada su mladi u pitanju, kao $to je ranije spomenuto, uvek treba imati na umu da se deo mozga koji
Luzburkava” emocije brze razvija od dela mozga koji kontrolise impulse, donosi odluke i planira. Zbog
tog nesklada u razvoju mladi ljudi imaju snazne emocionalne reakcije, ali nemaju uvek sposobnost da
ih kontrolisu na odgovarajuci nacin. Stoga mlade osobe mogu postati impulsivne i reagovati nasilno
ili agresivno kada se suoce sa frustracijama ili osujecenjima, jer njihova sposobnost da u tom trenutku
procene posledice svojih postupaka nije u potpunosti razvijena. Pored toga, mladi su ¢esto impulsivni i
burno reaguju na osujeéenja jer, zbog procesa izgradnje autonomije i identiteta, traze nacin da definisu
sebe i afirmisu se u svetu koji ih okruzuje.

Kako dolazi do izliva besa i kako se on stavlja pod kontrolu?

Kako bes izgleda? Razmisljanja mlade osobe koja izazivaju bes mogu biti, na primer, ,Nije pravedno../,

,LoSe se ophode prema meni’, ,Ne postuju me” ,Nisu u pravu’, ,Necu ovo da trpim’, a emocije koje se
javljaju jesu ljutnja, bes, frustracija, iritiranost, anksioznost, stid. Fizicke senzacije koje ih prate spadaju u
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stanje visoke pobudenosti (arousal), npr. lupanje srca, ubrzanje disanja itd., uz misi¢nu tenziju; sve su to
posledice upozoravajuceg porasta adrenalina.

Na putu ka kontroli disfunkcionalnog besa pomaze nam konceptualizacija razvoja besa kroz faze. U fazi
eskalacije mogu se primetiti fizicki, emocionalni i ponasajni znakovi te razmisljanja karakteristicna za
stanje ljutnje odnosno besa. U fazi eksplozije dolazi do eskalacije u ponasanju kroz izliv besa. Nakon faze
eksplozije treba obaviti procenu situacije te analizu tete i koristi od agresivnog ponasanja u besu naspram
neagresivnog ponasanja.

Strategija koja cilja na faze razvoja besa i koja se moze primeniti kod mladih koji ga dozZivljavaju jeste
STOPP strategija (spomenuta kada je bilo reci o kontroli misli). Ta se strategija zasniva na samosvesnosti
koja moze da pomogne u trenucima intenzivnih emocionalnih dozivljaja i sadrzi sledece elemente:

Stani!

Treba da udahnes.

Osvrni se. (Na Sta reagujem?)

Povuci ru¢nu. (Da li je ovo stvarno vazno? Hocu li se ovoga secati za 6 meseci?)

Primeni ono $to ti pomaze i nastavi da pokusavas.

Od pomoci mogu biti i tehnike poput brojanja do deset (pre reakcije osoba treba polako da broji do deset;
ta pauza moze da je umiri i ,razbistri” joj misli), fizickog oslobadanja (aktivnosti poput stiskanja antistres
loptice kako bi se oslobodila nagomilana energija), distrakcije (¢itanje, slusanje muzike ili odlazak u Setnju
radi skretanja paznje sa okidaca koji mogu izazvati bes; jaka senzacija koja ne $teti, npr. drzanja kockice
leda), vizuelizacije (zamisljanje neke mirne scene ili mesta u trenutku besa radi smirenja) te druge tehnnike
opustanja i mindfulnessa.

Intervencije za kontrolu besa mozemo podeliti na preventivne i neposredne. Preventivne intervencije
imaju za cilj da uspore/zaustave eskalaciju intenzivnog besa u ponasanju (prema drugima, prema sebi),
emocijama, telesnim reakcijama na bes i promisljanju. Neposredne intervencije podrazumevaju zau-
stavljanje eksplozije, tj. ispoljavanja intenzivnog besa, odnosno emocija i ponasanja, koje moze da ugrozi
i mladu osobu koja ispoljava bes i druge u njenoj okolini. Po zaustavljanju besa radi se na osveséivanju
emocije besa i smanjivanju neprijatnih senzacija tehnikama relaksacije. Cilj je da se kroz rad i ponovno
promisljanje postigne promena perspektive, koja ¢e uciniti da mlada osoba nadalje reaguje onako kako
je najbolje i za okolinu i za nju samu.

Ako mlada osoba ispoljava samo fizicku odnosno telesnu reakciju na bes (npr. ubrzano disanje, ubrzan rad
srca), treba primeniti STOPP strategiju i redi joj da stane, da udahne, da se osvrne oko sebe, da povuce
ru¢nu i da primeni ono $to zna da joj pomaze. Mozemo da joj damo instrukcije da se koncentrise na disanje,
da zamisli da ima balon u stomaku, da udahne i izdahne tako da se balon napuni pa isprazni; ove tehnike
pomazu u relaksaciji i smanjenju telesnih senzacija u ljutnji i napetosti.

Ako mlada osoba ispoljava agresivno ponasanje, govori povisenim tonom, viCe, ponasa se nasilno ili auto-
destruktivno, uzima alkohol ili druge supstance, po zaustavljanju agresivnog ponasanja i obezbedivanju
te mlade osobe i drugih u okolini, STOPP strategija moze se primeniti kako bi se radilo na osves¢ivanju
emocija i promeni perspektive. Mladoj osobi mozemo reci da treba da udahne i da primeni ono $to zna
da pomaze; nju treba pitati, na primer, Sta je najbolje uraditi sada i ovde? Kako da promenim ono $to sam
navikao/la da radim? Sta bi najvise pomoglo? Cega ¢u se secati kada se osvrnem unazad i kojim ¢u svojim
postupkom biti zadovoljan/na?
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Kako sa komplikovanim (intenzivnim) emocijama?

Razumevanije i kontrola komplikovanih emocija imaju veliki znacaj za mentalno blagostanje. Komplikovane
emocije, poput ambivalencije, krivice, ljubomore i besa, ¢esto sadrze vise slojeva i mogu biti kontradik-
torne. Na primer, osoba mozZe istovremeno osecati ljubav i bes prema drugoj osobi, $to moZze izazvati
unutrasnji konflikt i zbunjenost. Razumevanje ovih emocionalnih stanja zahteva introspekciju i samosvest
te sposobnost razlikovanja i imenovanja emocija koje ose¢amo. U tome mogu pomodi vestine upravljanja
emocijama, $to obuhvata i tehnike opisane ranije u ovoj publikaciji. Otvorena komunikacija sa bliskim oso-
bamaiili stru¢njakom takode moze dovesti do dragocenih uvida i podrske. Poznavanje uzroka i konteksta
ovih emocija moZe nam pomodi da ih bolje prihvatimo i da upravljamo njima, a ne da ih potiskujemo ili
zanemarujemo. Kada razumemo komplikovane emocije, postajemo sposobniji da donosimo promisljene
odluke i uspostavljamo zdravijih odnosa, $to doprinosi ukupnom blagostanju i emocionalnom zdravlju.

U najveéem broju situacija komplikovane emocije se dozZivljavaju kao intenzivne i dovode do negativnog,
Stetnog stresa, tj. distresa. Distres se moZe prevladati tako $to ¢e se mlada osoba manje izlagati okidac¢ima,
$to ¢e povecati svesnost kada se radi o emocijama i potencijalnim reakcijama, potraziti podrsku, razviti
vestine reSavanja problema, odbaciti razmisljanja koja nisu od pomodi te razviti funkcionalne (neagre-
sivne) nac¢ine komunikacije i nacine da se ljutnja ili dozivljaj frustracije obrade i oslobode, uz razvijanje
vestina relaksacije.

Neke mlade osobe imaju velike teskoce kada dozivljavaju intenzivne emocije i njih treba razumeti. S njima
treba razgovarati o intenzivnim emocijama koje dozivljavaju i sprovesti psihoedukaciju o emocijama.
Vazno je diskutovati o Steti i koristima od trenutnog ponasanja, odnosno uporediti prednosti i lose strane
nefunkcionalnog ponasanja sa prednostima i losim stranama uvodenja promena u ponasanju (ovo se
moze vizuelno prikazati na tabeli).

Osves¢ivanje sopstvenih emocija i komunikacija o njima sa stru¢njakom moze da se unapredi uz pomoc¢
Ltermometra patnje” koji se moZe primenjivati tokom seansi ili kod kuce. Termometar je gradiran od 0
(bez distresa) do 10 (ekstremni distres) i mlada osoba odlucuje koliko ¢e govoriti o stresnim okolnostima
koje su izazvale distres, a stru¢njak moZze u tome da joj pomogne.

Prva psihoti¢na epizoda

Profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koji rade sa mladima treba da budu in-
formisani o ranim znacima upozorenja na razvoj psihoti¢ne epizode kako bi mogli da je prepoznaju, da
podrze mladu osobu da zatrazi pomo¢ i da je upute kod odgovarajuceg profesionalca iz zdravstvenog
sektora (psihijatra). U pitanju su ozbiljni problemi mentalnog zdravlja koji nepovoljno uti¢u na svakod-
nevno funkcionisanje i razvoj, mogu dovesti do samoubistva i prerane smrti, a neki od njih mogu biti
uporni, pa ¢ak i dugotrajni, i mogu voditi do ozbiljnog invaliditeta i narusenog fizi¢kog zdravlja.

Rani znaci upozorenja

Psihoti¢ne poremecaje karakterise skup tegoba koji dovode do gubitka uvida u realnost, a mogu ih
predstavljati intenziviranje normalnih uverenja, ili potpuno nova iskustava koja ukazuju na sumanutosti
(neobi¢na verovanja koja se ne zasnivaju na realnosti), ili halucinacije (kada osoba ima utisak da nesto
opaza putem Cula, a toga zapravo nema, npr. kada vidi ili ¢uje nesto Sto ne postoji). Tegobe mogu da se
podele na pozitivne simptome (obuhvataju halucinacije, poremecaje misljenja i neobi¢no ponasanje, v.
Tabelu 22) i negativne simptome (,gubici” u funkcijama misljenja, ose¢anja, ponasanja — otezana koncen-
tracija, smanjeno izrazavanje emocija, smanjen kontakt o¢ima, osiromasen govor, nedostatak inicijative,
motivacije, energije, neraspolozenje, socijalno povlacenje).
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Tabela 22. Mentalne tegobe koje mogu ukazivati na psihoti¢nu reakciju — pozitivni simptomi

Halucinacije

Sumanutosti

Dezorganizovane misli

Uvid

Vizuelne — vidi boje,
oblike, ljude koji nisu
prisutni

Neobicne ili bizarne misli
koje se ne objasnjavaju
kulturnim poreklom ili

Karakterise ih brzi
neprekidan govor

Moze smatrati da je sve
uredu

verskim opredeljenjem
osobe

Sluh — ¢uje glasove ili
zvukove koji ponekad
nareduju

Veruje u svoj znacaj i
grandioznost

Nasumican govor ili
izgovaranje reci bez
smisla

Strah da je osoba oduzeta
od voljenih osoba

Dodir — osecaj da je
osobu neko dodirnuo

Specifi¢na uverenja
ili poruke

Gubljenje toka misli Konfuzija

Promena teme bez
logi¢nog razloga

Miris — ¢udaniili
neuobicajen

Paranoja Moguce je da je osoba
videla kako privode
nekog iz porodice ili da

se vrsi zaplena imovine

Kontakt sa sluzbama
moze biti traumatic¢an

Ukus — neprijatan
ili neobican

Ove tegobe u velikoj meri uti¢u na ponasanje osobe, njene misli, emocije, raspolozenje i funkcionisanje
koje odstupa od uobicajenog. Ranoj psihozi moze ¢esto da prethodi izmenjeno svakodnevno funkcionisanje
mlade osobe pre pojave prvih simptoma.

Vaznost rane intervencije

lako psihoti¢na epizoda predstavlja znacajan problem, dobra vest je da savremena istrazivanja pokazuju
da rana intervencija dovodi do boljih ishoda lecenja, odnosno da uti¢e na smanjenje potrebe za bolni¢-
kim lecenjem i broja bolnickih dana, na povlacenje ili bolju kontrolu simptoma, na ponovno ukljucivanje
u skolu ili u radno angazovanje te na opste poboljsanje funkcionisanja. U svetu postoje stotine sluzbi za
ranu psihozu, a preko 60 zemalja ima predstavnike u medunarodnim grupama za ranu psihozu.

Ranim otkrivanjem i pravovremenim le¢enjem se postize brzi i laksi oporavak, smanjuje se verovatnoca
napredovanja bolesti i rizik od nastanka kasnijih poremecaja mentalnog zdravlja i smanjuju se negativni
uticaji na profesionalce iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja i drustvene ishode.

Danas su uvidi u neurobioloske faktore nastanka psihoza, praksa lecenja i nega znatno kvalitetniji nego
ranije, a razvoj ranih intervencija donosi optimizam i pruza nadu u bolje ishode nego $to su bili u proslom
veku, kada je hroni¢na invalidnost bila prihvacena i smatrala se o¢ekivanim ishodom.

Faza prepoznavanja moze uticati na leenje i ishod. Kako bi profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mental-
nog zdravlja razumeli nacin na koji klini¢ari pristupaju odabiru intervencija te koliko su rano prepoznavanje
i intervencija vazni za dalje ishode, ovde prikazujemo odredivanje klini¢kih stadijuma u razvoju psihoze.
Prema modelu koji se koristi u medicini za razli¢ita hroni¢na stanja, rani oblici poremecaja se smatraju
faktorom rizika za promene koje kasnije mogu dovesti do jos ozbiljnijih problema. To pomaze klini¢arima
da steknu bolji uvid u mogudi tok i odrede intervencije koje najvise odgovaraju datom stadijumu problema,
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¢ime se osiguravaju i vec¢a bezbednost i ve¢a delotvornost intervencije u daljem toku. Pitanje ,Sta je naj-
delotvornija i najbezbednija intervencija za ovu osobu u ovom trenutku?”ima veliki znacaj za klinicare i kada
je u pitanju sumnja na psihoti¢ni poremecaj, a odrediée koje je intervencije vazno primeniti (Tabela 23).

Tabela 23. Kako klini¢ari odreduju stadijum kod psihoze

Stadijum | Psihoza Lecenje
0 Povecani rizik / bez simptoma Indikovana prevencija prve epizode psihoze, npr. bolje poznavanje
mentalnog zdravlja, obrazovanje u porodici, obazovanje na temu
drogaidr.
1a Blazi/nespecifi¢ni simptomi Indikovana sekundarna prevencija, npr. formalno obrazovanje
/ opadanje funkcija o mentalnom zdravlju, obrazovanje u porodici o psihozi, KBT
(kognitivno-bihevioralna terapija), aktivno smanjenje upotrebe
supstanci
1b UHR (Ultra high risk) — ispod Indikovana sekundarna prevencija, npr. obrazovanje o psihozi,
granice KBT, rad na upotrebi supstanci, omega-2 masne kiseline,
antidepresivi itd.
2 FEP (First episode psychosis) Rane intervencije kod prve epizode psihoze, npr. obrazovanje
— dostignuta granica o psihozi, KBT, rad na upotrebi supstanci, atipi¢ni antipsihoti¢ni
lekovi, specijalizovana rehabilitacija itd.
3a Nepotpuna remisija od prve Rane intervencije kod prve epizode psihoze, npr. kao pod 2 plus
epizode terapije dodatno naglasene zdravstvene i psihosocijalne strategije za
postizanje remisije
3b Vracanje bolesti ili opadanje, Rane intervencije kod prve epizode psihoze, npr. kao pod 3a plus
stabilizovano lecenjem, ali uz dodatno naglasena prevencija vra¢anja bolesti
prisutne simptome u tragovima
3c Visestruko vracanje simptoma sa | Rane intervencije kod prve epizode psihoze, npr. kao pod 3b,
pogorsanom klinickom slikom ali sa naglaskom na dugotrajnu stabilizaciju
4 IzraZena, uporna, persistentna | Kao pod 3c, ali sa naglaskom na klozapin (Clozapin), druge tercijarne
bolest terapije i socijalno ukljucivanje uprkos napredovanju bolesti

Zasto je to vazno? Trajanje nelecene psihoze (duration of untreated psychosis — DUI; obuhvata i domen ispod
praga vidljive prve epizode) vezuje se za negativnije ishode. Izrazene bioloske, psiholoske i socijalne pro-
mene u adolescenciji dovode do vecih faktora rizika. Rana intervencija moze da uti¢e na faktore rizika tako
$to ¢e smanijiti napredovanje problema i sekundarni, kolateralni uticaj na drustvene i profesionalne ishode.

Izazov u radu predstavlja to Sto veéina mladih ne trazi pomo¢, $to simptomi koji su u nastajanju mogu
biti nejasni, narocito kada naruseno funkcionisanje prethodi nastanku vidljivog poremecaja, Sto mogu
biti prisutni i pridruzeni problemi poput narusenih socijalnih odnosa, finansijskih poteskoca, upotrebe
supstanciidr., kao i to $to je ¢esto tesko resavati razvojne potrebe mladih i adekvatno odrzavati sistem
podrske.
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Rani znaci psihoze mogu biti nespecifi¢ni i nejasni

o Kod mladih osoba rani znaci ¢esto mogu biti nespecifi¢ni i suptilni, odnosno nejasni, $to otezava njihovo
uocavanje jer nisu na nivou prepoznatljivih problema, vec¢ se radi o problemu u nastajanju, odnosno
narusenom funkcionisanju koje prethodi nastanku poremecaja.

o TiblaZi znaci mogu biti promene u raspolozenju, npr. povedéana iritabilnost ili promenljivo raspolozenje,
povlacenje iz vrinjackih aktivnosti i porodi¢nog zZivota ili osamljivanje. Mlade osobe mogu poceti da
pokazuju smanjeno interesovanje za skolu ili posao, uz opadanje akademskog ili radnog ucinka. Mogu
se pojaviti i poremecaji spavanja (nesanica ili prekomerno spavanje) i promene u apetitu. Promene u
saznajnim psihickim funkcijama, npr. poteskoce sa koncentracijom, pamcenjem i donosenjem odluka,
takode mogu biti prisutne.

e Vazno je napomenuti da su ove tegobe nespecificne i da se mogu javiti kod razli¢itih mentalnih stanja,
pa je stoga veoma vazno da roditelji, nastavnici i stru¢njaci koji su u kontaktu sa mladima budu pazljivi
i potraze specijalizovanu pomo¢, odnosno da upute mladu osobu i porodicu na specijalizovanu pomoc¢
ako primete ove znake kako bi se omogucila rana intervencija i podrska mladima koji su u rizicnom
periodu za razvoj psihoze.

o Ako kod mlade osobe postoje ,prigusene” (atenuisane) tegobe koje su psihoti¢ne prirode najmanje
godinu dana, ako mlada osoba ima kratke, prolazne pozitivne psihoti¢ne simptome koji ne traju duze od
nedelju dana i ne prolaze spontano (bez le¢enja) i ako mlada osoba ima bliskog srodnika (brata, sestru,
roditelja) sa psihoti¢nim poremecajem (ili poremecajem koji se povezuje sa psihozom u Sirem spektru —
shizotipski poremecaj), to posebno oznacava da je mlada osoba u stadijumu ultravisokog rizika i tada je
potrebna selektivna (sekundarna) prevencija koja podrazumeva specijalisti¢ko pracenje.

Kako pruziti podrsku mladoj osobi sa znacima psihoze?

Svaki profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koji radi sa mladima moze se naci u
prilici da radi sa mladom osobom koja dozZivljava prvu psihoti¢nu epizodu. Primarni cilj profesionalca iz
oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koji prepozna rane znake jeste da pruzi podrsku mladoj osobi
da potrazi pomoc i da je uputi na primarnu zdravstvenu zastitu, gde ¢e dobiti procenu i pomo¢ specijaliste
(psihijatra). Ako kod mlade osobe postoji neposredni rizik od povredivanja sebe ili drugih, profesionalac
iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja treba da na bezbedan nacin (u pratnji lica od poverenja)
uputi mladu osobu u lokalnu ustanovu za urgentno psihijatrijsko zbrinjavanje.

Ukljucivanje porodice (roditelja, staratelja, ali i zajednice u kojoj mlada osoba Zivi) veoma je vazno, s jedne
strane, zato $to se tako brze dolazi do specijalizovane pomodi i smanjuju neposredni rizici, a s druge strane,
zato $to se tako smanjuje stigmatizacija, podize svest zajednice o problemu i pomaZe mladoj osobi da
normalizuje svoje iskustvo, ostane u $koli ili na poslu i da se motivise da uziva u aktivnostima.

Mladu osobu nakon psihoti¢ne epizode treba podrzati da gradi socijalne vestine i ukljuci se u drustvo
kako bi se smanjila drustvena izolovanost. Treba raditi na osnazivanju mladih da donose adekvatne odluke
u vezi sa tretmanom, da se fokusiraju na zastitne faktore, da se edukuju o ranim znacima upozorenja na
pogorsanje i da, po potrebi, zajednicki naprave plan prevencije pogorsanja sa usmeravanjem na profe-
sionalce u drugim ustanovama. | u ovoj fazi vazno je da se ukljuci porodica, jer ona moze da ima glavnu
ulogu u pozitivnom ishodu i postizanju vecée funkcionalnosti. Zato profesionalac iz oblasti prevencije i
zastite mentalnog zdravlja ima zadatak da objasni poremecaj porodici, da je edukuje, da olaksa teret koji
porodica nosi i da podstice toplu atmosferu uz dobru komunikaciju.

Strategija promene. Psiholoske intervencije za psihoti¢ne poremecaje/slucajeve kod kojih postoji ultra-
visoki rizik od razvoja psihoti¢nog poremecaja obuhvataju:
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detaljan uvid u ono 5to je mlada osoba dozivela,

obezbedivanje edukacije (0 mentalnom zdravlju i psihozi) i normalizaciju dozivljenog,
rad na vestinama za reavanje problema radi prevazilazenja simptoma,

menjanje oblika ponasanja koji odrzavaju simptome,

suocavanje sa dozivljenim uverenjima koja izazivaju probleme (izbegavati tumacenje simptoma jer to
moze mladoj osobi da izazove patnju ve¢u nego sam simptom),

® smanjenje emocionalnih problema poput tegoba iz spektra anksioznosti i depresije.

Normalizacija dozivljenog. Prilikom normalizacije doZivljenog iskustva vazno je naglasiti mladoj osobi
da mentalni poremedaji nisu retka pojava i da psihoza moze da se desi svakome. Ovde mogu biti od
pomodi primeri poznatih osoba sa sli¢nim iskustvima (npr. javne licnosti koje ¢uju glasove) odnosno
osoba kod kojih je doslo do pozitivnog ishoda le¢enja (npr. Elin Saks, Elenor Longden, Rufus Mej, Dzon
Nes, Kej DZejmison, vidi www.intervoiceonline.org). Vazno je i da se spomene model osetljivosti na stres
koji govori o podlozZnosti tome da se na stresne faktore reaguje psihoti¢nim simptomima (5to, osim zbog
efekata normalizacije, treba znati i zbog predvidanja i spre¢avanja pogorsanja kod onih osoba koje su
imale psihoti¢nu epizodu). Takode, treba obratiti paznju na to da mlada osoba shvati da ¢esto uo¢avamo
ono $to se trudimo da pronademo.

Intervencije zasnovane na principima kognitivno-bihevioralne terapije. U psiholoske intervencije spadaju i
intervencije zasnovane na principima kognitivno-bihevioralne terapije:

® planiranje aktivnosti,

vestine za regulaciju spavanja (higijena spavanja),
pracenje raspolozenja,

definisanje ciljeva,

dnevnik za pracenje psihoti¢nih i drugih simptoma,
diskutovanje o povezanosti izmedu misli i osecanja,
utvrdivanje strategija za prevazilazenje problema,

predlaganje neke aktivnosti van seanse kako bi se napredak nastavio.

Pokazalo se da je primena intervencija zasnovanih na principima kognitivno-bihevioralne terapije povezana
sa boljim ishodima te promenama u razmisljanju, raspoloZenju i kvalitetu sna, $to doprinosi i poboljsanju
svakodnevnog funkcionisanja. U strategije promena koje mogu pomodi u prevazilazenju problema spadaju:

® normalizovanje stanja i iskustava koje mlada osoba ima, ¢ime se smanjuje osecaj stigmatizacije i izo-
lovanosti,

strategije prevladavanja stresa, racionalni odgovori (tehnike opustanja),

smanjenje drustvene izolovanosti i menjanje okruzenja,

regulacija i rutina spavanja (higijena spavanja),

diskutovanje o faktorima za i protiv nekog dogadaja i analiziranje dokaza,

strategije poboljsanja paznje,

planiranje i analiza anketa,

uvezbavanje vestina (narocito socijalnih) kroz igranje uloga,

analiza dokaza,
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generisanje alternativnih objasnjenja,

ispitivanje i usmeravanje na bezbedne oblike ponasanja,

bihevioralni eksperimenti/izlaganje,

vodenje dnevnika pozitivnih iskustava, $to predstavlja rad na prethodno ukorenjenim iskustvima,

strategije odlaganja brige i svesnosti o problemu (metakognitivne strategije).

Druga stanja koja zahtevaju neodloZno reagovanje odnosno upucivanje u specijalizovane sluzbe

Pored vec navedenih, postoje i druge poteskoce mentalnog zdravlja koje dovode do izuzetne disfunkcio-
nalnosti mladih osoba, ugrozavaju telesno zdravlje i mogu dovesti do produbljivanja i nastanka ozbiljnijih
problema mentalnog zdravlja te zahtevaju upucivanje specijalizovanim sluzbama za mentalno zdravlje.
To su tegobe iz spektra manije (bipolarni poremecaj), poremecaji ishrane, jako izrazene tegobe iz spektra
depresije i anksioznosti, opsesivno-kompulzivni poremecaj, posttraumatski stresni poremecaj, problem
upotrebe psihoaktivnih supstanci te sumnja na bihevioralne zavisnosti. Kada primeti znake koji upozora-
vaju na ove probleme, profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja treba da uputi mladu
osobu na primarnu zdravstvenu zastitu radi daljeg zbrinjavanja u vidu psihijatrijske procene i tretmana.
Profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja iz razli¢itih sektora trebalo bi da se dodatno
informisu i da budu spremni da pomognu mladima u njihovom funkcionalnom oporavku te u prevenciji
pogorsanja tokom i nakon psihijatrijskog lecenja.
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F. Najvazniji koraci u fazi oporavka

Nakon s$to pruze ciljanu pomo¢ za problem mentalnog zdravlja mlade osobe, veoma je vazno da
profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koji rade sa mladom osobom pruze toj
mladoj osobi podrsku u funkcionalnom oporavku. Profesionalci koji rade sa mladima u ,prirodnim
sredinama” (npr. skolski psiholozi) treba da uc¢estvuju u bitnim aspektima oporavka poput kontinui-
ranog pracenja stanja, jaanja Zivotnih vestina i reintegracije u obrazovne i socijalne sredine. Ovde je
od presudne vaznosti saradnja izmedu porodice, Skole i zdravstvenih ustanova, kao i prilagodavanje
obrazovnih i socijalnih aktivnosti nakon psihijatrijskog lecenja, nasilja ili teskih telesnih bolesti. Ta-
kode se treba fokusirati na prevenciju pogorsanja i pruzanje podrske kroz individualizovane planove
i strategije. Pomaganje mladoj osobi nakon oporavka podjednako je vazno kao i ciljana intervencija
za same simptome, a svi profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koji ucestvuju
u psihosocijalnoj podrsci mladoj osobi treba u tome da saraduju.

Nakon $to pruze ciljanu pomo¢ za problem mentalnog zdravlja mlade osobe, veoma je vazno da profesi-
onalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koji rade sa mladom osobom pomognu toj mladoj
osobi u funkcionalnom oporavku. Rane intervencije podrZavaju funkcionalni oporavak na nekoliko nacina,
pa i povecanjem nivoa fizicke aktivnosti, Zivotnih vestina i drustvene povezanosti. Funkcionalni oporavak
podrazumeva nastavak obrazovanja, zaposljavanje, o¢uvanje fizickog zdravlje i sl.

Profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koji rade sa mladima u,prirodnim sredina-
ma” (npr. Skolski psiholog u saradnji sa nastavnicima ili socijalni radnik) treba da prate mladu osobu, da
nastave da jaCaju njene zivotne vestine, da pomognu mladoj osobi da se reintegriSe (rad sa porodicom,
obezbedivanje prihvatanja i stimulisanja), da povrati funkcionalnost, da nadoknadi zastoje u razvoju usled
teskoca, kao i da pomognu se sprece pogorsanja i pojava novih problema u domenu mentalnog zdravlja.
Pomaganje mladoj osobi nakon oporavka podjednako je vazno kao i ciljana intervencija za same mentalne
tegobe, a svi profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koji u¢estvuju u psihosocijalnoj
podrici mladoj osobi treba u tome da saraduju.

Glavni koraci u oporavku mlade osobe podrazumevaju njeno kontinuirano pracenje tokom procesa reinte-
gracije, izradu plana za sprec¢avanje pogorsanja nakon postignutog oporavka, podrsku nakon intenzivnih
tretmana, podrsku nakon duzih odsustava usled telesnih bolesti te, $to je posebno delikatno, reintegraciju
mlade osobe nakon dozivljenog ili izvrSenog nasilja.

Pracenje nakon oporavka (uspostavljanja stabilnog stanja)

Kada mlada osoba zavrsi intenzivno leCenje zbog kojeg je mozZda i dugo bila odsutna iz vrénjacke grupe,
skole, sa fakulteta ili sa posla, treba nastaviti sa kontinuiranom podrskom kroz saradnju izmedu porodice,
Skole i odgovarajuce zdravstvene ustanove. Napori da se poboljsa kvalitet podrske mladim osobama sa
problemima mentalnog zdravlja podrazumevaju povecanje stope pracenja (follow-up). U mnogim razvi-
jenim zemljama ta vrsta pracenja predstavlja nacionalnu meru kvaliteta nege mladih osoba (pracenje se
odnosi u najvecoj meri na obavezne posete 7 odnosno 30 dana nakon le¢enja). Takve posete su znacajne
jer su povezane sa poboljsanim odnosom prema preporuéenim intervencijama, smanjenim rizikom od
samoubistva i pove¢anim angazovanjem u zdravstvenoj zastiti na duZi rok. Posebno je vaZzno napomenuti
znacaj medusektorske saradnje u ovoj fazi, jer mlada osoba dobija razlic¢itu podrsku u razli¢itim sistemima
i samo jedinstven narativ vezan za pra¢enje omogucava uspesnost ostvarivanja ovakvih preporuka.
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Pracenje se ostvaruje kroz kontakte sa redovnim uslugama u obrazovanju, socijalnoj zastiti i primarnoj
zdravstvenoj zastiti (po potrebi i na viSim nivoima ako je bilo psihijatrijskog le¢enja). Nacin kako se osoba
prati posebno ¢e se definisati kroz medusektorsku saradnju, jer ¢e upravo koordinisana aktivnost kroz sve
sisteme u kojima boravi mlada osoba pomodi da se ona bolje oporavi (predlozen tim za podrsku adoles-
centu, vidi vise o tome u poglavlju u medusektorskoj saradniji).

Pracenje se moze organizovati i kroz periodi¢ne seanse pracenja (booster seanse), na odredeno vreme,
tokom kojih se proverava odrzavanje stecenih vestina i pomaze da se one ucvrste, odnosno tokom kojih
se identifikuju i otklanjaju eventualne nove prepreke i uocavaju rani znakovi pogorianja.

Plan za sprec¢avanje pogorsanja nakon oporavka

Prevencija pogorsanja i pravljenje plana prevencije pogorsanja predstavljaju kontinuiran proces koji ima
sustinski znacaj za uspeh i napredak i podrazumeva:

® dobro poznavanje okidaca i ranih znakova upozorenja,
® dobro poznavanje faktora rizika,

® pravljenje razlike izmedu kratkotrajnih padova funkcionalnosti i pravog pogorsanja (koje je obi¢no
rezultat niza nepovoljnih koraka),

® jasan plan koraka u slu¢aju destabilizacije (u smislu primene naucenih vestina samoregulacije te tra-
zenja pomoci u sistemu socijalne podrske i u sistemu stru¢ne podrske),

® postepeno proredivanje seansi nakon uspostavljanja stabilnog poboljsanja (uz odrZavanje booster
seansi) i pazljivo pracenje u kontinuitetu.

Vazno je napomenuti i da malo pogorsanje funkcionisanja ne mora znaciti da se radi o pogorsanju, ali da
treba da postoji plan $ta se tada radi kako mlada osoba ne bi odustala misleci da je u pitanju stvarno pogor-
$anje stanja, $to moze dovesti do gubitka nade u oporavak, stvaranja novih otpora prema pomagacimaiisl.

Da bi se sprecilo pogorsanje nakon oporavka, veoma je vazno imati na umu a) Zivotne stresore (povratak
u skolu, na fakultet, na radno mesto), b) kontinuirano omogucavanje podrske i ¢) intervencije ne samo za
mlade osobe nego i za sve koji su u njenom neposrednom okruzenju. Intervencije za mladu osobu treba
usmeriti na akademsku podrsku, na usluge koje podsticu razvoj zivotnih vestina, ali i na podrsku ljudima
iz okruzenja da razumeju potrebe mlade osobe. Okruzenja u kojima borave mladi (Skole, fakulteti, sportski
klubovi i sl.) treba da imaju razvijene strategije prevazilazenja eventualne iskljucenosti, diskriminacije ili
odbacivanja odnosno zlostavljanja mlade osobe. U tom smislu veoma je vazno definisati i bitne pojedince
koji mogu pruziti podrsku i pomo¢ u reintegraciji mlade osobe. U razli¢itim sredinama to mogu biti razli-
Cite osobe, npr. u skoli — omiljeni nastavnik, profesor, Skolski psiholog, vrSnjak s iskustvom za pruzanje
podrske (vrSnjacka podrska). Plan za spre¢avanje pogorsavanja svakako treba da obuhvati i potrebe mlade
osobe, odnosno potrebna je njena aktivna participacija.

Pomaganje mladoj osobi u fazi oporavka je podjednako vazno kao i ciljana intervencija za same
mentalne tegobe, pri ¢emu svi profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koji
ucestvuju u psihosocijalnoj podrsci mladoj osobi treba medusobno da saraduju.
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Kako nakon psihijatrijskog tretmana odnosno hospitalizacije?

Nakon pruzanja ciljane pomoci vezane za teskoce mentalnog zdravlja kod mlade osobe, $to obuhvata i
mlade osobe koje se oporavljaju posle psihijatrijskog lecenja i hospitalizacije (bolni¢kog lecenja), izuzet-
no je vazno da profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja pomognu mladoj osobi u
reintegraciji, tj. u funkcionalnom oporavku.

Kada je re¢ o mladim osobama koje se lece psihijatrijski, one se naj¢eS¢e suocavaju sa slozenim i teskim
problemima mentalnog zdravlja, koji ponekad zahtevaju hospitalizaciju radi stabilizacije psihickog stanjaili
dopunskih ispitivanja. Psihijatrijski tretmani i hospitalizacije mogu dovesti do poteskoca i u akademskom
i u drustvenom domenu. Pokazalo se da period posle hospitalizacije predstavlja osetljiv period za mlade
(posebno nakon suicidnog ponasanja) te su mladi tada podlozni ponovljenim krizama mentalnog zdravlja
i novim hospitalizacijama. Lecenje Cesto rezultira izostajanjem sa nastave, slabijim uspehom u skoli, gubit-
kom motivacije za ucenje, potencijalnom izolacijom i odbacivanjem od strane vrinjaka, stigmatizacijom,
$to na kraju moZze dovesti do napustanja $kole. Istrazivanja su pokazala da su mladi koji su imali negativna
iskustva sa tranzicijom bili viSe zabrinuti oko povratka u Skolu i da su smatrali da je pogorsanje njihovih
mentalnih tegoba povezano sa problemima prilikom povratka u skolu.

Uzimajuci sve to u obzir, pravovremena i odgovarajuca podrska vazna je za pospesivanje oporavka mla-
dih i smanjenje recidiva, uz postizanje zadovoljavaju¢eg kvaliteta Zivota. Povratak u Skolsko okruzenje
podrazumeva sistem podrske koji nastaje u saradnji $kole, porodice i zdravstvenih ustanova, sto rezultira
formiranjem individualizovanih planova tranzicije za mladu osobu; ti planovi treba da budu transparentni,
sa detaljno identifikovanim i opisanim koracima koji ¢e se sprovoditi.

Profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja koji rade sa mladim osobama u prirodnom
okruzenju trebalo bi da u¢estvuju u:

pracenju stanja mlade osobe,

pomaganju da se ojaaju glavne vestine samoregulacije,

pomaganju tokom dalje reintegracije (rad sa porodicom, akademska i socijalna reintegracija),
pruzanju pomodi da se sustigne razvojno kasnjenje,

psihoedukaciji i prepoznavanju ranih znakova pogorsanja,

zajednickoj izradi plana prevencije pogorsanja.

Kontinuirano pracenje tranzicije mlade osobe je vazno, a podrazumeva pruzanje podrske i intervencija,
ako su potrebne. Intervencije mogu biti usmerene na prilagodavanje Skolskom okruzenju, $to podrazu-
meva akademsku podrsku (koordinacija sa stru¢nim saradnicima i nastavnicima o individualnom planu
za nastavak procesa ucenja ucenika), savetovanje te podrsku u ponasanju i razvoju vestina (suocavanje,
socijalne vestine, regulacija emocija).

Akademska reintegracija podrazumeva omogucavanje postepenog povratka Skolskim obavezama u
skladu sa uc¢enikovom licnos¢u i tempom prilagodavanja. Najbolje je napraviti individualni Skolski plan
podrske koji omogucava:

® postepeno savladavanje propustenih i novih nastavnih sadrzaja,

® povratak u $kolsku sredinu dinamikom prilagodenom uceniku (npr. prve nedelje dva puta nedeljno,
sledece nedelje svakog drugog dana; moguce je utvrditi dinamiku i prema predmetima u skladu sa
afinitetima),

® podelu nastavnih sadrZaja na manje celine (ne cele oblasti, nego lekcije ili delove lekcija prema ishodu
koji treba da postigne ucenik),
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@ provere znanja u unapred dogovorenim terminima,

® laksu komunikaciju izmedu ucenika i nastavnika u skladu sa raspolozivim resursima (onlajn, uzivo u
odredenim terminima i u prostorijama itd.).

U procesu akademske i socijalne reintegracije vazno je identifikovati bitne pojedince koji ucestvuju u
pruzanju podrske i procesu oporavka ucenika. To su:

® koordinator za ponovni ulazak (osoba koja nadgleda proces reintegracije),

® kontakt osoba (identifikovana u saradnji sa u¢enikom, kojoj mlada osoba moze da se obrati za pomog¢;
to moze biti nastavnik koji prati proces tranzicije, uz saradnju sa stru¢nim saradnicima $kole),

® sve osobe koje ucestvuju u procesu reintegracije (kontakt za reintegraciju u skoli, pruzalac ambulantne
terapije, $kolski psiholog, Skolski pedagog, roditelj),

® profesionalciiz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja (lekari, skolski psiholog ili pedagog koji
pruza podrsku mladoj osobi i porodici).

Socijalna reintegracija moze biti oteZana neadekvatnom reakcijom vrinjaka, pa se treba usmeriti na do-
bijanje podrske od vrinjaka, smanjenje stigmatizacije i sprecavanje zlostavljanja. MoZe doci do pojave
novih tesko¢a mentalnog zdravlja ili ponavljanja starih, zbog ¢ega sustinski znacaj za uspeh i napredak
reintegracije ima plan prevencije pogorsanja.

Kako nakon nasilja?

Proces vracanja ucenika u $kolu nakon pretrpljenog zlostavljanja je izuzetno zahtevan zbog potencijalne
retraumatizacije. Zato je vazno da se postuju odgovarajuci principi kako bi se postupak odvijao bezbedno
i pruzio u¢eniku dozivljaj bezbednosti. Osnovni principi koje treba slediti podrazumevaju:

® Poverljivost (privatnost). Ona je vazna za vracanje ucenika u Skolsko okruzenje, ¢ak i ako je dogadaj bio
javan. Nastavnici i ostalo $kolsko osoblje treba da se uzdrze od razgovora o dogadaju pred drugima,
dok druge ucenike treba informisati o tome kako da budu dobri prijatelji ili da se preusmere na aka-
demske obaveze.

® Odrzavanje normalnosti. Ovo je vazno za reintegraciju ucenika u svakodnevnu rutinu. U¢enika treba
tretirati kao da se oporavlja od bolesti. Ne treba pokazivati previse fleksibilnosti (vise nego $to prija
mladoj osobi), jer to moze biti kontraproduktivno i u€initi da se oseca izuzeto.

® Odrzavanje i unapredenje komunikacije. Komunikacija sa u¢enikom ne treba da prestane zbog onoga
$to se dogodilo. Mladoj osobi treba staviti do znanja da postoji plan za njen dalji akademski rad i da
je vazno da se javi ako ima problem, jer postoje odgovarajudi ljudi za kontakt. Takode, treba pratiti
izradeni plan za ucenike i blagovremeno registrovati eventualna odstupanja.

® Koris¢enje sistema podrske. Ako se primeti da je mladoj osobi potrebna podrska (neadekvatne reakcije
na dogadaj, aktivna diskusija o dogadaju), trebalo bi obaviti razgovor podrske u okviru pedagosko-psi-
holoske sluzbe i po potrebi obavestiti nadleznog zdravstvenog radnika.

® Kontrolu ponasanja i emocija profesionalaca. Veoma je vazno da profesionalci iz oblasti prevencije i
zastite mentalnog zdravlja prepoznaju svoje strahove i dileme u vezi sa reintegracijom mlade osobe
nakon nasilja te da adekvatno reaguju na njih. Ranije u tekstu vec je bilo govora o tome kako profesi-
onalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja treba da brinu o sebi odnosno kako treba da
budu dovoljno obuceni da kontroliSu svoje emocije — jer i profesionalci su samo ljudi.
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Najdelikatniji deo odnosi se na to kako integrisati mladu osobu koja je vrsila nasilje nakon $to prode sve
instance psihosocijalne podrske, odnosno eventualne posledice izvréenog dela. Snosenje propisanih
posledica za ovakve akte ima svoje efekte, ali je veoma vazno da se ovde radi o osobi koja je jos uvek u
razvoju te da bez psihosocijalne procene i adekvatne podrske (odnosno tretmana ako je potrebno) sva-
ka mera, pa bila samo pedagoska ili znacajno ostrija, moze imati slabiji, a mozda i suprotan efekat. Kao
$to je navedeno ranije u tekstu, izuzetno je vazno razumeti da nasilje i nasilnicko ponasanje mladih vrlo
Cesto moze imati razliCite uzroke, upravo u pogledu mentalnog zdravlja (npr. tegobe iz spektra depresije,
traumatizovanost nasiljem koji su sami izvrsioci nasilja prethodno iskusili, uticaj psihoaktivnih supstanci,
uticaj drustvenih mreza ili neka ozbiljnija stanja narusavanja emocionalnih ponasajnih i kognitivnih funk-
cija licnosti). Posebno treba naglasiti da mali broj mladih osoba svoja nasilna dela ¢ini usled antisocijalnih
crta licnosti, zbog nedostatka empatije ili iz puke Zelje da se drugima nanese bol. lako ima i takvih mladih,
vedina e nasilje ipak pociniti zbog nesposobnosti da komunicira na drugi nacin, zbog teskoéa u upravljanju
sopstvenim osecanjima, zbog teskoca u kontroli impulsa, zbog porodi¢nih i socijalnih okolnosti u kojima
se promovise nasilje, izmenjenih pogleda na sebe ili druge itd. Nikako se ne sme zaboraviti ni to da se
radi o mladoj li¢nosti u razvoju i da etiketa ,nasilnik” moze probuditi doZivljaj stigme, besa, besa okoline
(i eskalacije nasilja) ili, Sto je najvaznije, moZe poslati poruku o trajnoj identifikaciji mlade osobe i stvoriti
dozivljaj da ona ne moze da radi na sebi i da menja svoje mehanizme ponasanja.

Kako posle teske i/ili dugotrajne telesne bolesti?

TeSke i dugotrajne telesne bolesti nisu Ceste kod mladih ljudi, ali ako se dese, znacajno utiCu i na mentalno
funkcionisanje. Povratak u skolu, na fakultet, na radno mesto veoma je izazovan za mlade koji su zbog
telesnog stanja dugo bili odsutni i zato im je potrebna podrska. Njihova integracija u vr$njacku zajednicu
posle duzeg odsustva takode moze biti problemati¢na i zahteva pomo¢. Kada su u pitanju obrazovne
ustanove, gradivo i nacin ispitivanja svakako treba prilagoditi mladoj osobi i maksimalno joj izai u susret.
Kada je u pitanju drustvo, veoma je vazno da ljudi koji su u neposrednom kontaktu sa mladima tokom
procesa leCenja omoguce kontakte sa vrénjacima na svaki moguci nacin (3to u eri teleusluga ne predstavlja
veliki izazov). Zdravstveni radnici i saradnici jo$ tokom le¢enja mlade osobe treba da promovisu takve vrste
podrske, npr. putem Skolovanja na daljinu ili tako $to ¢e omogucditi podrsku vrnjaka ili organizovati posete
odmah po zavrsetku intenzivnog lecenja. Ako kod mlade osobe postoje i telesna ogranicenja, moraju joj
se pruziti opcije i pomo¢ u prevazilazenju ogranicenja bez stigmatizacije. Nikako ne zaboraviti da su telo
i dusa neodvojiv sistem i da trpnja tela svakako dovodi do trpnje duse te da je podrska potrebna tokom
Citavog procesa oporavka i integracije.
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Formati pruzanja psihosocijalnih intervencija

Intervencije podrske mentalnom zdravlju odnosno psihosocijalne intervencije mogu se pruzati u razli¢itim
formatima; individualno (jedan na jedan, u razgovoru izmedu profesionalca iz oblasti prevencije i zastite
mentalnog zdravlja i mlade osobe), grupno (profesionalac sprovodi intervencije sa grupom mladih osoba
u zajedni¢kom razgovoru) i na daljinu (telezdravstvo).

Individualne intervencije

Intervencije u individualnom formatu izuzetno su znacajne jer omogucavaju najbolji pristup visokoin-
dividualizovanoj podrsci orijentisanoj na osobu. Taj format je posebno vazan za uspostavljanje odnosa
poverenja i radnog saveza, a pruza priliku profesionalcu iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja
da stvori prostor za bezbedno otvaranje adolescenta. Individualni format podrazumeva individualne
susrete profesionalaca i mlade osobe (savetodavni susreti) u okruzenju koje pruza privatnost. Znacajni
faktori koji obezbeduju strukturu, a samim tim i predvidivost i bezbednost mladoj osobi, jesu doslednost
i dostupnost u pogledu dogovorenih termina.

Savetodavni susreti mogu biti klasi¢nog trajanja (45-60 minuta), a istraZivanja ukazuju i na korist kracih
seansi (npr. 30 minuta). Inicijalna psihosocijalna procena moze obuhvatiti i vise od jedne seanse ako je
to potrebno (npr. dve ili tri), nakon Cega se seanse posvecuju intervencijskom delu. Seanse su u pocetku
Cesce (pozeljno jednom sedmicno, ali je to u javnim sistemima vrlo tesko postici s obzirom na izuzetno
veliki priliv korisnika i nedovoljan broj profesionalaca iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja), a
sa napredovanjem seanse mogu postepeno da se proreduju do zavrsetka intervencije. Kada se dostignu
ciljevi, na zavrSnim seansama se rezimiraju postignuca i one se posvecuju planiranju prevencije pogorsa-
nja, a posle odredenog duzeg perioda moze se odrzati seansa pracenja ili booster seansa, koja za cilj ima
procenu samostalnog funkcionisanja mlade osobe, potkrepljenje napretka, resavanje aktuelnih prepreka
i izazova, a sve radi odrzavanja pozitivnih promena napravljenih tokom intervencije.

Seansu treba precizno zakazati i pazljivo isplanirati kako bi pomogla mladoj osobi da razume ideju i
proces rada na promeni i da se navikne na njih, a profesionalcu iz oblasti prevencije i zastite mentalnog
zdravlja da lakse strukturira ceo proces, da efikasno koristi vreme tokom seanse i da tako na najbolji nacin
pomogne mladoj osobi.

Struktura seanse podrazumeva:

® procenu aktuelnog nivoa tegoba (na osnovu objektivnih i subjektivnih skala) i presek nedavnih dogadaja
(ono $to se desilo izmedu dve seanse),

zajednicko planiranje seanse (agenda),

® pregledanje zadatka dobijenog na prethodnoj seansi, potkrepljivanje napretka te identifikovanje i
resavanje izazova,

uvodenje planirane vestine, zadatka, teme (srz seanse),

® postavljanje novog zadatka koji mlada osoba treba da obavi izmedu seansi, uz identifikovanje faktora
koji mogu da ometaju uspesno izvodenje zadatka,

® ohrabrivanje mlade osobe da sumira glavne tacke i zakljucke seanse,

® traZenje povratne informacije i razgovor o mislima i ose¢anjima mlade osobe u vezi sa seansom.

Ako se u podrsku ukljucuje porodica, onda sa mladom osobom, koja daje saglasnost, treba jasno ograniciti
i unapred dogovoriti strukturu u¢esca ¢lanova porodice u seansama (npr. dogovoreno vreme za razgovor
nasamo sa mladom osobom, nakon ¢ega se uvode roditelji). Ovo je posebno vazno za ocuvanje prava
privatnosti, za odnos poverenja te za autonomiju i samopouzdanje mlade osobe.
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Grupne intervencije

Pored individualnog, intervencija se moze primeniti i u grupnom formatu. Prema trajanju, grupna inter-
vencija moze biti kratka (¢ak i samo jedna seansa) ili dugotrajna (koja moze potrajati i nekoliko godina).
Sto se ti¢e otvorenosti, grupa moze biti otvorena (novi ¢lanovi mogu se pridruziti u svakom trenutku) ili
zatvorena (sastav grupe je nepromenljiv od pocetka do kraja). Ciljevi grupnih intervencija mogu biti pretezno
edukativni (kada se ¢lanovima daje pregled informacija i vestina koje su im potrebne da bi bolje razumeli
svoje stanje i upravljali njime) ili viSe usmereni na intervenisanje u smislu promene (kada se fokus stavlja
na promenu na nivou mentalnih tegoba).

Efikasnost grupnih intervencija je dokazano sli¢na efikasnosti individualnog formata. Grupni format tako-
de omogucava ucesnicima da razmenjuju iskustva i da dobiju podrsku od drugih koji prolaze kroz sli¢cne
probleme, ¢ime se nude i dodatne prednosti koje dolaze iz grupne interakcije i podrske. Grupni kontekst
intervencija posebno je koristan za mlade osobe jer njihovo prirodno okruZenje podrazumeva intenzivne
interakcije sa vrdnjacima. Stiven Micel je primetio da,mi Zivimo u matrici odnosa’, dok Hari Saliven naglasava
da je,self sastavljen od procena drugih”. Ovi navodi isti¢u vaznost socijalnih odnosa u formiranju identiteta,
posebno kod mladih. To znaci da je kod mladih ljudi glavni faktor za izgradnju pozitivne slike o sebi upravo
kvalitet njihovih socijalnih interakcija. Za adolescente nema niceg strasnijeg od dozivljaja da ne pripadaju
nekoj grupi. Stoga grupna intervencija, koja simulira prirodno okruzenje adolescenata, moze pruziti ne-
procenjivu podrsku u njihovom razvoju. Grupni format intervencije ima veliki uticaj na regione socijalnog
mozga adolescenata, $to je bitno za njihov emocionalni i socijalni razvoj. Grupna intervencija aktivira mrezu
neurona koja je odgovorna za socijalno ponasanje, a koja je poznata pod nazivom social behavior neural
network (SBNN). Mreza obuhvata glavne regione mozga koji su povezani sa regulacijom emocija drustvenih
interakcija i odgovora na stres.

Koja god da je priroda grupne intervencije, profesionalac iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja
koji je vodi mora biti svestan dinamike grupe i koristiti je u svrhe intervencije, podsti¢uci konstruktivne
interakcije. Interakcija medu ¢lanovima grupe igra veoma vaznu ulogu u ovom procesu, jer omogucava
razmenu iskustava, pruzanje podrske i zajednicko ucenje. Glavni faktori grupnog rada koji dovode do
promene (,terapijski faktori u grupi”) navode se u Tabeli 24.

Tabela 24. Glavni faktori grupnog rada koji dovode do promene

o Univerzalnost problema omogucava adolescentima da shvate da i drugi ¢lanovi grupe imaju sli¢ne probleme,
$to smanjuje osecaj izolacije i nepovezanosti. Kada mladi shvate da nisu ostavljeni sami sa svojim potesko¢ama,
to im pruza osecaj olaksanja i smanjuje osecaj sramote.

e Nada je jedna od bitnih komponenti grupe, jer ¢lanovi grupe dolaze u kontakt sa osobama koje su prosle sli¢ne
izazove i kojima su intervencije pomogle. Profesionalci iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja veruju
u efikasnost svoje grupe i prenose taj optimizam na ¢lanove, podsticuci ih da veruju u moguénost oporavka.

o Dobijanje i davanje informacija je, takode, vazan faktor. Ljudi ne vole nesigurnost i esto traze objasnjenja
za svoje probleme. U grupnoj intervenciji adolescenti ¢e lakse prihvatiti informacije koje dobijaju od vrinjaka
nego od odraslih. Edukacija u grupi moze biti znacajna za razumevanje problema i pronalazenje resenja.

e Altruizam je specifi¢an za grupni rad jer omogucava ¢lanovima da pomazu drugima te da podizu sopstveno
samopouzdanje i osecaj sopstvene vrednosti. Kada mlada osoba vidi da moze biti od koristi drugima, ona se
vise ne oseca kao teret, nego kao vazan deo zajednice.

o Razvijanje socijalnih tehnika omogucava clanovima grupe da direktno uce drustvene vestine kroz
intervenciju. To se odnosi na vezbanje gledanja u oci, slusanje, prihvatanje konstruktivne kritike i poboljsanje
komunikacionih vestina.
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o Korektivna rekapitulacija primarne porodiéne grupe odnosi se na to da se u grupi mogu ponavljati obrasci
odnosa iz primarne porodice (iz detinjstva) koji se mogu korigovati tokom grupnog rada.

o Kohezija u grupi se odnosi na privla¢nost koju ¢lanovi oseéaju prema grupi. Ta privlacnost se gradi na
poverenju, otkrivanju sebe, empatiji i prihvatanju od strane drugih. Za mlade osobe, posebno za adolescente,
izuzetno je vazno da budu prihvaéene u grupi. Visoka kohezija je povezana sa pozitivhim ishodom
intervencija.

o Katarza predstavlja oslobadanje snaznih potisnutih osecanja u bezbednom okruzenju.

o Egzistencijalni faktori odnose se na suocavanje sa osnovnim zivotnim pitanjima kao $to su pitanja smisla,
odgovornosti, usamljenosti (usled jedinstvenosti unutrasnjeg zivota), smrti i slobode.

Postavka grupne intervencije. U postavci (setting) grupne intervencije prvi korak je definisanje okvira, pravila
i preporuka, $to moze podrazumevati i predgrupnu obuku koja se sprovodi individualno. Broj ¢lanova u
grupi je veoma vazan i zavisi od cilja grupne intervencije. Mala grupa moze imati do 10 ¢lanova i obi¢no
je interventna, a srednje grupe mogu imati do 20 ¢lanova i njihov cilj se pomera ka edukaciji. Svrha defi-
nisanja okvira jeste postavljanje jasnih zadataka za grupu. Na primer, moze se definisati koliko dugo traje
grupa (5to se moze izraziti brojem seansi odnosno brojem meseci) ili ¢e to biti grupa sa otvorenim krajem.
Takode, vazno je da se precizno odredi trajanje jedne seanse (obi¢no izmedu 60 i 90 minuta). Prostor u
kome se odvija grupna intervencija treba da bude stalan, svi ¢lanovi treba da sede u krugu i da se gledaju
licem u lice. Takav raspored doprinosi stvaranju otvorene i podrzavajucée atmosfere, koja je veoma vazna
za uspesnu grupnu dinamiku i proces promene.

Grupna kultura. Kultura grupe u grupnoj intervenciji obuhvata nekoliko pravila i preporuka bitnih za
odrzavanje poverenja i efikasne komunikacije medu ¢lanovima. Prvo i osnovno pravilo je poverljivost, $to
znaci da se sadrzaj razgovora i deljenja unutar grupe ne iznosi van nje. To pravilo omogucava ¢lanovima
da se osecaju bezbedno i da slobodno iznose misli i osecanja. Pored poverljivosti, definise se i princip do-
bronamernosti u komunikaciji. Clanovi grupe se podsti¢u da budu iskreni, ali i obazrivi prema ose¢anjima
drugih, ¢ime se promovise atmosfera postovanja i podrske. Preporucuje se da se na seanse dolazi redovno
i ta¢no na vreme te da se izbegava unosenje hrane i mobilnih telefona kako bi se osigurala puna paznja i
prisutnost tokom seansi. Grupa nije mesto za sklapanje prijateljstava ili ulazak u partnerske odnose. Fokus
treba da ostane na intervenciji i promeni te na medusobnoj podrsci u okviru postavljenih ciljeva. Tokom
seansi svi razgovori se vode u plenumu, $to znaci da nema medusobnog Saputanja ili privatnih razgovora
izmedu ¢lanova. Ovo pravilo obezbeduje transparentnost i jednakost uc¢estvovanja svih ¢lanova, kao i
kontinuitet grupne dinamike.

Druge specifi¢nosti. Specifi¢nosti rada u grupnom formatu obuhvataju nekoliko bitnih aspekata koji dopri-
nose efikasnosti intervencije. Normalno je da tokom seansi postoje tenzija i periodi ¢utanja, ali je vazno
naglasiti da ¢e uvek neko progovoriti i pokrenuti razgovor. Ta tenzija moze biti korisna jer ¢esto vodi ka
dubljim uvidima i emotivnim otkri¢ima unutar grupe. Optimalan stepen anksioznosti poja¢ava motivaciju
i paznju i pomaze ¢lanovima da se bolje nose sa stresom. Medutim, preterana anksioznost moze ometati
proces, zbog Cega je treba pazljivo balansirati i pruzati podrsku ¢lanovima kako bi se osecali bezbedno i
podrzano.

Opste tehnike grupnog rada. Najvazniji elementi tehnike rada u grupnom formatu navode se u Tabeli 25.
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Tabela 25. Odabrani elementi tehnike rada u grupi

Tehnika

Kako se izvodi

Uvodenje u status
,sada i ovde”

Uvodenjem grupe u status ,sada i ovde” ¢lanovi postaju svesni svojih trenutnih
emocija, misli i ponasanja, sto moze znacajno unaprediti njihov napredak.
Prakti¢na primena rada u statusu ,sada i ovde” moZe podrazumevati pitanja
poput ,Sta mislite, zasto se sada u grupi ¢uti?” ili ,Zasto je grupa postala
izuzetno glasna?” Ta pitanja pomazu ¢lanovima da se osvrnu na svoje trenutne
reakcije i dinamiku unutar grupe. Na primer, ako grupa postane izuzetno
glasna, to moze ukazivati na visoku emocionalnu angazovanost ili napetost.

S druge strane, tiSina moze signalizirati osecaj nelagodnosti ili nesigurnosti.

Kako se nositi sa grupnim
ulogama

U grupi se formiraju razli¢ite uloge koje ne moraju da se komentarisu, a
ponekad mogu samo da se dobronamerno primete. To su uloge ,terapeuta
pomocnika, provokatora, vecito nezadovoljnog ¢lana, pravednika, moraliste,
zvezde veceri, Zrtvenog jagnjeta, najveceg deteta u grupi i puritanca”. Pored
ovih uloga, tu su i ,tehni¢ki voda, grupni pastuv, grupni kriticar, osoba koja
stalno analizira i pravi se pametna, osoba koja miri ljude i nevinasce”.

Kako se nositi sa
monopolistom u grupi

Monopolista ¢esto govori prisilno, $to predstavlja mehanizam odbrane od
anksioznosti. Uzroci takvog ponasanja mogu biti potreba za kontrolom, strah
od uticaja drugih, strah od proziranja ili preterano vrednovanje sopstvenih
ideja. Monopolista moZe traziti prekomernu paznju ili dominirati razgovorom
iz straha od ,praznine”. Grupa Cesto tolerise takvo ponasanje, ali je vazno
istrazZiti razloge zasto se to desava i raditi na tome da monopolista obrati
paznju na svoja osecanja dok govori. MoZete ga pitati da preciznije objasni
svoja osecanja, na primer, , Da li mozda moZete da kazete Sta osecate o tome
$to ste upravo precizno i vise puta objasnili?”

Kako se nositi sa vecito
nezadovoljnim ¢lanom

grupe

Ovi ¢lanovi ¢esto izrazavaju emocionalne tegobe kroz fizi¢ke zalbe. Oni
Cesto traze pomog, ali je odbijaju kada se nudi. Fokusiraju se na facilitatora

i zanemaruju reakcije grupe. Egocentricni su i ¢esto pri¢aju samo o svojim
problemima, $to moze celu grupu uvudi u ,vrtlog” njihovog nezadovoljstva.
Oni imaju problem sa autoritetima i ¢esto odbacuju savete. Stoga je vazno
raditi na razvijanju svesti o interpersonalnom uticaju koji oni imaju na druge
¢lanove grupe, jer nisu svesni svog nedostatka empatije prema drugima.

Kako se nositi sa Cutljivim
¢lanom

MozZda je veoma povezan sa grupom, ali se osec¢a nesigurno da progovori.
Kada ga neki ¢lan pita nesto, iskoristite priliku da ga ukljucite dodatnim
pitanjima, npr. ,Da li je taj ¢lan otisao predaleko jer te je nesto pitao?” ili ,Da li
ti je prijalo $to te je pitao?” MoZete ga, takode, pitati ,Sta bi voleo da te pitamo
kako bismo ti pomogli da se lakse ukljucis?” ili ,Moze$ li da nam kaZe$ kada ti
postane neprijatno da bismo stali?” Cilj je da se stvori bezbedno okruzenje u
kome Ce se taj ¢lan osecati slobodno da izrazi svoje misli i osecanja.




o

f

Intervencije na daljinu

Pored pristupa u kojem se intervencije pruzaju uzivo, odnosno u realnom susretu izmedu profesionalca
iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja i mlade osobe ili mladih osoba, podrska mentalnom
zdravlju mladih mozZe se pruzati i na daljinu (slanjem psihoedukativnih materijala elektronskim putem,
preko veb sajtova, igara, aplikacija, digitalnih servisa i platformi, virtuelne realnosti, radio i video podka-
sta, video-filmova i striminga, slanjem poruka razli¢itim sredstvima, preko Ceta, telefonskog razgovora
i konferencijskih video-poziva). Podrska mentalnom zdravlju odnosno psihosocijalna podrska (MHPSS)
na daljinu podrazumeva citav niz razli¢itih modaliteta putem kojih se ona moze pruzati mladoj osobi na
razliCite nacine i u razli¢itom intenzitetu. lako su intervencije na daljinu postojale i ranije, pandemija ko-
vida-19 bacila je novo svetlo na njihov znacaj, jer su potrebe za podrskom bile porasle, dok su se resursi
za pruzanje intervencija uzivo bili smanijili usled epidemioloskih rizika i fizicke distance koja se zahtevala
u pokusaju da se pandemija drzi pod kontrolom.

Prednosti podrske na daljinu. Razlicite su prednosti MHPSS podrske na daljinu. Ona omogucava vecu do-
stupnost podrske mentalnom zdravlju mladih (kao $to se videlo tokom pandemije), ja¢a podrsku mladim
osobama sa invaliditetom i osobama koje imaju problem da fizi¢ki pristupe trazenju podrske te olak3ava
da se dopre do staratelja i edukatora kako bi oni povecali svoje kapacitete za podrsku. Ovaj pristup moze
pomodi i mladima koji usled mentalnih teskoca i izrazene disfunkcionalnosti izbegavaju pristup uslugama
uzivo. O tome svedoce podaci iz jednog istrazivanja (Weintraub et al, 2023) koji su pokazali da nije bilo
razlike u uspesnosti izmedu intervencija uzivo i intervencija na daljinu u poboljsanju psihoti¢nih tegoba,
psihosocijalne funkcionalnosti i upravljanja emocijama, s tim $to su mladi u intervencijama na daljinu
duZe ostajali u intervencijama i imali manje opterecenje.

Izazovi podrike na daljinu. Ovakav nacin podrske nosi i neke izazove, npr. ogranicen pristup nekoj formi
digitalnih tehnologija, to sto podrska na daljinu ne moze uvek zameniti intervencije uzivo, pojava digi-
talnog zamora i provodenje previse vremena na uredajima te problem onlajn bezbednosti. Kao poseban
izazov istice se neravnopravna dostupnost uredaja i podataka.

Karakteristike optimalnih intervencija na daljinu za mlade. Karakteristike vazne za odabir, dizajniranje i/ili
implementaciju MHPSS intervencija na daljinu podrazumevaju da se te intervencije zasnivaju na dokazima
koji potkrepljuju njihovu efikasnost, da su dostupne u smislu troskova i obuhvata mladih, da obuhvataju
individualnu obuku i podrsku za staratelje (i nastavnike ako se radi o obrazovnom sistemu) te da su ciljane
prema razli¢itim MHPSS potrebama mladih, njihovih staratelja i njihovih edukatora.

Modaliteti. Pruzanje MHPSS podrike na daljinu podrazumeva razli¢ite modalitete, a prikaz modaliteta
digitalnih intervencija u obrazovnim sistemima u svetu (UNICEF) mozete pronadi ovde.

Digitalne platforme kao sto su video-pozivi, aplikacije za Cet i specijalizovani forumi omogucavaju konti-
nuitet intervencije i podrske u $iroj populaciji mladih, $to je posebno vazno u kriznim situacijama. U nasoj
zemlji su se istakle dve platforme, Svejeok i Nacionalna decija linija (NADEL), koje imaju veoma dobre
rezultate u savetovanju mladih i u radu sa mladima iz cele Srbije.

Platforma Svejeok pruza mladima bezbedno i poverljivo okruzenje za savetovanje o mentalnom zdrav-
lju. Preko ove onlajn platforme mladi mogu da se obrate profesionalcima iz oblasti prevencije i zastite
mentalnog zdravlja za psiholosku podrsku putem ceta, imejla ili video-poziva, a postoji i krizna podrska
u obliku SOS telefona. Platforma Svejeok je posebno dizajnirana da bude pristupacna i intuitivna te da
omogudi korisnicima brz i jednostavan pristup potrebnoj pomoci. Pored individualnog savetovanja,
platforma nudi i razli¢ite edukativne resurse, radionice i forume gde mladi mogu da razmenjuju svoja
iskustva i dobiju podrsku od zajednice. Pored sadrzaja za mlade, na platformi ima i sadrzaja za roditelje i
za saradnike (odnosno profesionalce).
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Nacionalna decija linija (NADEL) predstavlja besplatnu i anonimnu uslugu namenjenu deci i mladima koja
im omogucava da se obrate za pomoc¢ i podrsku u teskim situacijama. Preko ove linije deca i mladi mogu
da razgovaraju sa obucenim savetnicima o svojim problemima, npr. o pitanjima vezanim za zlostavljanje,
stres, depresiju i druge izazove mentalnog zdravlja. Nacionalna decija linija je dostupna putem telefona
i onlajn ceta i pruza bezbedan prostor gde mladi mogu da izraze svoja osecanja i dobiju stru¢ne savete i
smernice. Ova inicijativa ima za cilj da osnazi decu i mlade, pruzi im potrebnu podrsku i doprinese njiho-
vom emocionalnom i psiholoskom blagostanju.

Trenutno je u planu otvaranje novih onlajn savetovaliSta za mlade u Srbiji koja treba da pomognu da se
smanji stigma oko mentalnog zdravlja i da mladi dobiju potrebnu pomo¢ na nacin koji im je najprijatniji.

Pruzanje intervencija na daljinu onlajn savetovanjem. Onlajn savetovanje daje mladima priliku da se diskret-
no i udobno povezu sa profesionalcima iz oblasti prevencije i zastite mentalnog zdravlja, bez obzira na
geografske prepreke i bez obzira na okvir u kojem oni pruzaju usluge podrske. Savetovanje mladih u vezi
sa mentalnim zdravljem obuhvata Sirok spektar aktivnosti usmerenih na podriku i osnazivanje mladih u
suocavanju sa emocionalnim, socijalnim i psiholoskim izazovima. Mladima se moze pomagati da prevazidu
tegobe i simptome vezane za stres, anksioznost, naruseno raspolozenje, probleme sa samopostovanjem
i identitetom te izazove povezane sa skolskim ili porodi¢nim problemima. Ovaj pristup omogucava brze
dobijanje pomodi, intenzivniju privatnost i vecu fleksibilnost u zakazivanju termina.

Iskustva psihoterapeuta

Sta nam govore podaci istrazivackog projekta o iskustvima kognitivno-bihevioralnih terapeuta iz cele Evrope (pa i iz
Srbije i okolnih zemalja) koji su u razlicitim okruzenjima pruZali psihoterapiju na daljinu tokom pandemije (projekat
theREMOTEcbt, pri Evropskoj asocijaciji za bihevioralne i kognitivne terapije)? Kada su u pitanju oni koji su radili
sa decom i adolescentima, polovina terapeuta povecala je broj onlajn seansi u odnosu na period pre pandemije,
atrecina je smatrala da su onlajn terapija i terapija uzivo bar jednako delotvorne. Prepoznate su prednosti onlajn
terapije (veca dostupnost, lakse planiranje u odnosu na skolski raspored, jednostavnija organizacija, dobra uklju-
cenost u intervencije i brZze pokretanje terapijskog procesa, prijemcivost mladih za digitalne nacine komunikacije
koja pomaze procesu, lakse otvaranje i bolji dozivljaj bezbednosti, lakse deljenje audiovizuelnih materijala, eko-
nomicnost), a uoceni su i neki izazovi (distrakcija, oteZano uspostavljanje terapijskog saveza i povezanosti, pitanje
onlajn bezbednosti i privatnosti kada su roditelji tu, teSkoce u izvodenju terapijskih vezbi i pregledanju terapijskih
zadataka, manja dostupnost neverbalnih informacija o mladoj osobi i teZe prepoznavanje emocija). Prilican broj
terapeuta istakao je da im je potrebna dodatna obuka za sprovodenje onlajn terapije te da ovu obuku treba uvesti
u standardne psihoterapijske kurikulume.

Sve navedeno nam govori da je rad na daljinu sa mladima format budu¢nosti, ali da treba obratiti poseb-
Nnu paznju na to da profesionalac mora posedovati informacije, resurse i vestine kako bi mogao da pruza
podrsku na daljinu na $to primereniji nacin.

Kada je u pitanju podrska na daljinu, veoma je vazno da se ona pruza u skladu sa postoje¢im smernicama
i zakonskim propisima.

Intervencije koje su ve¢ opisane u ovoj publikaciji mogle bi se primeniti i na format koji podrazumeva rad
na daljinu. Kada su u pitanju javni sistemi, u okviru UNICEF-ovog projekta jac¢anja kapaciteta za pruzanje
MHPSS podrske mladima u Srbiji pilotirane su usluge telezdravstva (usluge na daljinu u zdravstvenom
sistemu). Iskustva i preporuke proistekle iz njih iznete su u posebnom priru¢niku, a u kontekstu savremenih
saznanja o telezdravstvu.


http://www.116111.rs
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https://www.theremotecbt.org/
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Telezdravstvo

Telezdravstvo obuhvata pruzanje zdravstvenih usluga i informacija putem elektronskih informacionih i
telekomunikacionih tehnologija. To se odnosi na konferencijske video-pozive, telefonske konsultacije odnosno
intervencije te na usluge koje se pruzaju preko interneta i putem aplikacija za mobilne telefone. Telezdravstvo
omogucava pruzaocima zdravstvenih usluga da zbrinjavaju mlade na velikim udaljenostima uz pomoc saveta,
podsetnika, edukacija, intervencija i pracenja. Ovo su ciljevi telezdravstva:

o laksi pristup zdravstvenoj zastiti ljudima koji Zive u udaljenim zajednicama,
e prevencija Sirenja zaraznih bolesti u toku epidemija i/ili pandemija,

e povecanje dostupnosti zdravstvenih usluga za ljude koji imaju ogranic¢enu sposobnost kretanja, ograni¢eno
vremena ili ograni¢ene moguénosti prevoza,

¢ poboljsanje komunikacije i koordinacije nege izmedu ¢lanova zdravstvenog tima i osobe koja prima negu,

e pruZanje saveta za samoupravljanje zdravstvenom zastitom,

e ostvarivanje vece socijalne podrske.

Najcesce zastupljeno pruzanje e-zdravstvenih usluga globalno kod dece i omladine u poslednje tri godine belezi

se upravo u domenu mentalnog zdravlja. Rezultati pilot-projekta koji su radili stru¢njaci Instituta za mentalno

zdravlje u saradnji sa UNICEF-om pokazali su znacajno unapredenje mentalnog zdravlja kod najveéeg procenta

mladih koji su dobijali usluge telezdravstva: najveci procenat ispitanika je istakao poboljsanje tretmana, vece

zadovoljstvo tokom tretmana i lako prilagodavanje na ovaj nacin rada. Terapija koja zapocne uzivo, u Cetiri oka,

doprinosi jacanju terapijskog saveza koji se uspostavlja u telezdravstvu.
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Medusektorska saradnja

Kako bi se model MPUM uspes$no primenjivao, svi pruzaoci podrske moraju delovati koordinisano da
bi osigurali oporavak mladih osoba sa teSkocama mentalnog zdravlja. Za uspesnu saradnju potrebni
su sistemski pristup, sveobuhvatnost, integrisano delovanje koje podrazumeva preventivne i pro-
motivne mere i odgovore na postojece probleme, odrzivost, usmerenost ka mladima te koordinacija
izmedu razlicitih aktera i nivoa delovanja. Veoma je vazno da se uvazavaju uloga i kapacitet svakog
sektora i da se ranije opisani alati integriSu u sveukupno delovanje svakog sistema. Za sistem primarne
zdravstvene zastite to je dominantna podrska u oblasti mentalnog zdravlja koju pruzaju. Za sistem
obrazovanja to je deo Sire podrske koja obuhvata veliki deo promocije i prevencije i dodatnih oblika
rane intervencije tako $to se stvara sredina koja odgovara potrebama mlade osobe, jaca njene snage,
ukljucuje vrsnjake i ucitelja/nastavnika koji najbolje poznaju mladu osobu te koristi neke druge do-
datne alate u proceni. U okviru socijalne zastite ovaj set se prilagodava raznovrsnim potrebama dece i
mladih korisnika socijalne zastite i povezuje sa drugim merama i sistemima zastite i osnazivanja deteta
i porodice. Ovo poglavlje detaljno opisuje ulogu razli¢itih sistema u brizi o mladima i na¢ine njihovog
povezivanja kroz sistem objedinjene podrske. U okviru ove oblasti isti¢e se vaznost pristupa ,korak
po korak” u pruzanju podrske mentalnom zdravlju mladih, $to omogucava prilagodljiv odgovor na
razli¢ite nivoe potreba, smanjuje stigmatizaciju i omogucava pravovremeno prepoznavanje problema
mentalnog zdravlja i reagovanje na njih. Pristup ,korak po korak”, od blazih do intenzivnijih i speci-
jalizovanih intervencija, od savetodavnog okruzenja blizeg prirodnom okruzenju mlade osobe (npr.
pedagosko-psiholoska sluzba skole) do specijalizovanih sluzbi, podrazumeva postojanje algoritama
za upucivanja adolescenta i porodice kroz sluzbe, uz mehanizme (tim za podrsku adolescentu) koji
olaksavaju ,put adolescenta” kroz sisteme.

Da bi se omogucilo adekvatno pruzanje usluga psihosocijalne podrske iz paketa MPUM, mora postojati
saradnja svih pruzalaca podrske, i izmedu razli¢itih sektora i unutar svakog sektora (ovom publikacijom
obuhvaceni su obrazovanje, socijalna zastita i zdravstvo, $to ne znaci da se u buduénosti nece ukljuciti i
drugi sektori). Takva saradnja na najefikasniji na¢in pomaze funkcionalni oporavak mlade osobe sa tes-
ko¢ama mentalnog zdravlja.

U osnovne principe medusektorske saradnje spadaju sistemski pristup, sveobuhvatnost, integrisano
delovanje intervencija (i preventivnih i onih koje odgovaraju na identifikovani problem), odrZivost,
usmerenost ka mladima te koordinacija medu mnostvom aktera i nivoa delovanja. Integrisanje MPUM
u sektorski sistem treba sprovoditi uz maksimalno uvazavanje ve¢ postojecih resursa, znanja i vestina u
radu s mladima. Znanja i vestine MPUM treba da obogate znanja i vestine koje ve¢ postoje u sektorima
u kojima borave mladi, pa ¢e integracija omoguciti odrzivost, sveobuhvatnost te bolje razumevanje i
povezivanje sa drugim sektorima, a svaki sistem uklopice ovaj paket u svoj postojeci okvir, ¢cime ¢e ga
prosiriti i osnaziti za bolje prepoznavanje izazova mentalnog zdravlja mladih.

Postojanje sistemskog pristupa u praksi te sveobuhvatnost integrisanog delovanja i primenljivosti inter-
vencija uslovljeni su kvalitetnom i kontinuiranom medusektorskom saradnjom izmedu glavnih aktera.
Strategija jaCanja medusektorske saradnje zasniva se na uspostavljanju minimalnog paketa usluga za
mlade koji se pruza u svim sektorima u svakoj tacki kontakta mlade osobe i sistema koji ima kapacitet
za savetovanje, a u medusobnoj koordinaciji, kako bi se obezbedila efikasnost u brzom odgovoru i ra-
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cionalnom korisc¢enju lokalnih profesionalnih resursa. Svi stru¢njaci koji rade po principu MPUM koriste
iste strategije rada, definisane samim programom. Posebno je vazna sveobuhvatnost koja podrazumeva
medusobno povezivanje sistema i koordinaciju radi obezbedivanja drugih usluga odnosno druge podrske
koja je svojstvena za svaki pojedinaéni sistem. To omogucava da psihosocijalne intervencije MPUM mladim
ljudima pruzaju strucnjaci iz sva tri sistema sa istim ciljem — zastita mentalnog zdravlja.

Kontinuum podrske i pristup , korak po korak”

Modeli dobre prakse u podrsci mentalnom zdravlju u svetu ukazuju na vaznost pristupa ,korak po korak”
(stepped care), od sluzbi koje su blize prirodnom okruzenju mladih do specijalizovanih sluzbi, od usluga
koje su blage (soft ili low intensity) do intenzivnijih tretmana.

Takav pristup smanjuje stigmatizaciju i pomaze ve¢em obuhvatu mladih sa potencijalnim ili ve¢ razvijenim
problemima mentalnog zdravlja. Psihosocijalne intervencije koje se pruzaju na taj na¢in omogucavaju
reagovanje na vise nivoa prevencije (univerzalni, selektivni, indikovani). To ¢ini dobar okvir za prepozna-
vanje ranih znakova upozorenja te za preventivno i promotivno dejstvo psihosocijalnih intervencija i pre
nego $to se razviju jasni psihijatrijski poremecaji.

Taj okvir omogucava i ravnomerno rasporedivanje po postojeéim resursima u sistemu, $to je znacajno jer
moze rezultirati ve¢im obuhvatom, smanjenjem stigmatizacije, kvalitetnijom uslugom i manjim sagore-
vanjem profesionalaca.

Da bismo dobili jasniju sliku aktivnosti sistema, najpre ¢emo sagledati opste odrednice, a onda odrednice
po sistemima uloga koje akteri treba da zauzmu.

Slika 44. Piramidalna shema koja definise nivoe aktivnosti potrebnih da bi se obezbedila
briga o dobrobiti i mentalnom zdravlju dece i adolescenata

(preuzeto iz: Strengthening mental health and psychosocial support systems and services

for children and adolescents in the East Asia and Pacific region: Regional report, 2022)

Klinicka
podrska

Supklinicka podrska

Univerzalna prevencija

Unapredenje (promocija) mentalnog zdravlja
Obezbedivanje podsticajnog i bezbednog okruzenja
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U ovoj piramidi svi sistemi ucestvuju u nivou unapredenja (promocije), koji obuhvata drustvena uverenja,
osnovne usluge i obezbedivanje sigurnosti te podrsku porodici i zajednici da prepozna i pruZi ovaj nivo podrske.

Svi sistemi u€estvuju i u narednom nivou, nivou univerzalne prevencije koja je namenjena svim mladima.

Kada su u pitanju nivo ciljane prevencije, odnosno fokusirana psihosocijalna podrska deci i mladima koji
imaju faktore rizika (selektivna prevencija), te nivo supklinicke podrske, odnosno fokusirana psihosocijalna
podrska deci i mladima koji se ve¢ suocavaju sa tegobama u domenu mentalnog zdravlja koje jos uvek ne
predstavljaju razvijene mentalne poremecaje (indikovana prevencija), svoju ulogu imaju stru¢ne sluzbe
obrazovnih ustanova, savetovalista pri primarnoj zdravstvenoj zastiti i sluzbe socijalne zastite. Stru¢njacima
tih sluzbi okvir za pruzanje podrske moze ponuditi edukacija iz MPUM ($to obuhvata procenu psihoso-
cijalnog funkcionisanja i teSko¢a mlade osobe u glavnim domenima, pruzanje konkretne psihosocijalne
podrske mladim osobama i prepoznavanje eventualnih slozenijih problema mentalnog zdravlja koji
zahtevaju upudivanje u specijalizovane sluzbe).

Konacno, u nivou specijalizovane podrske za decu i mlade koji imaju poremecaje u oblasti mentalnog
zdravlja ucestvuju psihijatrijske sluzbe primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite koje
pruzaju tretman i osnov za funkcionalni oporavak, a koje se u postizanju reintegracije i funkcionalnog
oporavka mlade osobe tokom i nakon psihijatrijskog tretmana oslanjaju i na druge sisteme (i stru¢njake
za MPUM u njima).

Kada se radi o nasoj zemlji, medutim, postoje brojni izazovi za uspostavljanje pristupa ,korak po korak”
u pruzanju podrske mentalnom zdravlju mladih. Za razliku od zemalja koje predstavljaju primere dobre
prakse, u nasoj zemlji nema dovoljno profesionalaca koji bi na razli¢itim nivoima (tj. u razli¢itim koracima)
podrske pruzali psihosocijalne intervencije, a posebno kada se radi o nivou koji se bavi najées¢im smetnja-
ma (od blagih do umerenih). Upravo tu stupa na scenu ,profesionalac za MPUM’, odnosno profesionalac
kome je namenjena ova publikacija.

~Profesionalac za MPUM” radi u razli¢itim sektorima i obucava se za pruzanje osnovnih psihosocijalnih
intervencija, moze da prepozna znake upozorenja i rane znake, da pruzi podrsku za blaze probleme,
a u slucaju slozenijih problema moze da uputi mladu osobu na dalje ,korake” kroz sisteme podrske.

Kako bi se unapredili obim i kvalitet pruzanja podrske, razliciti sistemi treba da imaju dovoljan broj,,pro-
fesionalaca za MPUM".

Kada se radi o medusektorskoj saradnji u nasoj zemlji, takode treba unaprediti mehanizme koji bi na struk-
turiran nacin povezali profesionalce iz razlicitih sluzbi koje pruzaju podrsku mladoj osobi i lak3e povezali
mladu osobu sa svakom instancom; to bi postavilo platformu za $to efikasniju podrsku i $to bolje ishode
mentalnog funkcionisanja mlade osobe.
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Uloga razlicitih sistema u brizi o mladima

Sistem obrazovanja

Svi ucesnici u razvoju mladih (pri ¢emu odrasli u Skoli igraju veoma vaznu ulogu) imaju odgovornost da
postupaju u skladu sa njihovim najboljim interesima u pogledu razvoja i zdravlja, odnosno da poznaju
informacije vazne za razvoj i mentalno zdravlje, da prepoznaju rane znake upozorenja pre nego sto se
problemi dodatno razvijaju te da upute mladu osobu i porodicu na najprimereniji oblik podrske.

Obrazovni sektor je izuzetno vazan za sprovodenje univerzalnih, preventivnih intervencija te za obez-
bedivanje da skola i okruzenje za uc¢enje promovisu mentalno zdravlje i blagostanje. Osim $to pruzaju
pristup zasnovan na nastavnom planu i programu za podrsku socijalnom i emocionalnom ucenju, Skole
mogu i da oblikuju stavove i norme u vezi sa mentalnim zdravljem i pozitivnim odnosima, 5to znacajno
doprinosi izgradnji okruzenja za dobro mentalno zdravlje. Skole takode imaju vaznu ulogu u podrici deci
i adolescentima sa dodatnim potrebama u oblasti mentalnog zdravlja, npr. tako $to pruzaju alternativne
moguénosti u¢enja (inkluzija). Skole omogucavaju da se prepoznaju problemi u funkcionisanju mladih
kroz kontakt sa njima, uz dodatnu pomo¢ za procenu psihosocijalnog funkcionisanja koju pruzaju strucni
saradnici iz pedagosko-psiholoskih sluzbi. Kada je u pitanju podrska deci i mladima sa faktorima rizika i
postojecim problemima psihosocijalnog funkcionisanja i mentalnog zdravlja, obrazovni sektor verovatno
¢ini najvecu radnu snagu za primenu MPUM, jer struénjaci iz tog sektoru imaju potencijal da dopru do
velikog broja dece i adolescenata.

U Tabeli 26 definisu se uloge odredenih predstavnika sistema obrazovanja u piramidi aktivnosti.

Tabela 26. Aktivnosti u sistemu obrazovanja kojima se obezbeduje briga o dobrobiti
i mentalnom zdravlju dece i adolescenata

RESOR OBRAZOVANJA
Pruzaoci Podrska resora obrazovanja zastiti | Ciljana prevencija Promocija
usluge zdravlja — podrska supklinickoj
i specijalizovanoj nezi
Nastavnici Prepoznavanje ranih znakova Prepoznavanje faktora rizika Casovi odeljenjskog

problema u domenu psihosocijalnog
funkcionisanja i mentalnog zdravlja
(primeri indikatora nalaze se u
razli¢itim publikacijama pomenutim
u tekstu) i razmena informacija
Pracenje

Informisanje PP sluzbe i saradnja sa
PP sluzbom kroz pracenje preporuka
— ucesce uizradi i realizaciji plana
podrske (ucenje i ocenjivanje)
Ucestvovanje u timu za pruzanje
dodatne podrske

kod dece i mladih

Ucesce u pruzanju podrske

— u okviru postojecih timova
za podrsku (tima za zastitu

od nasilja, tima za pruzanje
dodatne podrske)

Podrska u nastavi i u¢enju,
uvid u vannastavne aktivnosti,
pracenje

staresine (ciljane
radionice), redovna
nastava, vannastavne
aktivnosti, izborni
predmeti, dodatna
nastava sa uc¢enicima o
mentalnom zdravlju

Roditeljski sastanci —
tematski, ukljucivanje
eksperata u promotivne
aktivnosti

Opste preventivne
aktivnosti (razmotriti
one za koje postoje
odgovarajudi dokazi)
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RESOR OBRAZOVANJA
Psiholosko- Jacanje kompetencija PP kroz MPUM PruZanje individualne podrske Jacanje kompetencija
pedagoska Prepoznavanije ranih znakova ucenicima pod rizikom kod ucenika, nastavnika
sluzba (PP problema u domenu mentalnog (savetodavni rad, ukljucivanje i roditelja
sluzba) zdravlja u aktivnosti Skole, radionice, Formiranje vrénjackih
Pruzanje individualne podrike R .rad) L timova
ucenicima sa tegobama koje jo$ uvek SaravdnJa sa spvoljasnjom Podrska kroz u¢enicke
ne predstavljaju razvijene mentalne mrezom podrske parlamente
poremecaje — savetodavnirad sa Upucivanje na savetovalista/ Ukljucivanje eksperata
ucenicima (u okviru MPUM) ustanove
Saradnja sa nastavnicima —
konsultacije
Kontakt sa ustanovom van
obrazovnog sistema — razmena
informacija, pruzanje individualne
podrske deci i mladima tokom i nakon
psihijatrijskog tretmana u saradnji sa
zdravstvenom ustanovom
Savetodavni rad sa roditeljima
Obezbedivanje saglasnosti za
organizovanje nastave na daljinu u
odredenom periodu
Vrsnjaci Prepoznavanje i identifikacija Prepoznavanje i identifikacija Promotivne aktivnosti u

problema u psihosocijalnom
funkcionisanju mladih i ranih znakova
problema mentalnog zdravlja
(neformalno) — kao izvor informacija
o prijateljima koji imaju aktuelne
izazove

Vr3njacka podrska (u skladu sa
informisanim pristankom vrsnjaka
kome se pruza podrska i vrinjaka

koji pruza podrsku te uz superviziju
odrasle kompetentne osobe)

Podrska bliskih prijatelja

Pracenje napretka i informisanje
nastavnika i PP sluzbe — vrsnjak koji
pruza podrsku moze dobrovoljno dati
informacije odraslim osobama o tome
kako se oseca vrinjak kome je pruzao
podrsku (ovo nije obaveza ucenika

i pred njega se ne smeju postavljati
zahtevi bilo da pruza podrsku bilo

da daje ili deli informacije o svojim
vrinjacima)

Ukljucivanje u vannastavne aktivnosti,
timove, grupe

faktora rizika (neformalno)

— kao izvor informacija o
prijateljima koji imaju aktuelne
izazove

Vr$njacka podrska (u skladu

sa informisanim pristankom
vrinjaka kome se pruza podrska
i vrinjaka koji pruza podrsku

te uz superviziju odrasle
kompetentne osobe)

Posebna uloga bliskih prijatelja
— onih koji poznaju ucenika sa
izazovom

Pracenje napretka i informisanje
nastavnika i PP sluzbe — vrsnjak
koji pruza podrsku moze
dobrovoljno dati informacije
odraslim osobama o tome kako
se oseca vrinjak kome je pruzao
podrsku; pred njega se ne
smeju postavljati zahtevi bilo da
pruza podrsku bilo da daje i deli
informacije o svojim vrénjacima

Skoli i lokalnoj zajednici
Ucedce u projektima
Aktivnosti u okviru
ucenickog parlamenta

Aktivnosti na
drustvenim mreZzama

Serije/filmovi
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Kada su u pitanju nastavno osoblje i drugi zaposleni u $kolama koji nisu stru¢ni saradnici u domenu
mentalnog zdravlja i razvoja, publikacija Mentalno zdravlje u skolama moze posluzZiti kao izvor najvaznijih
informacija o glavnim tackama mentalnog razvoja, ranim znacima upozorenja i smernicama za upuci-
vanje na oblike podrske. Nastavnici i odeljenjske staresine, pre svega, treba da imaju ulogu u realizaciji
preventivnih aktivnosti (mentalno zdravlje mladih, zdravi stilovi Zivota, kome mladi da se obrate ako imaju
odredene poteskoce i dr.) i da budu senzibilisani da prepoznaju faktore rizika i promenu ponasanja dece,
da o tome obaveste roditelja, da se konsultuju sa stru¢nim saradnicima 3kole i da pruzaju podrsku deci
kako bi savladala probleme. Kao primer navodimo kako je za potrebe preliminarne identifikacije zrtava
trgovine ljudima u sistemu obrazovanja Ministarstvo prosvete sacinilo spisak indikatora koji moze da bude
veoma dobra osnova za nastavnike, posebno za prvo uocavanje poteskoca, izazova ili promena ponasanja
kod dece, a ne samo za mentalne poteskoce. Iz prakse znamo da pojedini nastavnici i odeljenjske staredine
taj spisak koriste za identifikaciju razli¢itih poteskoc¢a kod dece jer je obuhvatan i daje smernice za dalje
postupanje zaposlenih u sistemu obrazovanja na osnovu identifikovanih indikatora.

Spisak indikatora nalazi se na adresi https://prosveta.gov.rs/wp-content/uploads/2022/06/Finalna-verzi-
ja-liste-indikatora-za-preliminarnu-identifikaciju-trgovine-ljudima-jun-2022.pdf

Nastavnicima kao korisna literatura moze posluziti i publikacija app.mhpss.net/?get=417/9789240026261-
engl.pdf (Magnifican Mei).

Kada su u pitanju saradnici u PP sluzbi, njima MPUM nudi sistematizaciju najvaznijih informacija koje
pored navedenih koraka obuhvataju i informacije o proceni glavnih domena funkcionisanja i teSkoca te
o nacinu pruzanja podrske, s obzirom na to da je skola,prirodno okruzenje”i da je to ponekad prva linija
na kojoj se pruza psihosocijalna podrska.

U relevantne medusektorske aktere iz obrazovno-vaspitnog sistema ubrajamo:

® meduresornu komisiju koja se formira na nivou jedinice lokalne samouprave,

@ obrazovno-vaspitne institucije (Skolski odbor, savet roditelja Skole i u¢enicki parlament kao organe
skole),

® spoljasnju mrezu podrske skoli u situacijama nasilja (centar za socijalni rad, MUP, javni tuzilac, dom
zdravlja),

® univerzitetska tela, fakultete (studentski parlament, studentske nevladine organizacije), mreze stu-
dentskih domova sa svim pridruzenim sluzbama iz tih mreza.

S obzirom na to da se sve vise prepoznaje odnos izmedu mentalnog zdravlja mladih i akademskih po-
stignuca u platformi koju Skole mogu ponuditi, po Skolama u svetu je doslo do ekspanzije intervencija
vezanih za podrsku mentalnom zdravlju i dobrobiti u¢enika, a detaljnije smernice i informacije na tu temu
mogu se nadi na slede¢im linkovima (kliknuti):

[MpnpyyHKK 3a WKONE Ca NpUMeprmMa ,EI,O6DI/IX npaxkcu

Boawny 3a wkone: Ka cMrypHom 1 noacTuLajHOM OKPYKEHY

Mentalno zdravlje u Skolama: zasto je vazno, kako prepoznati probleme i kako reagovati



https://prosveta.gov.rs/wp-content/uploads/2024/04/Mentalno-zdravlje-u-skolama.pdf
https://prosveta.gov.rs/wp-content/uploads/2022/06/Finalna-verzija-liste-indikatora-za-preliminarnu-identifikaciju-trgovine-ljudima-jun-2022..pdf
https://prosveta.gov.rs/wp-content/uploads/2022/06/Finalna-verzija-liste-indikatora-za-preliminarnu-identifikaciju-trgovine-ljudima-jun-2022..pdf
https://app.mhpss.net/?get=417/9789240026261-eng.pdf
https://app.mhpss.net/?get=417/9789240026261-eng.pdf
https://prosveta.gov.rs/wp-content/uploads/2020/02/Prirucnik-za-skole-sa-primerima-dobrih-praksi.pdf
https://www.unicef.org/serbia/media/15016/file/Ka_podsticajnom_skolskom_okruzenju_ vodic_za skole.pdf
https://prosveta.gov.rs/wp-content/uploads/2024/04/Mentalno-zdravlje-u-skolama.pdf
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Sistem socijalne zastite

Sektor socijalne zastite, kao i ostali sistemi, ima znacajnu ulogu u promotivnim aktivnostima i univerzalnoj
prevenciji kada je u pitanju psihosocijalno funkcionisanje i mentalno zdravlje dece i mladih. Stru¢njaci
iz tog sektora posebnu paznju pridaju radu na zastiti dece i radu sa porodicama u riziku, zbog ¢ega taj
sektor ima bitnu ulogu u pruzanju ciljanih preventivnih intervencija za reSavanje najvaznijih faktora rizika,
posebno za one koji su pod visokim rizikom (npr. deca izlozena nasilju, zanemarivanju ili eksploataciji te
deca i mladi koji imaju roditelje sa problemima mentalnog zdravlja). Taj sektor takode ima vaznu ulogu
u skriningu i ranoj identifikaciji tegoba iz domena mentalnog zdravlja kod dece i mladih u odredenim
okruzenjima te u podrsci snaznom sistemu upudivanja i pruzanja odgovorne nege za stanja mentalnog
zdravlja u sklopu multidisciplinarnog tima. Upravo okvir MPUM omogucava stru¢njacima iz socijalne zastite
pruzanje dva navedena vida podrske (deci i mladima sa faktorima rizika te deci i mladima sa prepoznatim
tegobama). Sektor socijalne zastite takode moze igrati vaznu ulogu u javnom i nacionalnom zagovaranju
koje pomaze u borbi protiv stigme i Stetnih normi.

Kako sistem socijalne zastite pomaze mladima sa teSkocama mentalnog zdravlja? Kada su u pitanju deca i
mladi sa tesko¢ama u psihosocijalnom funkcionisanju ili mentalnom zdravlju, centar za socijalni rad treba,
pre svega, da reaguje na prijave gradana, ustanova, organizacija i samih mladih da postoje znaci takvih
teskoca kod deteta ili mlade osobe tako $to ¢e napraviti procenu stanja u porodici i okruzenju deteta ili
mlade osobe, izmedu ostalog izlaskom na teren te razgovorom sa detetom ili mladom osobom i ¢lano-
vima porodice. Ako je procena da ima osnova za dalje delovanje u oblasti socijalne zastite, sacinjava se
individualni plan zastite ili plan usluga, uz participaciju deteta ili mlade osobe i porodice. Profesionalci
iz centra za socijalni rad mogu pruziti korisnicima savetodavnu podrsku ako su problemi blazi (u okviru
MPUM) ili ih mogu uputiti na specijalizovane pruzaoce usluga socijalne zastite. Centar za socijalni rad ima,
takode, obavezu da prati $ta se sa detetom ili mladom osobom i porodicom desava sve dok traje zastita,
da obavlja tzv. ponovne preglede (revizije) aktuelnog stanja te da u saradnji sa svim akterima podrske
revidira plan i donosi druge mere porodi¢nopravne zastite. Posebno je znacajna tzv. postinstitucionalna
podrska ili podrska nakon tretmana, koju centar za socijalni rad moze da sprovodi uz pomoc¢ i saradnju
drugih pruzalaca usluga iz oblasti socijalne zastite i iz drugih sektora. Izuzetno je vazno da pojedindi,
ustanove i organizacije koji su prijavili potrebu da se centar za socijalni rad ukljuci ostanu u kontaktu sa
tom sluzbom i sve vreme aktivno saraduju sa njom.

Drugi pruzaoci usluga socijalne zastite (ustanove za smestaj, savetovaliSta i druge organizacije) takode
imaju obavezu da aktivno ucestvuju u procesu pruzanja podrske svojim korisnicima, u svim fazama, od
prepoznavanja problema, preko procene i planiranja, do realizacije podrske. PruZaoci usluga ¢esto ne-
maju formalnu obavezu da prate proces i pruzaju podrsku, mada mogu to da organizuju, a neretko to i
¢ine, pogotovo kada su u pitanju deca bez roditeljskog staranja, koja se naj¢e$¢e najbolje povezuju sa
vaspitac¢ima i drugim stru¢njacima izdomaili prihvatilista.
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Tabela 27. Aktivnosti u sistemu socijalne zastite kojima se obezbeduje briga o dobrobiti
i mentalnom zdravlju dece i adolescenata

RESOR SOCIJALNE ZASTITE

Pruzaoci Podrska resora socijalne zastite Ciljana prevencija Promocija,

usluge zastiti zdravlja — podrska univerzalna podrska
supklinickoj i specijalizovanoj nezi

Voditelj Sacinjava pocetnu procenu, utvrduje Procena rizika i motivisanje Edukacija roditelja,

slucaja pri polje rada i mrezu podrske, sacinjava za odlazak na savetovanje, staratelja i hranitelja

centru za plan podrske i prati realizaciju odnosno upucivanje na Digitalna pismenost i

socijalnirad | jacanje kapaciteta strucnjaka za savetovanje rizik od ,tamne strane

pruzanje podrske — MPUM
Individualna podrska (MPUM) za
decu i mlade sa tegobama u domenu
psihosocijalnog funkcionisanja i
mentalnog zdravlja (koje jos uvek

ne predstavljaju razvijeni mentalni
poremecaj i ne zahtevaju ukljucivanje
psihijatra) te upucivanje i pruzanje
podrske deci i mladima tokom i nakon
psihijatrijskog tretmana (u saradnji sa
institucijama iz drugih sektora)

Na osnovu individualnog planai
ukljucenosti drugih resora (zdravstvo,
obrazovanje) sastaje se meduresorni
tim formiran na osnovu potpisanog
lokalnog protokola o saradniji (na
sastanku tima razmatra se svaki
predmet pojedinacno i ukljucuju se
drugi resori sa podrskom za koju je
procenjeno da je potrebna porodici)

Usmeravanje porodice na resurse
zajednice

Pracenje plana za dete i porodicu,
ponovni pregled ishoda planiranih
aktivnosti i predlaganje daljih mera
iz oblasti porodi¢nopravne zastite
za zastitu deteta i mlade osobe (i
porodice)

Podrska radu meduresorne komisije
— strucni radnik (socijalni radnik)
centra za socijalni rad je ¢lan
meduresorne komisije

Finansijska podrska porodici
(jednokratna nov¢ana pomodi,
podrska za mlade preko 18 godina
koji su spreceni da rade — upucivanje
na procenu radne i poslovne
sposobnosti)

Usmerena procena za dete,
mladu osobu i porodicu

Plan za dete i porodicu kojim

se planiraju aktivnosti podrske

i pomodi za prevazilazenje
izazova

Individualna podrska (MPUM) za
decu i mlade sa faktorom rizika

Uspostavljanje mreza podrske
— mapa podrske u zajednici
Meduresorni tim formiran na
osnovu potpisanog lokalnog
protokola (MPUM) — ako je
dete ili mlada osoba korisnik
sistema socijalne zastite, onda
centar za socijalni rad inicira

i multisektorsku podrsku, a
aktivnosti koordinira zavod

za javno zdravlje (u skladu sa
zrenjaninskim protokolom)

interneta”

Indentifikacija (pocetna
procena) potreba i
upucivanje — na sluzbe
savetovanja u okviru
sistema socijalne zastite
ili drugih dostupnih
servisa u zajednici
Zagovaranje i promocija
Informisanje svih mladih
o uslugama koje postoje
u sistemu socijalne
zastite

Informisanje dece i
mladih koji se nalaze

u sistemu alternativne
brige i staranja (domovi,
CPSU, zavodi za
vaspitanje)




o
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Sistem zdravstvene zastite

Zdravstveni sektor igra centralnu ulogu u obezbedivanju pristupacnih i odgovornih usluga mentalnog
zdravlja za decu i mlade sa problemima mentalnog zdravlja. To podrazumeva ranu identifikaciju, skrining,
upucivanje i upravljanje od strane nespecijalizovanih pruzalaca usluga (lekara opste prakse, medicinskih
sestara, zdravstvenih radnika u zajednici i volontera) odnosno od strane stru¢njaka ustanova za posebne
kompleksne situacije (psihijatara, decijih i adolescentnih psihijatara, medicinskih sestara koje rade u
okviru specijalizovanih ustanova, klinickih psihologa, socijalnih radnika u zdravstvenim ustanovama,
radnih terapeuta, specijalnih pedagoga, defektologa, logopeda). Zdravstveni sektor, takode, moze da
igra vaznu ulogu u ciljanoj prevenciji za one koji su u riziku od pojave problema mentalnog zdravlja
(npr. pruzanje preventivnih intervencija za decu i adolescente sa komorbidnim zdravstvenim stanji-
ma, onima u visoko rizi¢nim okruzenjima, podrska pozitivnom roditeljstvu i roditeljima sa mentalnim
zdravstvenim problemima) te u unapredenju mentalnog zdravlja. Zdravstveni sektor moze, zatim, biti
zastupnik i lider u primeni MPUM, s obzirom na to da zdravstvena sluzba igra znacajnu ulogu u pruzanju
usluga mentalnog zdravlja.

Sveobuhvatni sistem zdravstvene brige o mladima na lokalnom nivou &ine mreze zdravstvenih ustano-
va primarne (domovi zdravlja, zdravstveni centri, zavod za zdravstvenu zastitu studenata), sekundarne
(bolnice) i tercijarne zdravstvene zastite (instituti, klinike, klinicki centri). Savetovalista kao efikasan oblik
preventivnog rada sa decom i porodicom spadaju u primarni nivo zdravstvene zastite.

Kako sistem zdravstvene zastite pomaze mladima sa teSkocama mentalnog zdravlja? Zdravstvene ustanove
pruzaju usluge dijagnosticke procene, razvojnog savetovanja i savetovanja za mlade te razli¢itih vidova
tretmana u okviru opste i pedijatrijske prakse, odnosno u okviru razlicitih specijalistickih sluzbi, medu
kojima je i psihijatrijska sluzba. Nazalost, na nivou primarne zdravstvene zastite postoje izazovi kada je
u pitanju psihijatrijska sluzba, jer nema dovoljno decijih psihijatara niti su oni do sada sistematizovani, a
mnogim ustanovama primarne zastite nedostaju i psihijatri za starije uzraste.

Ostvarivanju medusektorske saradnje direktno doprinosi i ¢lan 88 Zakona o zdravstvenoj zastiti: U obez-
bedivanju primarne zdravstvene zastite zdravstvene ustanove ostvaruju saradnju sa drugim zdravstvenim,
socijalnim, obrazovnim i drugim ustanovama i organizacijama za pripremanje i izvodenje programa za
ocuvanje i unapredenje zdravlja". Najintenzivnija medusektorska saradnja ostvaruje se kroz rad medure-
sornih komisija u oblasti pruZzanja dodatne, obrazovne, zdravstvene i socijalne podrske deci i zastite dece
od zlostavljanja i zanemarivanja.
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Tabela 28. Aktivnosti u sistemu zdravstvene zastite kojima se obezbeduje
briga o dobrobiti i mentalnom zdravlju dece i adolescenata

RESOR ZDRAVSTVA

Pruzaoci Zastita zdravlja — ucesce u Ciljana prevencija Promocija

usluge supklinickoj i klinickoj nezi

Specijalista Dijagnostika, lecenje, smernice za Pracenje preko tima za podrsku | Ucesce u promotivnim
u oblasti funkcionalni oporavak i reintegraciju mladima (saradnja sa drugim aktivnostima (posebno
mentalnog mladih (u okviru saradnje sa drugim sektorima, konsultacije, destigmatizacija,

zdravlja (psi-
hijatar, deciji i
adolescentni
psihijatar, koji
rade na bilo
kom nivou
zdravstvene
zastite, medi-
cinska sestra/
tehnicar,
klinicki psiho-
log, socijalni
radnik, speci-
jalni pedagog,
defektolog,
logoped, koji
rade u spe-
cijalizovanoj
ustanovi za
mentalno
zdravlje)

sektorima, npr. smernice namenjene
Skoli)

Saradnja sa psihologom iz doma
zdravlja i drugim kolegama koje mogu
da koordiniraju celokupnu podrsku

u mestu stanovanja nakon otpusta iz
ustanova sekundarnog ili tercijarnog
nivoa zdravstvene zastite

Obezbedivanje specijalizovane
klinicke zdravstvene nege (ukljucujudi
i bolnicku negu i druge intenzivne
oblike tretmana)

PruZanje rehabilitacionih usluga za
decu i adolescente sa mentalnim
poremecajem

Obezbedivanje kontinuirane nege
koja obuhvata socijalnu podrsku,
podrsku vrénjaka i zdravstvenih
profesionalca

Unapredivanje usluga za decu,
adolescente i porodice i ukljucivanje
nedovoljno usluzenih grupa

Obezbedivanje multidisciplinarnog
timskog pristupa u pruzanju podrske
i terapije za decu i adolescente
kojima je potrebna podrska u oblasti
mentalnog zdravlja

supervizija)

Selektivni, intenzivni programi
u klini¢kim, Skolskim i

drugim okruzenjima deci i
adolescentima sa faktorima
rizika, odnosno u kriznim
situacijama (izmedu ostalog,

i u okviru odgovora na hitne
humanitarne situacije, odnosno
na razli¢ite vanredne situacije)

Smernice i podrska skolama u
vezi sa intervencijama nakon
krize (ukljucujuci samoubistva u
zajednici)

Jacanje skrininga kod dece i
adolescenata sa faktorima rizika
i njihovih roditelja/staratelja
(npr. porodi¢no nasilje,
seksualno nasilje, porodicna
separacija, hroni¢ne bolesti)

u zdravstvenim ustanovama i
razmatranje uvodenja skrininga
u Skole, u sektor socijalne
zastite i u institucije u oblasti
pravosuda

prepoznavanje
problema i trazenje
reSenja za samopomoc)

Ekspertska podrska
drugim sektorima
(u€esce u promotivnim
aktivnostima,
konsultacije)
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RESOR ZDRAVSTVA

PruZaoci nes- | Tim doma zdravlja (izabrani lekar Implementacija MPUM UceSce u promotivnim

pecijalisticke i ceo tim) — koordiniSe podrsku (prepoznavanije rizika i pruzanje | aktivnostima (posebno

usluge (pe- i implementira MPUM (procena, adekvatne podrske) destigmatizacija,

dijatar, lekar prepoznavanje, pruzanje podrske, prepoznavanje

opste prakse, | komunikacija sa sistemima) problema i traZzenje

psihqlog i Upucivanje na specijalisti¢ki nivo resenja)

drugi struc—l podrike Ekspertska podrika

Ejiancé i?\%)j " | Integrisanje mentalnog zdravlja drugim sektorima
Hmarme u primarnu zdravstvenu zatitu i (ucesce u promotivnim

- redovne preglede fizi¢kog zdravlja aktivnostima)

zdravstvene

zastite u sklo-
pu savetova-

lita za decu i
mlade)
Zdravstveni Sprovodenje MPUM (prepoznavanje, Implementacija MPUM Ucesce u promotivnim
(sa)radnici u procena, podrska, upucivanje, (prepoznavanje, procena, aktivnostima (posebno
zajednici saradnja sa sistemima) podrska, saradnja sa sistemima) | destigmatizacija,
Obucavanije i senzibilisanje Ukljucivanje i patronaznih [euEgerEems
zdravstvenih radnika i pruzalaca sestara u procenu mladih pr9b|gma | trazenje
usluga u oblasti razvoja, obrazovanja | roditelja resenja)
i socijalne zastite dece i adolescenata Ekspertska podrska
da prepoznaju, podrze i upucuju decu drugim sektorima
i adolescente kojima je potrebna (ucedce u promotivnim
podrska u oblasti mentalnog zdravlja aktivnostima)

(npr. nastavnika, Skolskih psihologa,
socijalnih radnika i onih koje rade u
sektoru pravde)

Drugi sistemi

Nevladine organizacije takode imaju potencijalno vaznu ulogu u implementaciji MPUM. Mnoge orga-
nizacije se angazuju u oblastima koje se na neki nac¢in odnose na mentalno zdravlje i blagostanje (npr.
oblasti fizickog zdravlja, seksualnog i reproduktivnog zdravlja, dobrobiti dece i razvoja deteta), a pruzaju
platformu za integraciju konkretnijih aktivnosti iz MPUM. Na primer, snazno partnerstvo sa zajednicama i
razumevanje potreba zajednice olak3alo bi sprovodenje aktivnosti koje ti¢u promovisanja osnovnih znanja
o mentalnom zdravlju, resavanja problema stigme, pruzanja usluga u zajednici (identifikacija, upucivanje
i prva pomod) i programa podrske roditeljima i porodicama. Pored toga, sektor nevladinih organizacija
i omladinske organizacije mogu imati znacajnu ulogu u zagovaranju mentalnog zdravlja. Omladinske
organizacije mogu podrzati aktivnosti za promovisanje osnovnih znanja o mentalnom zdravlju i u¢edca
mladih u osmisljavanju i implementaciji preventivnih intervencija i intervencija nege u zajednici, odnosno
u skolskom okruzenju i na internetu. Dobri primeri kod nas su Omladinski savez udruzenja OPENS i centar
CEZAM (koji je osnovao i ¢iji rad aktuelno koordinise Institut za mentalno zdravlje u okviru zdravstvenog
sektora, sa teznjom da takvi centri postanu samostalne omladinske organizacije u zajednici).

| privatni sektor bi mogao da popuni neke praznine u pruzanju usluga, posebno tamo gde su javne usluge
ogranic¢ene. Osim toga, privatni sektor moze da obezbedi finansijsku podrsku ili druge resurse (tehnolo-
giju, digitalnu tehnologiju, stru¢nost, mogu¢nosti obuke) za podrsku inicijativama MPUM kroz programe
korporativne drustvene odgovornosti.
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Medusektorska saradnja — gde smo sada
Trenutno se najintenzivnija medusektorska saradnja ostvaruje preko meduresornih komisija u oblasti

pruzanja dodatne obrazovne, zdravstvene i socijalne podrske deci, odnosno u oblasti zastite dece od
zlostavljanja i zanemarivanja.

Meduresorne komisije koje procenjuju potrebe za dodatnom obrazovnom, zdravstvenom i socijal-
nom podrskom detetu, u¢eniku i odraslom direktno povezuju sektore obrazovanja, zdravstvene i
socijalne zastite.

Meduresornu komisiju osniva lokalna samouprava radi procene potreba za pruZzanjem dodatne obra-
zovne, zdravstvene ili socijalne podrike detetu i u¢eniku. Komisija ima Cetiri stalna ¢lana (pedijatar kao
predstavnik sistema zdravstvene zastite, defektolog i Skolski psiholog kao predstavnici obrazovno-vas-
pitnog sistema, socijalni radnik kao predstavnik sistema socijalne zastite) i jednog povremenog ¢lana
(lice koje dobro poznaje dete, uc¢enika i odraslog i koje je sa njim imalo duzi kontakt, a koje se bira za
svakoga pojedinacno: izabrani lekar ili lekar specijalista, vaspita¢, nastavnik razredne nastave, odeljenjski
staresina, predmetni nastavnik ili stru¢ni saradnik zaposlen u obrazovnoj ustanovi koju dete pohada,
voditelj slucaja, predstavnik ustanove socijalne zastite u koju je dete smesteno i dr.). Zadatak ove komisije
je da proceni potrebe deteta za pruzanjem dodatne podrike, a procena se obavlja na zahtev roditelja,
odnosno staratelja deteta ili po sluzbenoj duznosti uz saglasnost roditelja, odnosno staratelja deteta.

Zastita dece od zlostavijanja i zanemarivanja

Vlada Republike Srbije donela je 10. februara 2022. godine Zakljucak o usvajanju Opsteg protokola za
zastitu dece od nasilja, Cijim donoSenjem je prestao da vazi Opsti protokol za zastitu dece od zlostavljanja
i zanemarivanja iz 2005. godine. Opsti protokol definise korake saradnje izmedu sektora u zastiti dece.
Vise o ovome bilo je reci u poglavlju o podrsci zasnovanoj na znanjima o traumi.

Drugi oblici medusektorske saradnje nisu za sada dovoljno jasno definisani i formalizovani u razli¢itim
aktima i pravilnicima, $to ostavlja prostor za unapredenje kako bi se kompletna podrska mentalnom
zdravlju mladih ucinila sto efikasnijom.

Medusektorsku ,radnu snagu” za mentalno zdravlje i psihosocijalnu podrsku potrebnu za sprovodenje
MPUM nije lako definisati jer je raznolika i dinamic¢na, obuhvata i pruzaoce specijaliste cije se primarne
uloge odnose na mentalno zdravlje i pruzaoce usluga koji se mozda ne identifikuju kao deo ,radne snage
za mentalno zdravlje” u uzem smislu, ali od kojih se trazi da pruzaju MPUM iako se vestine iz ovog paketa
ne smatraju njihovim primarnim poslom. Zbog toga kao model medusektorske saradnje predlazemo,put
adolescenta”.

~Put adolescenta” kao model medusektorske saradnje

Kako ici ,korak po korak” — predlog vertikalnog upucivanja i koordinacije

U skladu sa pristupom ,korak po korak” kao zlatnim standardom savremene podrske mentalnom zdrav-
lju, na Slici 45 nalazi se predlog koraka u nasoj sredini, koji obuhvata profesionalce obuéene za primenu
MPUM na razli¢itim nivoima.



Slika 45. Put adolescenta kroz sisteme, pristup ,korak po korak”

Sluzbe u zajednici,
organizacije civilnog drustva
koje pruzaju usluge
psihosocijalne podrske mladima

Mladi, ®
4 Roditelji, y;
Porodica x

N
e )

ALl * Savetovaliste primarne

zdravstvene zastite
(dom zdravlja, studentska poliklinika)

Pedijatrijska ili opsta bolnica
urgentnog tipa (u mestima
gde nema psihijatrijske
ustanove, a potrebna je
hitna hospitalizacija

Neposredni
rizik
potreba za
oy e v v . urgentnom
Psihijatrijska sluzba primarne psihijatrijskom

zdravstvene zastite . lf’_OFe”""_’
(dom zdravlja, studentska poliklinika) {zonimjavanjem

KORAK 4

KORAK 5

KORAK 6

Psihijatrijska sluzba tercijarne
zdravstvene zastite

Mlade osobe, roditelji i porodica mogu i sami primetiti da postoje izazovi u psihosocijalnom funkcionisanju
i tegobe u domenu mentalnog zdravlja kod mlade osobe i mogu se obratiti razli¢itim sluzbama za podrsku
(8koli, sluzbi socijalne zastite, savetovalistu primarne zdravstvene zastite, sluzbama za hitna stanja, omladin-
skom sektoru i dr.). Ponekad ¢e, medutim, rizike i tegobe kod mlade osobe prepoznati zaposleni u sluzbama
koje su sa njom u kontaktu (naj¢esce 3kola, zatim savetovaliSte u primarnoj zastiti, sluzba socijalne zastite,
omladinski sektor i dr.) i oni ¢e usmeriti mladu osobu ka podrsci postujudi princip ,korak po korak”. O kora-
cima upucivanja treba obavestiti staratelje odnosno ¢lanove porodice, u skladu sa zakonskim propisima.

U prvom koraku, mlada osoba kod koje su uoceni problemi upucuje se obu¢enom stru¢njaku za MPUM
zaposlenom u pedagosko-psiholoskoj sluzbi Skole, socijalnoj zastiti, omladinskom sektoru i dr. Ako se
problemi u funkcionisanju uoce u savetovalistu primarne zdravstvene zastite, mladoj osobi podrsku pruza
obuceni stru¢njak za MPUM.

U drugom koraku, ako nema neposrednog rizika i potrebe za urgentnim zbrinjavanjem, ali je potreban
intenzivniji vid podrske, stru¢njak za MPUM iz Skole, socijalne zastite, omladinskog sektora i dr. upucuje
adolescenta odnosno mladu osobu savetovaliStu pri primarnoj zdravstvenoj zastiti (pri domu zdravlja ili
sluzbi primarne zastite za zbrinjavanje studenata). Ovo je vazno zbog mogucnosti medicinske procene
postoji li potreba za upucivanjem u psihijatrijsku sluzbu u narednim koracima. Treba napomenuti da
saznanje o potrebi za upucivanjem moze kod mlade osobe i porodice izazvati nelagodna osecanja, koja
moze pratiti i otpor prema obra¢anju navedenim sluzbama. Stoga je izuzetno vazno da se mlada osoba i
porodica o tome obaveste pazljivo, na nacin koji uvazava njihova osecanja, pruza im potrebne informacije
odnosno objasnjenja i sadrzi motivacione elemente podrske.
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U trecem koraku, u slu€aju neposrednog rizika i potrebe za urgentnom psihijatrijskom procenom i zbri-
njavanjem, mladi se iz svih gore navedenih sluzbi upu¢uju u urgentnu odnosno dezurnu psihijatrijsku
ustanovu ili opstu odnosno pedijatrijsku bolnicu za urgentno zbrinjavanje (tamo gde ne postoji urgentna
psihijatrija). U slu¢aju neposrednog rizika ovo se moze uciniti direktno, tako $to ¢e se pozvati sluzba hitne
medicinske pomoci uz obavestavanje staratelja, a u slu¢aju visokog rizika koji nije neposredan tako sto
¢e se mlada osoba uputiti, u pratnji staratelja/porodice (u skladu sa zakonskim propisima), u ustanovu za
urgentno zbrinjavanje.

Ako nema potrebe za urgentnim upucivanjem na psihijatrijsko zbrinjavanje, ali je potreban specijalizovani
nivo podrske (psihijatrijska procena i tretman), izabrani lekar upucuje mladu osobu psihijatrijskoj sluzbi
na nivou primarne zdravstvene zastite u cetvrtom koraku (naZalost, ovaj korak ne¢e mo¢i da se napravi u
svakoj ustanovi primarne zastite kada je u pitanju psihijatar, a za sada ¢e potpuno izostati kada je u pitanju
deciji psihijatar). Naredni koraci odnose se na psihijatrijsku sluzbu u sekundarnoj (peti korak), odnosno
tercijarnoj zdravstvenoj zastiti (Sesti korak).

U prvim koracima, a i u saradnji sa ostalim nivoima podrske, mogu ucestvovatii sluZzbe u zajednici odnosno
organizacije civilnog drustva koje pruzaju usluge psihosocijalne podrske mladima.

Vazno je napomenuti da stru¢njaci u manje specijalizovanim sluzbama mogu da pruze intervencije (iz
MPUM) koje ¢e biti dovoljno efikasne za neke mlade osobe bez potrebe za upucivanjem u specijalizovane
sluzbe. | obrnuto, specijalizovane sluzbe za mentalno zdravlje ohrabruju se da usmere mlade osobe ka
manje specijalizovanim sluzbama ako se problem mlade osobe moze reSavati u saradnji sa stru¢njacima
iz manje specijalizovanih sluzbi. Ovo se odnosi i na mlade koji se tokom i nakon psihijatrijskog tretmana
mogu uputiti stru¢njacima za MPUM iz prvog koraka radi kontinuirane podrske u odredenim domenima
funkcionisanja u sklopu daljeg oporavka, u prirodnijem okruzenju u kome ima manje stigmatizacije (5to
se sprovodi uz smernice i saradnju sa specijalizovanim sluzbama).

Za efikasan rad na lokalnom nivou treba:

® mapirati sluzbe i usluge na lokalnom nivou,

® obezbediti evidenciju i dokumentaciju o tome koji su problemi identifikovani, koje su mere podrske
primenjene, kakvi su efekti pruZzene podrske i zbog ¢ega se mlada osoba upucuje u drugu sluzbu,

® imati znatno veci broj profesionalaca u svakoj sluzbi (potrebna je znacajna promena paradigme pristupa
pruzanja podrske mentalnom zdravlju mladih), odnosno ukljuciti profesionalce obuéene za primenu
MPUM iz razli¢itih sluzbi (obrazovni sektor, zdravstveni sektor, sektor socijalne zastite), a posebno iz
sluzbi,prve linije"

U svakom sektoru treba zagovarati ideju da mora postojati veci broj psihijatara, decijih i adolescentnih
psihijatara, saradnika i medicinskih sestara obucenih za primenu MPUM, koji ¢e te usluge i sprovoditi te
da svaki dom zdravlja treba da ima bar jednog psihijatra, odnosno bar jednog decijeg i adolescentnog
psihijatra (uz podsticaj da psihijatar koji radi sa odraslima moze da pruza podrsku mladima starijim od 15
godina). Takode, svaka Skola trebalo bi da ima dovoljan broj stru¢nih saradnika u pedagosko-psiholoskoj
sluzbi, a takvu sluzbu trebalo bi uvesti i pri fakultetima.

U sklopu pristupa ,korak po korak’, u Tabeli 29 predlazemo model koji povezuje svaki od koraka sa odre-
denim stanjima mentalnog zdravlja odnosno rizicima kod mladih. Vazno je napomenuti da se indikatori
stanja i rizika kod mladih kojima se pruza podrska u prvom koraku odnose na obucene stru¢njake za MPUM
u svim sluzbama odnosno sektorima prvog koraka (Skola, socijalna zastita, omladinski sektor, savetovaliste
ako je zdravstveni radnik odnosno saradnik u savetovalistu prvi uocio problem), s tim Sto ¢e se odredene
sluzbe sretati vise sa jednom podgrupom mladih, dok ¢e druge sluzbe ¢esce biti u kontaktu sa drugom



podgrupom mladih (npr. izabrani lekar u savetovalistu ¢eSée Ce se sretati sa mladima koji imaju teze telesne
bolesti, dok ¢e stru¢njak iz socijalne zastite ¢esce biti u kontaktu sa mladima koji imaju porodi¢ne probleme
ili iskustva sa zlostavljanjem i zanemarivanjem). Treba imati na umu da kod mladih moze postojati i vise
razlicitih faktora rizika istovremeno, ¢ijim se otklanjanjem bave razli¢iti sektori i sluzbe pa otuda poseban
znacaj ima odgovarajuca i pravovremena saradnja relevantnih sektora i sluzbi. Kako bi sistem upucivanja
sto efikasnije funkcionisao, predlaze se da se za svaku zajednicu sacini spisak lokalnih pruzalaca usluga i
mesta na koja se mladi upucuju (sa brojevima telefona i imejl adresama).

Tabela 29. Pristup , korak po korak” — stanja i faktori rizika
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Korak Stanja / faktori rizika
Prvi Stanja:
korak

o mlada osoba se oseca utuceno, bez energije (duze od dve nedelje)
e mlada osoba oseca da je pod stresom s kojim ne moze da se izbori
e promena u funkcionisanju ili Zivotnom stilu i rutini

e mlada osoba ima problem da se ukljuci u $kolske aktivnosti i ostane povezana sa akademskom,
drustvenom i sportskom zajednicom unutar skole (izolovanje)

o blagi do umereni problemi ponasanja (npr. problem uklapanja sa vrinjacima, funkcionisanja u
skoli, kontrole besa)

o Ceste i nagle promene raspolozenja, razdrazljivost

o blagi do umereni problemi sa spavanjem, neredovnim obrocima, neredovnim fizickim
aktivnostima

e glavobolja i druge telesne tegobe kod kojih nije ustanovljen medicinski uzrok i nije indikovano
medicinsko zbrinjavanje

e sva stanja tokom i nakon uklju¢ivanja mlade osobe u specijalizovanu podrsku, gde je indikovano
dalje pracenje i pruzanje psihosocijalnih intervencija

Faktori rizika:

e deca sa ucestalim, hroni¢nim ili ozbiljnim medicinskim bolestima i/ili invaliditetom, deca koja se
bolnicki lece zbog medicinskih stanja

o deca koja imaju roditelje ili druge ¢lanove porodice sa problemima mentalnog zdravlja
e gubitak ¢lana porodice, razdvojenost od ¢lanova porodice

e decaimladi bez roditeljskog staranja i pod starateljskom zastitom (rezidencijalni/domski smestaj
ili hraniteljska zastita)

e decaimladi u sukobu sa zakonom, maloletni¢ka delinkvencija

o decaimladiZrtve zanemarivanja i zlostavljanja, deca sa iskustvom nasilja u porodici, deca zrtve
trgovine ljudima, stanja nakon zlostavljanja u detinjstvu i adolescenciji kada nije detektovano jasno
prisustvo psihijatrijskog poremecaja

e deca ulice

o deca sa iskustvom komplikovanih razvoda, porodi¢na problematika, deca ciji se roditelji spore oko
nacina vrienja roditeljskog prava

e deca iz materijalno depriviranih porodica
o deca koja se osipaju iz obrazovnog sistema
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Korak Stanja / faktori rizika
Drugi o Mladi sa stanjima ili faktorima rizika iz prethodnog koraka kojima je potrebna intenzivnija podrska
korak od one koja se pruza u prethodno koraku i kod kojih postoji potreba za medicinskom procenom i
procenom potrebe za upucivanjem u specijalizovanu sluzbu (psihijatrijsku sluzbu)
o Sva stanja tokom i nakon ukljucivanja mlade osobe u specijalizovanu podrsku kada su indikovani
dalje praéenje i pruzanje psihosocijalnih intervencija
Tredi o Stanja neposrednog rizika po bezbednost mlade osobe ili drugih osoba, odnosno potreba za
korak urgentnom psihijatrijskom procenom i zbrinjavanjem
(ali moze
biti i i . .
s i Najcesca stanja odnose se na:
drugi, u suicidne misli i ponasanja
zavisnosti - osoba verbalno izrazava Zelju da naudi sebi ili da se ubije
O.d' nivoa - osoba obavlja pripremne radnje (npr. oprasta se od bliskih osoba, poklanja li¢ne stvari, trazi
rizika) nacin za samoubistvo)

- osoba je ranije pokusavala da izvrsi samopovredivanje ili samoubistvo
samopovredivanje

- namerno nanosenije fizickih povreda (npr. secenje, paljenje koze, udaranje glavom o zid),
ukljucujudi i duboke rane koje zahtevaju medicinsku intervenciju

- ponovljena epizoda samopovredivanja, posebno u kombinaciji sa suicidnim mislima

nasilno ponasanje prema drugima

- fizi¢ki napadi na druge osobe (osoblje, vrinjake, porodicu)

- unistavanje stvari u okolini

- pretnje o nanosenju povreda sebi ili drugima

akutne psihoti¢ne epizode

- halucinacije (slusne, vizuelne) — dete ili mlada osoba vidi ili Cuje stvari koje ne postoje

- sumanute ideje — &vrsto verovanje u nesto $to nije realno, paranoja i izraZzen osecaj
proganjanja

- dezorganizovano misljenje i govor — nelogi¢ni iskazi, nepovezane recenice i govor, konfuzija

- neprepoznavanje da problem postoji

(hipo)mani¢ne epizode

- eufori¢no raspolozenje bez vidljivog razloga

- ubrzan govor, ubrzani pokreti

- ideje veli¢ine

- preterana aktivnost, smanjena potreba za snom

mlade sa izrazitom disfunkcionalnosc¢u i vitalnom ugrozenoscu telesnog zdravlja

- nemogucnost kretanja, hranjenja, obavljanja li¢ne higijene i vitalna ugrozenost kod mladih
sa jako izrazenim tegobama (npr. iz spektra depresije i anksioznosti, opsesivno-kompulzivni
poremecaj, posttraumatski stresni poremecaj, poremecaji ishrane, problem upotrebe
psihoaktivnih supstanci — intoksikacija, delirijum).
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Korak Stanja / faktori rizika
Cetvrti Stanja:
korak

o kada adolescent pokaze emocionalni problem ili problem u ponasanju koji predstavlja pretnju
po bezbednost tog adolescenta ili druge osobe

o kada adolescent pokaze znacajnu promenu u emocionalnom ili ponasajnom funkcionisanju
za koju ne postoji o¢igledan ili uocen faktor

o kada adolescent pokaZe emocionalne probleme ili probleme u ponasanju (bez obzira na teZinu
problema), a primarni staratelj ima ozbiljno emocionalno ostecenje ili problem zloupotrebe
supstanci

o kada adolescent pokaZze emocionalni ili ponasajni problem u kojem postoje dokazi o znacajnom
poremecaju u svakodnevnom funkcionisanju ili kontaktu sa stvarnoséu

o kada adolescent sa problemima u ponasanju ili emocionalnim problemima ima tok prethodnog
tretmana u trajanju od 6 do 8 nedelja bez znacajnog poboljsanja

o tegobe u domenu mentalnog zdravlja i psihosocijalnog funkcionisanja (bilo kog intenziteta)
ako je mlada osoba prethodno koristila psihijatrijske usluge

e sva stanja tokom i nakon uklju¢ivanja mlade osobe u specijalizovanu podrsku u psihijatrijskoj
ustanovi sekundarnog ili tercijarnog nivoa, kada je indikovano dalje pracenje i pruzanje
psihosocijalnih intervencija na dispanzerskom nivou

Najvaznije indikacije:
o umereni do teski depresivni poremecaj i anksiozni poremecaj, depresija i anksioznost koji
ne reaguju na psihosocijalne intervencije pruzene u prethodnim koracima

e sa stresom povezani poremecaj (poremecaj prilagodavanja) koji ne reaguje na prethodno
pruzene psihosocijalne intervencije

e opsesivno-kompulzivni poremecaj

e posttraumatski stresni poremecaj

e sumnja na simptome psihoze i bipolarnog poremecaja
e neurorazvojni poremecaj

e poremedajiishrane

e koriS¢enje psihoaktivnih supstanci

e izraZene bihevioralne zavisnosti (patolosko kockanje, zavisnost od video-igara, interneta i dr.).
e ponovljeni napadi besa, ozbiljno agresivno ponasanje
o suicidni fenomeni (misli, namere, pokusaji)

e nesuicidno samopovredivanje

o produzena/komplikovana ozalos¢enost
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Korak Stanja / faktori rizika

Peti o Stanja navedena u Cetvrtom koraku koja nisu povoljno reagovala na psihijatrijski tretman

korak u primarnoj zdravstvenoj zastiti (6-8 nedelja)

o Dijagnosticki nejasna stanja (koja nisu razjasnjena dijagnosti¢kim procedurama sprovedenim
na prethodnim nivoima zdravstvene zastite)

o Stanja koja zahtevaju hospitalizaciju koja nije hitna: nejasna stanja koja zahtevaju diferencijalno
dijagnosticko sagledavanje, a koje se moze obaviti samo u bolni¢kim uslovima, sva stanja
navedena u ¢etvrtom koraku koja nisu povoljno reagovala na ambulantni tretman, izmena
farmakoterapijskih protokola kod akutnih i hroni¢nih stanja koja se ne mogu ambulantno obaviti

o Stanja koja zahtevaju hitnu hospitalizaciju u slu¢aju da ova ustanova pruza i usluge urgentne

psihijatrije
Sesti o Sva stanja navedena u petom koraku koja nisu povoljno reagovala na tretman u psihijatrijskoj
korak ustanovi sekundarne zdravstvene zastite (6-8 nedelja)

o Dijagnosticki nejasna stanja (koja nisu razjasnjena dijagnosti¢kim procedurama sprovedenim
na prethodnim nivoima zdravstvene zastite)

Tim za podrsku mladima

Za efikasnost ukupne podrske mladoj osobi izuzetno je znacajno da svi akteri uspostave kontakt i saradnju
koja Ce trajati sve dok mladoj osobi i porodici bude potrebna podrska kako bi razmenjivali informacije,
upoznavali jedni druge sa preduzetim koracima i efektima i paralelno delovali iz svoje zone odgovornosti.
Preduslov za ucesce u timu je zavr$ena obuka iz primene MPUM. Ukljucivanje drugih znacajnih aktera jaca
spremnost svih da se ukljuce i da aktivno podrzavaju mladu osobu i porodicu.

Mehanizam medusektorske saradnje koji bi mogao da omogucdi to, a koji ovde predlazemo, jeste tim za
podrsku mladima (TPM tim) sastavljen od profesionalaca iz razli¢itih ustanova, koji prati jednu mladu osobu
sa problemom mentalnog zdravlja i pruza joj sveobuhvatnu podrsku. Uloga tog tima bila bi produbljivanje
i sistematizacija principa pruzanja postojece usluge konferencije slucaja u okviru nove usluge koja se pruza
u kontinuitetu, i to svakoj mladoj osobi koja zbog izazova u mentalnom zdravlju ,putuje” kroz sisteme.

U sastavu TPM tima mogu se naci:

® profesionalac iz psiholosko-pedagoske sluzbe skole,

® profesionalac iz savetovalista,

® profesionalac iz ustanove socijalne zastite (ako je uklju¢ena),

® profesionalac iz psihijatrijske sluzbe (ako je bilo psihijatrijskog lecenja).

Koordinator TPM tima je profesionalac iz sistema koji je prvi detektovao problem i pokrenuo ukljucivanje
mlade osobe u intervencije odnosno koji je najvise u kontaktu sa njom zbog opisa svog posla. To je osoba
koja je zavrsila osnovnu obuku za primenu MPUM i stekla osnovna znanja i vestine koje se dobijaju tokom
te obuke. Svaka osoba koja radi s mladima moZe da prepozna znake problema mentalnog zdravlja, ali
samo obucene osobe pruzaju podriku i to su obucene osobe iz sva tri sistema. Zadatak koordinatora je
da vodi komunikaciju sa mladom osobom i ostalim ¢lanovima tima, da integriSe informacije te da inicira
sastanke. Koordinator raspolaze svim podacima koji su znacajni za pruzanje podrske, postuje princip po-
verljivosti, prati ceo proces, posreduje kod drugih sluzbi ako je to potrebno, organizuje sastanke TPM tima
ili konferencije slucaja, ucestvuje u njima i vodi ih te gradi poseban odnos poverenja. U procesu podrske
tu ulogu moze preuzeti profesionalac iz sluzbe koja je posebno nadlezna za ukupnu zastitu mlade osobe,
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a posebno ako je mlada osoba pod starateljstvom po sluzbenoj duznosti. Takode, trebalo bi i formalno
definisati uslugu koordinatora tima (u skladu sa zakonskim propisima), koja bi kao obavezni kriterijum
zahtevala prethodno zavrsenu obuku za primenu MPUM.

TPM tim pruza pomoc¢ u uspostavljanju odnosa poverenja i saradnje izmedu mlade osobe sa problemom
mentalnog zdravlja i sistema pruzanja podrske te inicira uklju¢ivanje mlade osobe u sistem podrske men-
talnom zdravlju i pracenje njenog puta kroz sistem (uz pruzanje podrske prilikom ukljucivanja u potrebne
komponente sistema). TPM tim prati mentalno stanje mlade osobe, tok i efekte primenjenih intervencija
te obavlja razmenu i integraciju informacija radi optimalnog pracenja.

Funkcionisanje TPM tima podrazumeva sledece principe rada:

® kontinuirano uc¢esce istih ¢lanova tima kada god je to moguce,

® komunikacija sa mladom osobom obavlja se redovno preko koordinatora (vazno je da mlada osoba
aktivno ucestvuje u komunikaciji; adolescent po potrebi komunicira i sa drugim ¢lanovima tima),

® komunikacija izmedu ¢lanova tima obavlja se redovno preko koordinatora,

® komunikacija ¢lanova tima obavlja se na sastancima tima koji se uglavhom odvijaju onlajn, a povre-
meno i uzivo (zbog uspostavljanja odnosa saradnje i poverenja u timu); vodi se dokumentacija vezana
za integrisane informacije i zakljucke sa timskih sastanaka,

® odrzavanje ,konferencija slucaja” (to su sastanci tima na kojima se okuplja Siri krug profesionalaca i
osoba znacajnih za mladu osobu koji mogu udruzeno da deluju kada dode do problema u reSavanju
stanja adolescenta ili kada treba napraviti rezime prilikom prelaska u novu fazu).

TPM tim i svi akteri koji u¢estvuju u pruzanju podrske mladoj osobi treba da se staraju o tome da koriste
ujedinjeni narativ (pridrzavajuéi se modela MPUM kao okvira za pruzanje podrske tokom vremena), koji
uvazava princip razumevanja kontinuuma razvojnih promena i mentalnog zdravlja mladih te vaznosti ranih
intervencija i aktivnog uc¢es¢a mladih. TPM tim i svi akteri, takode, treba da se staraju o tome da prelazak
mlade osobe iz jedne sluzbe u drugu bude sto laksi i bez prepreka koje mogu negativno uticati na njeno
mentalno stanje, funkcionisanje i razvoj. Na kraju, mozda i ono najvaznije, TPM tim i svi akteri treba da se
pobrinu za to da se mlada osoba prati kontinuirano, i nakon akutnih poboljsanja, sto ¢e omoguciti unap-
redenje vestina za mentalno blagostanje mlade osobe na duze staze i pravovremeno spreciti eventualna
pogorsanja stanja.

Da bi objedinjeni sistem podrske mentalnom zdravlju mladih uspesno funkcionisao, izuzetno je
znacajno da strucnjaci dobiju podrsku od rukovodilaca lokalnih institucija. U skladu sa tim predla-
Zemo da se potpise protokol koji ¢e obezbediti razvoj i unapredenje meduinstitucionalne i medu-
sektorske saradnje usmerene na razmenu informacija, planiranje i sprovodenje mera i zajednickih
aktivnosti, kao i razvoj integrisanih usluga podrske deci, adolescentima i mladima u oblasti zastite
i unapredenja mentalnog zdravlja i psihosocijalne podrske.
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