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UVODNA RIJEC

U savremenom drustvu, mladi se suocavaju s brojnim izazovima koji znacajno
utjeCu na njihovu dobrobit i kvalitet Zivota. Od emocionalnih i socijalnih
problema do nasilja u porodici i zajednici, ovi faktori doprinose porastu
anksiozno-depresivnih simptoma medu mladima. Istrazivanja jasno ukazuju
na alarmantno pogorsanje mentalnog zdravlja mladih, postavljajuci pitanje o
adekvatnoj podrsci koja im je potrebna za prevazilaZenje tih izazova. Klju¢ni
aspekt ove podrske leZzi u osiguravanju pristupa struc¢noj psihosocijalnoj
pomoci. Nazalost, mladi ¢esto nisu svjesni prednosti i mogucénosti koje ovakvi
programi nude, $to je dodatno oteZano stereotipima i predrasudama prema

stru¢njacima.

Ovi izazovi bili su povod da Fakultet politickih nauka Univerziteta u Sarajevu,
uz podrsku Ministarstva za nauku, visoko obrazovanje i mlade Kantona
Sarajevo, organizira medunarodnu nauc¢nu konferenciju Savjetovanje sa
stru¢njacima: unapredenje kvalitete mentalnog zdravlja mladih. Cilj
konferencije bio je identifikacija klju¢nih izazova s kojima se mladi suocavaju
prilikom pristupa uslugama mentalnog zdravlja. Takoder, konferencija se
fokusirala na informiranje mladih o strategijama samopomoci, pruZanje
alata za suocavanje s izazovima, te smanjenje stigme traZenja profesionalne

psiholoske pomoci.

U publikaciji, koja se nalazi pred vama, pod naslovom Smjernice za
unapredenje mentalnog zdravlja mladih: savjeti stru¢njaka iz podrucja
mentalnog zdravlja, predstavljeni su nauc¢ni i strucni radovi koji su rezultat
pomenute Konferencije. Ovi radovi nude raznolike perspektive i efikasne
strategije podrske, fokusiraju¢i se na klju¢ne aspekte mentalnog zdravlja,
ukljucujuci prevenciju, intervenciju i osnaZzivanje mladih kroz savjetovanje.
Cilj je pruziti citateljima ne samo teorijska znanja vec¢ i prakti¢ne alate koji

mogu unaprijediti kvalitet Zivota mladih.

Nadam se da ¢e ovi radovi posluZiti kao inspiracija za daljnje istraZivanje i
implementaciju efikasnih programa podrske, te doprinijeti Sirenju svijesti o
vaznosti mentalnog zdravlja medu mladima i zajednicom u cjelini.

Urednica

Doc. dr. Anida Dudi¢-Sijamija
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Sazetak

Znacaj empatije za profesionalce u pomaZzu¢im profesijama, kao i za one
koji su na putu da to postanu, odavno je prepoznat kao klju¢an i neodvojiv
segment u procesu pomaganja. Kao temelj uspjesSne socijalne intervencije,
empatija omogucava strucnjacima da uspostave autenticne odnose s
korisnicima i dublje razumiju njihove potrebe, patnje i izazove. Iako je
empatija temeljna kompetencija u socijalnom radu, njena zastupljenost
je zanemarena, pa Cak pomalo zaboravljena, a efekti primjene u
praksi nedovoljno istraZeni.

Ovaj rad u fokusu ima teorijsko razumijevanje samog pojma,
analizu savremenih pristupa u razvoju empatije, analizu kapaciteta
profesionalaca i efekte u praksi. U vremenu ubrzanih drustvenih
promjena i rastue digitalizacije, empatija postaje jedna od najvaznijih,
ali 1 najugroZenijih kompetencija u pomaZu¢im profesijama.
Recentna istraZivanja o utjecaju digitalizacije na meduljudske odnose
ukazuju na izazove koje tehnologija donosi u razvoju empatije.

Analiza utjecaja digitalnih komunikacija na interpersonalne vjeStine i
socijalnu interakciju moZe pruZiti vrijedne uvide u to kako savremena
drustva oblikuju sposobnost pojedinaca da razviju empatiju. lako vecéina
savremenih autora upozorava na okolinske rizike kao prijetnju za razvoj
empatije, drugi ukazuju na benefite koje savremena tehnologija moze
da ima. Poseban osvrt je na edukaciji socijalnih radnika i onih koji su
na tom putu u razvijanju ove vazne vjeStine. Empatija nije stati¢na
osobina, ona se razvija kroz obrazovanje, licno i profesionalno iskustvo,
a posebno u praksi.

Dakako, potrebno je imati na umu i ¢injenicu da prekomjerna emocionalna
ukljucenost, bez jasnih granica, moZe dovesti do sagorijevanja, dok
njen nedostatak umanjuje sposobnost strucnjaka da efikasno pomazu
korisnicima. Stoga je ovo vazna prilika da se suo¢imo s ovim izazovima
i redefiniramo empatiju kao dinami¢nu i neophodnu vjeStinu ne samo
za socijalne radnike vec¢ i za druStvo u cjelini. U vremenu kada nam
je viSe nego ikad potrebna solidarnost i humanost, empatija ostaje
temeljna snaga koja nas moZe voditi kroz najteZe druStvene izazove.

Kljucne rijeci: empatija, socijalni radnici, drustvene promjene, savremeni
izazovi, digitalizacija.
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Uvod

Empatija je vjestina obuvanja tudih cipela i gledanja na svijet tudim
o¢ima, to je najmocnije sredstvo koje imamo kako
bismo razumjeli Zivote drugih. ~ Roman Krznari¢

[ako je empatija jedan od centralnih pojmova u socijalnom radu, njegovo
razumijevanje je Cesto povrsno i nepotpuno, zbog cega postoji potreba
da se iznova podsje¢a na njegovu vaznost i kontinuirano propituje. S
obzirom na to da se vrijeme i drustveni kontekst unutar kojeg posmatramo
temu empatije mijenja, potreba za novim istraZivanjima je stalna.
[ako se u profesionalnoj retorici pojam empatija Cesto koristi, ipak, u
literaturi nedostaje kako njegovog jasnijeg razumijevanja tako i dublji
uvid u njegov potencijal, ali i prepoznavanje limitirajuc¢ih faktora. Stoga
je jedan od osnovnih motiva za pisanje ovog rada upravo nedostatak
izvora o ovoj temi u kontekstu socijalnog rada na naSim prostorima.

Paznja istrazivaca, prvenstveno psihologa, socijalnih psihologa, filozofa i
sociologa je, uglavnom, bila usmjerena na trazenje odgovora kako jedna
osoba uopce moZe razumjeti drugu, do koje mjere moze uroniti u njena
osjecanja, ali i zasto bi neko pomogao onom drugom koji je u nevolji.
Socijalni rad, kao prakti¢na profesija, viSe se bavi onim konac¢nim ciljem,
a to je konkretno djelovanje, kao njena posljedica. Cesto se zaboravlja da
konkretan rezultat empatije u pomazu¢im profesijama uvijek postoji, cak
i onda kada pomo¢ nije vidljiva posmatracu, niti mjerljiva bilo kakvim
parametrima, osim onim ljudskim. O tome mogu svjedociti njeni sudionici -
pomagacikorisnik/klijent/pacijent. Cesto pomaga¢ nema uvid u to u kolikoj
mjeri je uspio da pomogne, dok je najmeritorniji svjedok upravo Kklijent.

Sam pojam empatije je relativno novijeg datuma i javlja se s razvojem
drustvenih nauka. Empatija je sloZen konstrukt koji se moZe definirati na
razlicite nacine, ovisno o naglasku na njegovim kognitivnim ili afektivnim
komponentama. Neki autori preferiraju emocionalnu dimenziju empatije,
dok drugi insistiraju na kognitivnoj perspektivi. Njeno simplificirano
razumijevanje nije opcija za ve¢inu autora. Tako danas dominiraju autori
koji zauzimaju holisticku perspektivu koja podrazumijeva razumijevanje
empatije kao sloZzenog fenomena koji obuhvata ne samo emocionalnu
ve¢ i kognitivnu i socijalnu dimenziju. Prema Davisovoj (1983) definiciji,
empatija se odnosi na reakciju pojedinca na opaZena emocionalna ili
mentalna stanja drugih, ukljucuju¢i niz afektivnih i kognitivnih procesa
koji omogucavaju razumijevanje i dijeljenje osjec¢aja druge osobe. Baron-
Cohen (2011) dodatno proSiruje ovu definiciju, opisuju¢i empatiju
kao sposobnost prepoznavanja onoga Sto druga osoba misli i osjeca,
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te reagiranja na te misli i osjetaje s odgovaraju¢om emocionalnom
reakcijom. Vecina Kklinickih psihologa i psihoterapeuta je saglasna da
istinska empatija zahtijeva tri razliCite vjeStine: sposobnost da se dijele
osjeCanja druge osobe, kognitivhu sposobnost da se nasluti Sta druga
osoba osjeca i drustveno korisnu namjeru da se saosjeCajno reagira na
neciju patnju (Decety & Jackson, 2004, prema Decety & Ickes, 2009). Ove
definicije istiCu da empatija nije samo prepoznavanje emocija drugih ve¢ i
aktivno sudjelovanje u njihovim emocionalnim stanjima kroz kognitivne i
afektivne mehanizme. Empatija se definira kao ,,sposobnost uZivljavanja u
stanje druge osobe i dozivljavanja (npr. radosti i tuge) na nacin na koji ih ta
osoba doZzivljava“ (Aronson et al., 2005). Ovo ukljucuje dva vazna segmenta
- kognitivno razumijevanje, ali i emocionalno doZivljavanje tudih iskustava
ili obuvanje tudih cipela. Obuti tude cipele znaci staviti se u njegovu ulogu,
razumjeti situaciju u kojoj se nasao, ali i doZivjeti emociju koju je dozZivio
ili doZivljava. Kako ljudima nisu strane razlicite Zivotne situacije, koje su
mogli iskusiti i sami ili neko njima blizak ili mogu zamisliti da su imali necije
iskustvo, moZemo pretpostaviti da imaju snaZnu osnovu za empatijom.
Dosadas$nja naucna istraZivanja prepoznaju nekoliko kljuc¢nih faktora koji
utjecu na empatiju: genetske (Davidson, 2012, Baron-Cohen, 2011); odgoj
(Hoffman, 2000); obrazovanje i socijalizacija (Goleman, 1997; Eisenberg,
1989); kultura (Hofstede, 2001; Trompenaars, 1993); neuroloski
(Damasio, 1994); psiholoski (Jamison, 1995) i emocionalni (Ekman, 2003).
Goleman (2013) prepoznaje empatiju koja predstavlja svijest o osjec¢ajima
i emocijama drugih kao vazan je segment emocionalne inteligencije.
Ohrabruje njegova spoznaja da se ona moZe razvijati kasnije u Zivotu i da
nije ogranicena iskustvima i kapacitetima stecenim u ranom djetinjstvu.

Genetsko naslijede igra klju¢nu ulogu u oblikovanju empatije, iako na
njen razvoj utjecu i okolinski faktori (Davidson, 2012; Baron-Cohen,
2011). Prema istrazivanju Baron-Cohena (2011), empatija je djelomicno
odredena neurobioloSkim strukturama, ukljucujué¢i gene povezane
s razvojem mozga. Njegov rad sugerira da genetske varijacije mogu
utjecati na sposobnost osobe da prepozna i reagira na tude emocije.
Slican zakljuak nudi Plomin (2018), koji u svojoj knjizi Blueprint:
How DNA Makes Us Who We Are objasnjava kako genetske predispozicije
oblikuju osobnost, ukljucuju¢i emocionalne reakcije poput empatije.
Decety (2014) istice da je razvoj empatije kompleksan proces koji
ukljucuje genetske, neuroloSke i drustvene faktore, te da empatija moZze
biti regulirana razli¢itim emocionalnim i kognitivnim sistemima u mozgu.
Ova istrazivanja pokazuju da, iako je empatija djelomi¢no nasljedna,
njen puni izrazaj ovisi o interakciji genetskih i okolinskih faktora.
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Rana istraZivanja o ovoj temi upozoravaju na njenu funkcionalisticku
dimenziju, prema kojima, bez ovog vaznog resursa civilizacija ne bi
opstala. Tako Kropotkin (1902, prema Dugatkin, 2011) govori o empatiji
kao ‘Cimbeniku evolucije’ i kao klju¢nom faktoru evolucije i razvoja
drustvenih zajednica. Kropotkin u svojoj analizi kritizira socijalni
darvinizam i istiCe saradnju i solidarnost kao temeljne za napredak
ne samo ljudskih ve¢ i Zivotinjskih zajednica. Istovremeno, De Wall
(2010) prepoznaje vaznost empatije ¢ak i u Zivotinjskom svijetu u cilju
preZzivljavanja. De Waal definira empatiju kao sposobnost prepoznavanja
i dijeljenja emocionalnih stanja drugih, te razlikuje dva glavna oblika
empatije: emocionalna zaraza (automatski i nesvjesni oblik empatije)
i kognitivna empatija (sposobnost da se razumije emocionalno stanje
drugih). Prema njegovim istraZivanjima, emocionalna zaraza je
raSirenija medu niZim vrstama, dok je kognitivna empatija izraZenija
kod drustvenih bi¢a s kompleksnijim mozgovima, a prvenstveno ljudi.

Meduljudske odnose je nemoguce zamisliti bez interakcije i empatije. Pri
tome, u toj interakciji je vaZno sacuvati vlastiti integritet, zbog Cega Rogers
(1961) istiCe da je empatija emocionalna sposobnost da razumijemo
svijet druge osobe, ali to istovremeno ne znaci da mi trebamo preuzeti
tude emocije kao naSe vlastite (Raatikainen, 2022). U tom ispreplitanju
selfa i uranjanja u emocije i razmisljanje druge osobe veoma je vazno
imati na umu da se ove granice stalno mijenjaju, s profesionalnim i
liCnim sazrijevanjem.

Jedan od problema za razvoj empatije prepoznaje Zweistra (2019) u
svom radu, gdje obraduje fenomen empatijskog jaza (empathy gap), koji
se odnosi na nesposobnost da adekvatno razumijemo ili saosjeCamo s
drugim ljudima, Cije su Zivotne situacije potpuno drugacije od one koju
mi trenutno dozivljavamo. U tom slucaju, sposobnost da u potpunosti
razumijemo i saosjeCamo s tudim emocijama znacajno je ogranicena.
Tako, na primjer, osobe koje nisu prosle kroz odredene Zivotne izazove
mogu imati poteSko¢a da u potpunosti saosjecaju s onima koji se
suocCavaju s teSkim Zivotnim situacijama. Ovakav stav u profesionalnoj
praksi tesko je odrZziv, buduci da se od profesionalaca oc¢ekuje da razvijaju
empatiju uprkos tome S$to nemaju iskustva svojih klijenata. Dakako,
treba biti svjestan ovakvih rizika, zbog cega je potrebno kod strucnjaka
razvijati vjeStine sluSanja, samorefleksije i kognitivnhe empatije kako bi
razumjeli razli¢ite perspektive i razvili kapacitet za efikasnu podrsku.

U literaturi se moZe pronaci nekoliko definicija u kojima je navedeno dublje
razumijevanje empatije, ali i srodnih pojmova - simpatija i saosjecanje.

Simpatija je osjecaj sazaljenja ili Zaljenja prema necijoj Zivotnoj situaciji, ali
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bez dubokog razumijevanja ili licnog dozivljavanja tih emocija. Simpatija
Cesto podrazumijeva distancu izmedu sebe i druge osobe, te se fokusira na
emocionalnu reakciju na ono $to se dogada drugome, bez nuznog ulaska u
njihovu perspektivu (Neff, 2016). Dok simpatija znaci osjec¢anje Zaljenja ili
tuge za nekoga, empatija podrazumijeva dublju povezanost i razumijevanje
emocionalnog iskustva druge osobe. Neff (2016) naglaSava da je empatija
aktivno razumijevanje tudih emocija i perspektiva. Isto tako, Neff istice
vaznost samosaosjeCanja koje, takoder, zahtijeva empatiju, ukljucujuci
razumijevanje vlastite patnje i ljubaznost prema sebi. Medutim, treba
naglasiti da znacajan broj autora ne pravi sustinsku razliku ovih pojmova.

U literaturi se susrece mnostvo definicija saosjeCanja, tako su Strauss
i sarad. (2016, prema Vieten et al. 2024) predlozili pet elemenata
saosjeCanja: prepoznavanje patnje, razumijevanje univerzalnosti ljudske
patnje, osjetaj za osobu koja pati, toleriranje neugodnih osjecaja i
motivacija za djelovanje/djelovanje za ublaZavanje patnje. Slicno, empatija
je konceptualizirana kao da ima najmanje Cetiri elementa: zauzimanje
perspektive (tj. zauzimanje perspektive drugih), fantazija (tj. zamiSljanje ili
transponiranje sebe) u osjecaje i postupke drugih), empatic¢ku zabrinutost
(tj. pristupanje osjeCajima saosjeCanja ili zabrinutosti usmjerenim
na druge) i licnu nevolju (tj. nelagodu u intenzivnim meduljudskim
interakcijama) (Davis, 1983, prema Vieten et al. 2024). Ovdje moZemo
primijetiti da saosje¢anje vodi djelovanju koje je usmjereno smanjenju
patnje osobe koja je unevolji,dok empatija ne mora nuzno voditi djelovanju.

Batson (2011) je znacajno doprinio razumijevanju odnosa izmedu
empatije i altruizma kroz svoja istraZivanja. On naglasava vaznost empatije
kao alata za djelovanje, koja je, kako tvrdi, klju€an izvor altruistickog
ponasanja. To znaci da empatija motivira ljude da pomaZzu drugima iz
istinske brige za njihovu dobrobit, a ne iz licne koristi - dobrog osjec¢aja.
Vjeruje da ljudi pomaZu ne da bi se osjecali bolje ili izbjegli neprijatnost
veC da bi zaista olaksali patnju drugima. Njegova istraZivanja empirijski
podrZavaju ovu hipotezu, suprotstavljaju¢i se egoistickim teorijama
koje tvrde su ljudska ponaSanja motivirana licnim benefitima. Bez
ovog vaznog resursa ljudske zajednice ne bi mogle opstati. Upucenost
na druge ljude je prosto neminovna i pripada svim Zivim stvorenjima.
Jedna od znacajnih teorija u socijalnom radu je sistemska teorija
koja objasnjava medupovezanost elemenata u sistemu i kada ne
postoji razmjena ne samo materijalnih nego i nematerijalnih resursa,
kakvo je i saosjetanje za druge, pojedinacna osoba tj. individua,
ali ni sistem ne mogu opstati. Stoga empatiju moZemo posmatrati
kao vazZan resurs u ljudskim zajednicama, upravo zbog altruizma.
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l[ako je empatija sama po sebi klju¢na u terapeutskom kontekstu, u Sirem
drusStvenom okruZenju ona postiZze pun znacaj tek kada se poveZe s
proaktivnim momentom, odnosno pomazu¢im djelovanjem. Meduljudski
odnosi su kompleksni i puno je faktora koji utjecu na njih. Empatija je
samo jedan segment nekog odnosa, ali moglo bi se reci da je bez empatije
neizvjestan ishod bilo koje komunikacije. Osoba koje nije osjetljiva na
emocije i reakcije drugih uskra¢ena je za osnovne atribute Covjecnosti. Tako
da svaka osoba mora u nekoj mjeri imati osjecaj za druge ljude, njihove
emocije, potrebe i probleme. Moralna dimenzija meduljudskih odnosa
povezana je ne samo s identifikacijom sa osobom u nevolji nego i s onim
djelatnim momentom, tj. preduzimanjem akcije. Studenti socijalnog rada,
na svjesnom, ali i nesvjesnom nivou opredijelili su se za saosjeCanje prema
siromas$nim, slabim i nemo¢nim i obespravljenim. Stoga i okolina ima visa
ocekivanja od onih koji suupomazuc¢im profesijamaili se pripremaju za njih.

Empatija nije nepromjenjiva i zavisi od niza faktora. Ona se mijenja tokom
Zivota, mijenja se njen intenzitet, na Sta uveliko utjecu Zivotna iskustva, a
mogli bismo reci, prvenstveno ona bolna iskustva koja omogucavaju bolje
uvide u tude tesSke Zivotne price. Rani rast i razvoj je jo$ jedan od klju¢nih
faktora, gdje su odgojni roditeljski stilovi vazne pretpostavke za razvoj
empatije. Takoder, pojedine kulture, dominatno kolektivisticke, njeguju
empatiju kao vazan faktor harmoni¢nih grupnih odnosa. Istovremeno,
pojedine religije insistiraju na empatiji i brizi za druge. Znacajan doprinos
u razumijevanju empatije i njenog efekta na individualne Zivote ljudi dao
je razvoj neuronauke, koja daje gotovo nevjerovatne uvide o utjecaju
empatije na mozak, a zatim i na cjelokupna Covjekova doZivljavanja.

Izazovi za empatiju u savremenom drustvu

Filozofska i socioloSka perspektiva cesto je kriticna i skepticna prema
empatiji u savremenom druStvu. Pitanje otudenosti je centralna tema u
radovima mnogih filozofa i sociologa, narocito predstavnicima marksizma,
egzistencijalizma i kriticke teorije, medu kojima su Marx, Dirkem,
Weber, Heideger, Marcuze, Adorno i drugi. U njihovim radovima se
otudenost shvata na viSe nacina, ukljuc¢ujuci otudenje od rada, drustvene
interakcije, prirode, a na koncu i samog sebe, Sto predstavlja vrhunac
otudenosti. Otudenost je kompleksan fenomen i opéenito se moZe govoriti
o viSestrukim uzorcima koji su u ukorijenjeni u modernom drustvu.

Jedan od glavnih faktora otudenosti, prema Karlu Marxu, jeste
kapitalizam, u kojem radnici ne samo da su otudeni od proizvoda svog
rada nego i od drugih ljudi, pa i samih sebe. Istovremeno, intenzivna
urbanizacija Cesto dovodi do povecane druStvene izoliranosti, koja
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je naroCito izrazena u urbanim sredinama s velikom gustinom
naseljenosti, gdje stanovnici mogu osjecati otudenost uprkos fizickoj
blizini drugih (Kim & Kim, 2024). Tehnoloski napredak i digitalna
komunikacija dodatno doprinose ovom osjecaju, gdje dominiraju
povrsne interakcije umjesto autenticnih odnosa. Konzumerizam i fokus
na materijalne vrijednosti, takoder, poticu osje¢aj praznine i gubitka
svrhe, dok globalizacija i nagle kulturne promjene izazivaju osjecaj
nesigurnosti i gubitka identiteta, Sto sve zajedno pojaCava osjecaj
otudenosti u savremenom svijetu.

Potpuni zaokret u ljudskim Zivotima desio se s informatizacijom drustva.
Ona je skrenula Zivote ljudi u potpuno drugi prostor, u kojem gotovo da
nema empatije, Sto iziskuje nova istrazivanja. Turkle (2011) u knjizi,
pod naslovom Alone Together: Why We Expect More from Technology and
Less from Each Other, bavi se pitanjem utjecaja savremenih tehnologija
na ljudske Zivote i time kako su one preoblikovale nasSe Zivote. Turkle
tvrdi da, iako tehnologija nudi Siroke mreZe ‘prijatelja’, ona u konacnici
dovodi do osjecaja izolacije. Kroz razlicite studije slucaja i empirijska
istrazivanja, ona ispituje kako tehnologija mijenja ne samo nacin na
koji komuniciramo ve¢ i kako utjeCe na naSa ocekivanja jednih od
drugih. Koncept o kojem govori sami zajedno upozorava na zamke koje
otvaraju ekrani gdje su ljudi zaokupljeni svojim uredajima, Sto dovodi
do osjecaja usamljenosti i reduciranih stvarnih meduljudskih veza. Ona
upozorava na dugoroCne implikacje emocionalne otudenosti i vaZnosti
meduljudske interakcije. Nemogu¢nost ostvarivanja dubljih emocionalnih
veza, povrSnost u odnosima umanjuje sposobnost empatije. U svijetu u
kojem je sve uljepSano i u kojem se ne mogu doZivjeti stvarne emocije,
moZe biti oteZano istinsko razumijevanje i saosjetanje s drugima.
Empatija stoga zahtijeva stalnu praksu da bismo bili kapacitirani
saosjecCatis drugim ljudima. Spitzer (2012) je vrlo kritiCan prema
digitalnim tehnologijama, prvenstveno zbog njihovog utjecaja na
ljudski mozak. Tvrdi da pretjerana upotreba uredaja s ekranima moZe
dovesti do “digitalne demencije”, pracene smanjenjem kognitivnih
sposobnosti, kao Sto su poremecaji pamcenja i problemi s paZnjom.
Ovo je povezano sa Sirim implikacijama, ukljuc¢ujué¢i emocionalni i
kognitivni razvoj, razvoj govora, a samim tim utjeCe i na socijalne
kompetencije, komunikaciju i1 empatiju. Kako tvrdi, druStvene
mreZe su reducirale ,broj stvarnih prijateljstava, smanjile socijalne
vjeStine i atrofirale centre u mozgu odgovorne za ovo ponaSanje”
(Spitzer, 2012: 116), a u ,poredenju sa stvarnim svijetom tamo ima
viSe laganja i varanja, Sto utiCe na naSe ponaSanje“ (Spitzer, 2012:
70). MoZemo zakljuc¢iti da u tako nesigurnom i nepovjerljivom
okruZenju nema mjesta za empatiju.
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Digitalizacija je povezana s znac¢ajnim smanjenjem empatije, pri Cemu neke
studije sugeriraju da su nivoi empatije sada i do Sest puta nizi u digitalnim
interakcijama u poredenju s interakcijama licem u lice (Konrath, O’Brien &
Hsing, 2011). Ovakvo stanje se, uglavnom, povezuje s prirodom digitalnih
tehnologija i naCinom komunikacije koji oni proizvode. Takvi kakvi i
jesu, neverbalni, proizvode drugaciji emocionalni odgovor. Digitalizacija
utjeCe na sveukupne ljudske Zivote, pruZaju¢i znacajna olakSanja, ali i
stvarajuci brojne izazove u direktnom radu s klijentima. Dakako, sve vise
utjeCu na otudenje u radu socijalnih radnika s klijentima, prvenstveno
zbog smanjenja ljudske povezanosti u interakcijama, stvarajuci osjecaj
psiholoske distance. U kombinaciji s drugim viSestrukim izazovima s
kojima se susrecu profesionalci njihov odnos moZe biti u riziku da se
pretvori u formalnu, birokratsku interakciju, umjesto personaliziranu
podrsku koja je klju¢na za ovu profesiju. S druge strane, obrazovanje s
novim tehnologijama pruza bezbroj moguénosti poducavanja. U tom smislu
se i savremene tehnologije mogu koristiti u educiranju socijalnih radnika.
Bailenson (2018), jedan od vodecih istrazivaca utjecaja virtualne stvarnosti
i njezinog utjecaja na ljudsko ponaSanje, ukazuje na brojne benefite koje
nude savremene tehnologije i virtualna realnost, posebno u obrazovanju.
Virtualnim ulaskom u tude cipele osoba moZze iskusiti Zivot druge osobe,
Sto moZe znacajno utjecati na empatiju i razumijevanje druge osobe.

Empatija u socijalnom radu

Empatija se najces¢e vezuje za pomazuce profesije medu kojima je visoko
rangiran socijalni rad. Kako bismo $to bolje razumjeli empatiju u kontekstu
socijalnog rada, potrebno se osvrnuti i na autore i istrazivace koji su imali
znacajan utjecaj na njeno razumijevanje. Carl Rogers je jedan od utemeljitelja
humanisticke psihologije, poznat po razvoju terapije usmjerene na klijenta,
koja naglasava vaznost empatije, autenticnosti i bezuvjetnog prihvatanja u
terapijskom procesu. Rogers je svojim radovima uveliko utjecao na to da
empatija dobije znacajno mjesto i u socijalnom radu. Historijska podudaranja
i preplitanja, kada je rije¢ o razvoju empatije u socijalnom radu, desavala su se
paralelno s razvojem psihologije, §to je dalo nove uvide i razumijevanja vezana
za ljudske potrebe, zajedno s akademizacijom profesije. Pod utjecajem novih
saznanja, u socijalnom radu se pocinju naglasavati emocionalne i psiholoske
potrebe klijenata. Rogersovo razumijevanje odnosa terapeut - klijent je
bazirano na egalitarnoj osnovi, a ne kao dotadasnjoj, izrazito hijerarhijsko;j.
U tom odnosu on istie empatiju kao kljuénu komponentu, neophodnu
za stvaranje povjerljivog i podrzavajuc¢eg odnosa, pri tome upozoravajuci
na vaznost neprosudivanja ili neosudivanja druge osobe (Rogers, 1957),
§to je bio znacajan iskorak i zaokret u dotadasnjem razumijevanju,
dominantno funkcionalistickih nacela u praksi socijalnog rada.
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S vremenom, empatija postaje klju¢na vjestina i centralni element u socijalnom
radu, neophodna za razumijevanje klijenta, njegovih potreba i pruzanje
emocionalne podrske. Danas se empatija smatra jednom od temeljnih
profesionalnih vrijednosti, vjestina i kompetencija u socijalnom radu.

Kako su principi ljudskih prava i socijalne pravde opceprihvaceni i
integrirani u profesiju (Sadi¢, 2014), empatija je sastavni dio procesa
zastupanja, zagovaranja, kao i osnaZivanja Kklijenata. Tako Shulman
(2009: 22) istice da “empatija nije samo alat za razumijevanje Klijenata,
ve¢ i pokreta¢ promjena koji omogucuje socijalnim radnicima da se
usmjere na stvaranje pravednijeg drustva”. Uprkos prepoznavanju ovog
vaznog segmenta profesije, istrazivanja su dolazila kasnije, uglavnom
kroz psihologiju. Razlozi se mogu pronalaziti u metodoloskoj zamci i
nedostatku istrazivackih alata. Gerdes i Segal (2011) govore o historijskom
razvoju istrazZivanja empatije u socijalnom radu, naglasavaju¢i da su
krajem 80-ih i pocetkom 90-ih godina proslog vijeka istraZivac¢i poceli
detaljnije ispitivati utjecaj empatije na ishode rada s korisnicima i razvijati
obrazovne metode za jaCanje empatijskih sposobnosti kod socijalnih
radnika. Kao temelj uspjesSne socijalne intervencije, empatija omogucava
stru¢njacima da uspostave autenticne odnose s korisnicima i dublje
razumiju njihove potrebe, patnje i izazove.

Profesionalci koji rade s ljudima moraju imati kapacitet da razumiju
njihovu situaciju, Sto je jedini put u pruzanju pomoc¢i i rjeSavanju
njihovog problema. Socijalni radnici u oblasti socijalne zastite rade s
osobama Kkoje se suocavaju s razli¢itim zZivotnim izazovima, ukljucujuci
siromastvo, porodi¢no nasilje, zlostavljanje, Kkonfliktne razvode ili
mentalne bolesti. Podrué¢ja profesionalnog djelovanja socijalnih radnika
su razlicita, a ova profesionalna vrlina i kompetencija je uvijek jednako
vazna. Uvijek su to neke Zivotne situacije i stanja koje osoba ne moZe
sama prevazi¢i. Njihova ocekivanja od socijalnih radnika su velika, ali,
moZemo Kkazati, s punim pravom.

Najveci broj istrazivanja o empatiji u profesionalnom okruzenju je uraden
u oblasti medicine i zdravstvenih nauka. Ova istrazivanja dovode do
pozitivne korelacije empatije zdravstvenih radnika i zdravlja pacijenata
(Moundatsiu et al., 2020; Hojat, 2009, prema Vieten et al. 2024). Empatija
omogucava ovim stru¢njacima da se stave u cipele svojih pacijenata,
prepoznaju njihove osjecaje i bolje razumiju kontekstualne faktore
koji utjecu na njihovo zdravlje. Istrazivanja dolaze do saznanja kako
su klijenti, koji su radili s empati¢nim profesionalcima, postizali bolje
rezultate i bili efektivniji (Gerdes i Segal, 2011; Howe, 2013; Sinclair et al,,
2017, u Raatikainen, 2022).
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Wagman i sarad. (2014, u Raatikainena, 2022) isti¢u da empatija moZe
igrati protektivnu ulogu ocuvanje mentalnog zdravlja i dobrobiti onih
koji su ukljuceni u rad s ljudima kao i protiv profesionalnog sagorijevanja.
Oni navode da razvijena empatija omogucava profesionalcima, posebno
u oblastima zdravstva i socijalnog rada, da bolje razumiju i odgovore
na potrebe svojih klijenata ili pacijenata, ¢ime se smanjuje rizik od
emocionalne iscrpljenosti i sagorijevanja. Ova protektivna uloga empatije
povezana je s njenim potencijalom da ojaca meduljudske veze i omoguci
profesionalcima da nadu dublje znacenje i zadovoljstvo u svom radu,
Sto mozZe ublaZiti negativne efekte stresa i sprijeciti sagorijevanje.

S obzirom na to da su usluge u bilo kojem sistemu usmjerene na korisnike,
s tim u vezi Cesto se posmatraju benefiti za njih. IstraZivanja medu
zdravstvenim radnicima dolaze do saznanja da su benefiti empatije znatno
manje pozitivni na zdravstvene radnike (Hojat, 2009, prema Vieten et
al. 2024). Stoga ovi autori ukazuju na prepoznavanje razlike izmedu
pozitivnhe empatije ili saosjetanja, nasuprot pretjeranog saosjecanja,
Sto moZe dovesti do kontraefekta ili onoga Sto se naziva izgaranje ili
profesionalno sagorijevanje.

Preplavljenost stalnim problemima, nekad vrlo kompleksnim slucajevima
mogu proizvesti “umor od suosje¢anja” (Simuni¢ et al., 2023). Reynolds
i Scott (2000), analizirajuc¢i dosadasnja istrazivanja, ukazuju na problem
niskog nivoa empatije u pomazu¢im profesijama i problema u vezi s tim,
a to je smanjena sposobnost pomaganja. Zabrinjavajuce je da istraZivanja
dolaze do saznanja da je odsustvo empatije evidentno i u studentskoj
populaciji (Vieten i sarad., 2024) S$to moZe biti povezano i s duZinom i
specificnos¢u studija, potpunom uronjenoscu u literaturu i dugotrajnim
odricanjem od stvarnog Zivota. Rezultati longitudinalnog istraZivanja,
provedenog medu studentskom populacijom u Americi tokom 30
godina, pokazalo je da je empatija medu studentima opala za 40%, sa
znacajnim padom nakon 2000. godine (Konrath, O’Brien & Hsing, 2011).

Koliko god ovo bio vaZan resurs, empatija istovremeno moZe biti i
kamen spoticanja. Kada ona postaje prenaglasena ili opasnost za vlastiti
identitet i gubitak licnih granica, moZe biti rizi¢na za pojedinca. Pretjerana
emocionalna angaziranost moZe dovesti do iscrpljenosti i oteZanog
racionalnog razmisljanja, Sto je ¢est strah medu studentima socijalnog rada.
Oni su zabrinuti da bi ih intenzivne emocije mogle toliko preplaviti da nece
moci pravovremeno i adekvatno reagirati u profesionalnim situacijama.
Ohrabrujuce je da dugogodisnje studije pokazuju da empatija, kao i druge
interpersonalne vjestine, moze biti razvijena kroz adekvatnu edukaciju i praksu.
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Longitudinalna istrazivanja u obrazovanju socijalnih radnika sugeriraju da
programi koji balansiraju teorijsko znanje s prakti¢nim iskustvima znacajno
povecavaju kapacitet studenata za empatiju. Medutim, empatija moze
biti dvosjekli ma¢ - prevelika emocionalna uklju¢enost moze dovesti do
sagorijevanja, $to istrazivanja, takoder, potvrduju. Stoga neki autori sugeriraju
nuznost izu¢avanja empatije na onim studijskim programima koji su usmjereni
na pruzanje usluga. Ovo ujedno ¢ini smislenim i neophodnim razvijati
svijest profesionalca o neophodnosti brige o sebi (Berc i sarad., 2021 a, b).

Berc i sarad. (2021 a, b) analiziraju izazove s kojima se suocavaju
profesionalci u odrzavanju granica izmedu rada i privatnog Zivota, $to
moze utjecati na kvalitet usluga koju pruzaju. Pri tome, naglasavaju vaznost
self-carea za socijalne radnike i daju prijedloge kako pomagac¢i mogu
razvijati strategije samopomoc¢i kako bi ocuvali svoje mentalno i fizicko
zdravlje, a time i svoju sposobnost za pruzanje kvalitetne pomo¢i drugima.

Zakljucak

Empatija ostaje kljutna kompetencija u socijalnom radu, vitalna za
izgradnju i odrZavanje zdravih drusStvenih odnosa. Obrazovanje mora
aktivno nastaviti naglasavati i razvijati ovu sposobnost, uzimaju¢i u obzir
viSestruke izazove savremenog doba. U savremenom drustvu brojni su
izazovi koji prijete slabljenju empatije, pa tako i meduljudski odnosi
dobijaju nove dimenzije. Digitalizacija i razvoj druStvenih mreZa donose
povrsnost u meduljudskim odnosima i ozbiljne rizike za desenzitizaciju,
depersonalizaciju i dehumanizaciju. Brzina Zivljenja, uz sve navedene
rizike, onemogucava povezanost ljudi na kvalitativnom nivou. Pored
viSestrukih drustvenih rizika za razvoj empatije, profesionalci u
pomaZuc¢im profesijama opterefeni su i organizacijskim izazovima i
narastaju¢im zahtjevima i standardima, zbog Cega se, opcenito, gubi
kapacitet za saosjecanje.

U vremenu kada nam je viSe nego ikad potrebna solidarnost i humanost,
empatija ostaje temeljna snaga koja nas moZe voditi kroz najteze
drustvene izazove. Propitivanje empatije je prilika da se suo¢imo s
novim izazovima i redefiniramo empatiju kao dinami¢nu i neophodnu
vjeStinu ne samo za socijalne radnike ve¢ za drustvo u cjelini.

Rezultati dosadasnjih istraZivanja naglasavaju potrebu za redefiniranjem
strategija za razvoj empatije u obrazovanju socijalnih radnika,
kroz inovativne metode kao Sto su simulacije, virtualna stvarnost
i iskustveno ucenje, koje mogu prosiriti perspektivu studenata i
omoguciti im da obuju tude cipele. U cilju sveobuhvatnijeg sagledavanja
ovog problema potrebna su nova slojevita istraZivanja kako bi se
stekli cjelovitiji uvidi o socijalnim radnicima, studentima socijalnog
rada, te o njihovim Kkapacitetima i izazovima za razvoj empatije.
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EMPATHY IN HELPING PROFESSIONS:

CONTEMPORARY PERSPECTIVES AND CHALLENGES
Abstract

The significance of empathy for professionals in helping professions,
as well as for those on the path to becoming such professionals, has
long been recognized as a crucial and integral component in the helping
process. As the foundation of successful social interventions, empathy
enables practitioners to establish authentic relationships with clients and
gain a deeper understanding of their needs, sufferings, and challenges.
Although empathy is a fundamental competence in social work, its
prevalence has been neglected, even somewhat forgotten, and the effects
of its application in practice remain underexplored. This paper focuses
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on the theoretical understanding of the concept itself, an analysis of
contemporary approaches to understanding and developing empathy,
an assessment of professionals’ capacities, and its practical effects.

In a time of rapid social changes and increasing digitalization, empathy
has become one of the most essential, yet most threatened, competencies
in helping professions. Recent research on the impact of digitalization on
human relationships points to the challenges that technology poses in the
development of empathy. Analyzing the effects of digital communication
on interpersonal skills and social interaction can provide valuable
insights into how modern societies shape individuals’ ability to cultivate
empathy. While many contemporary authors warn about environmental
risks as threats to empathy development, others highlight the benefits
that modern technology can offer. A special focus is placed on educating
social workers and those on the path to becoming such, in developing
this important skill. Empathy is not a static trait; it develops through
education, personal and professional experience, and particularly through
practice. Of course, it is important to bear in mind that excessive emotional
involvement without clear boundaries can lead to burnout, while a lack
of empathy reduces the professional’s ability to effectively assist clients.
Therefore, this is an important opportunity to confront these challenges
and redefine empathy as a dynamic and necessary skill, not only for
social workers but for society as a whole. At a time when solidarity and
humanity are more needed than ever, empathy remains a fundamental

strength that can guide us through the most difficult societal challenges.

Keywords: empathy; social workers; social changes; contemporary

challenges; digitalization.
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Sazetak

Cilj rada je stavljanje u fokus znanstvenog i strunog podrucja
savjetodavnog rada profesionalnih savjetodavaca i psihoterapeuta
sa studentskom populacijom unutar sustava visokog obrazovanja.
U radu c¢e biti predstavljeni Kklju¢ni pojmovi, ali i naglaSena
razlika izmedu savjetovanja i psihoterapije u individualnom radu.

Savjetovanje se provodi u razli¢itim organizacijama i ustanovama poput
obiteljskih centara, centara za socijalnu skrb, bolnica, u domovima
zdravlja, udrugama, ali i unutar obrazovnog sustava, poput osnovnih
i srednjih Skola i visokog obrazovanja te sustava rada i zapoSljavanja.
Prepoznali su to i zakonodavci kao djelatnost i socijalnu uslugu, Sto
je iznimno vazno radi osiguravanja kvalitetne strune pomo¢i djeci,
mladima i odraslim u razli¢itim problemima i kriznim situacijama
tijekom Zivota. Savjetovanje u sustavu visokog obrazovanja vaZan je
oblik formalne socijalne podrSke koju drustvo osigurava studentima
tijekom studiranja, ali i kasnije tijekom upisa poslijediplomskih
i doktorskih programa, te posredno i cjeloZivotnog obrazovanja.
Pruzanje ovog vida formalne podr$ke omogucava mladim osobama
suoCavanje sa izazovima studiranja, ali i drugim problemima,
poput onih vezanih uz obitelj, zdravlje, slobodno vrijeme,
uspostavu balansa izmedu svijeta rada i uloge studenta/studentice.

Zaklju¢no, rad iznosi suvremene teorijske i  znanstvene
spoznaje vezane uz primjenu savjetovanja u prakticnom radu sa
studentskom populacijom, uz osvrt na odnos savjetodavac - klijent
(student) te wulogu koju strucnjak ima u procesu savjetovanja.

Kljucne rijeci: savjetovanje, psihoterapija, visoko obrazovanje, strucnjak,
klijent
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Uvod

Tijekom zivota svi ljudi prolaze kroz odredene promjene u svojoj
okolini, dozivljavaju stresna iskustva i suocavaju se s nepredvidivim
Zivotnim situacijama. Zbog velikih razlika medu ljudima i subjektivnosti
u interpretaciji dogadaja, isti dogadaj nece biti jednako stresan i
zahtjevan pojedinom covjeku (Havelka, 1990). No, ono Sto je svima
zajednicko jest podloZnost nekim aspektima stresa u pojedinim Zivotnim
situacijama. To znaci da ulaskom u situaciju koja se percipira stresnom,
inace zdrava i prilagodena osoba moZe potpuno promijeniti svoj nacin
funkcioniranja, postati neuspjesna u svojim svakodnevnim aktivnostima
te neadekvatno reagirati u tezZim situacijama (Cohen, 1990). Upravo zbog
toga, savjetovanje, kao metoda pruZanja pomodi osobama s razli¢itim
psihosocijalnim potesko¢ama, postaje jedno od raSirenijih, ali i nuznijih
oblika podrske (Jankovi¢, 2004).

Savjetovanje se definira kao dvosmjeran odnos kojem je cilj poticanje
razvoja osobne samosvijesti, emocionalnog prihvacanja, rasta i optimalnog
razvoja osobnih resursa. Obuhva¢a brigu o mentalnom zdravlju,
psiholoskom ili ljudskom razvoju kroz kognitivne, afektivne, bihevioralne
ili sustavne intervencije i strategije (Cohen, 1990). Jednostavnije ga
mozemo definirati i kao proces pruzanja pomoci klijentu da promijeni
neadekvatne obrasce ponaSanja i razmiSljanja (Pregrad, 1996).
Savjetodavni odnosi variraju ovisno o potrebi, a mogu ukljucivati
razgovore o razvojnim pitanjima, pojavi i rjeSavanju specificnih problema,
donosenja odluka, suocavanja s krizom, razvijanja osobnih uvida i
znanja te poboljSanju odnosa s drugima. Osnovni cilj savjetovanja je
pruZanje profesionalne pomoc¢i korisnicima u svakodnevnim Zivotnim
situacijama u kojima se oteZano snalaze (Petz, 2005). Ciljevi savjetovanja
su i osposobljavanje pojedinca za samostalno suocavanje sa Zivotnim
problemima, uz koristenje osobnih potencijala, a usmjereni su i na
poticanje rasta i razvoja licnosti. Takoder, savjetovanje moZe imati i
edukativnu funkciju (Petz, 2005).

Savjetovanje se provodi u razliitim organizacijama i ustanovama
poput obiteljskih centara, centara za socijalnu skrb tj. zavoda
za socijalni rad, u bolnicama, u domovima zdravlja, Skolama,
fakultetima, razli¢itim nevladinim organizacijama i sli¢no.
Prepoznali su ga i zakonodavci (kao djelatnost i socijalnu uslugu)
Sto je iznimno vaZno radi osiguravanja kvalitetne stru¢ne pomoci
kKorisnicima u razli¢itim problemima i Kkriznim situacijama.

26



Smjernice za unapredenje mentalnog zdravlja mladih: savjeti stru¢njaka iz podrucja mentalnog zdravlja

S druge strane, psihoterapija, ¢iji doslovni prijevod glasi tretman psihe,
moZe se definirati kao tretman koji je potreban pojedincu kad uobicajeni
mehanizmi suocavanja kojima raspolaZe, viSe nisu dovoljni za rjeSavanje
ozbiljnih teSkoca ili poremecaja (Nietzel, Bernstein i Milich, 2002).
Isto kao i savjetovanje, psihoterapija je razgovor izmedu korisnika i
strutne osobe, odnosno ona predstavlja drusStvenu interakciju u kojoj
obrazovani stru¢njak nastoji pomoc¢i drugoj osobi, klijentu ili pacijentu,
u mijenjanju ponasanja i osjecaja (Davison i Neale, 1999). Jurcan (2016)
navodi neSto Siru definiciju psihoterapije, opisujuc¢i je kao metodu
lijeCenja emocionalnih poteSko¢a psiholoSkim putem. Temeljna je
pretpostavka psihoterapije, ali i savjetovanja da odredene vrste verbalnih
i neverbalnih ,razmjena“ u odnosu povjerenja izmedu terapeuta i klijenta
mogu postic¢i ciljeve poput ublaZavanja tjeskobe (Davison i Neale,
1999) te jacanja aktivnih strategija suoCavanja s razli¢itim stresorima.

Jedna od osnovnih primjena psihoterapije je lijeCenje mentalnih
poteskoca. Najcesce lijeceni mentalni poremecaji su anksiozni poremecaji,
neuroze i depresija (Jukic¢ i Pisk, 2008). U okviru mentalnih poremecaja
zdravstveni sustav najviSe biljeZi: unipolarne depresivne poremecaje
(43,1%) slijede poremecaji uzrokovani alkoholom (18,7%) i anksiozni
poremecaji (13,7%), (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2020.).

Psihoterapija se koristi u postupcima razumijevanja ponasanja,
emocija i ideja koje doprinose oteZanom funkcioniranju kod klijenta,
te pomazZe u prilagodbi zdravijem funkcioniranju. Koristi se i pri
razumijevanju i identificiranju Zivotnih problema ili dogadaja - kao Sto
su bolest, smrt u obitelji, gubitak posla ili razvod te pomaZe korisnicima
razumjeti koje aspekte tih problema mogu rijesiti ili poboljsati. Jedna
od primjena je i pomo¢ za vracanje ili stjecanje osjecaja kontrole i
uzitka u Zivotu, uCenje zdravih tehnika suoCavanja i vjeStina rjeSavanja
problema (Bibring, 1954). Osim Sto se psihoterapija koristi kao
psiholoska pomoc¢ ljudima u potrebi, ujedno se koristi i u svrhu rada na
samome sebi i poboljSanju komunikacijskih obrazaca, meduljudskih
odnosa te, opcenito, pomaZe djelotvornijem funkcioniranju osobe.

Razlika izmedu savjetovanja i psihoterapije je u tome Sto tretman
psihoterapije obi¢no traje dulje od tretmana savjetovanja, Ccesto
ukljuCuje mijenjanje temeljne strukture li¢nosti te ide dublje u
uzrok problema, stavljaju¢i ve¢i naglasak na ozbiljne emocionalne
probleme i poremecaje. U psihoterapiji je naglasak stavljen na
postizanje uvida u vlastito funkcioniranje, dok se savjetovanje viSe bavi
bihevioralnim obrascima (Martin, 2018).
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Takoder, savjetovanje je viSe usmjereno na poticanje rasta i razvoja
licnosti, pomazZe pojedincu da bolje funkcionira u odredenim Zivotnim
ulogama u sadasnjoj situaciji te ima edukativnu funkciju (Petz, 2005).

Danas su poznati razliciti terapijski pravci i svaki pravac ima dijelom
razliCito polaziSte, razliCitu temeljnu teoriju i tehnike, razli¢it pogled
na ulogu terapeuta, klijenta i sam psihoterapijski odnos (Juki¢ i
Pisk, 2008). Neke od poznatijih psihoterapija su psihoanaliticka
terapija, egzistencijalistiCka terapija, terapija usmjerena na osobu,
geStalt terapija, realitetna terapija, bihevioralna i kognitivno-
bihevioralna terapija, feministicka terapija, terapija obiteljskih sistema,
transakcijska analiza i mnoge druge (Corey, 2004).

Visoko obrazovanje i savjetovanje

Svijest o potrebi unaprjedenja visokog obrazovanja u Europskoj uniji
vodila je utemeljenju jedinstvenog podrucja europskog obrazovanja,
tzv. EHEA (European High Educatian Area) i unutar njega, posebnog
podrucja koje se bavi podrSkom studiranju kroz tzv. socijalnu
dimenziju obrazovanja. Socijalna dimenzija obrazovanja opisuje se
kao proces kojim se Zeli posti¢i da studentska populacija u svojoj
cjelini predstavlja raznovrsnost europskog stanovniStva, odnosno da
ukljuCuje osobe razliCite dobi, spola, narodnosti i socioekonomskih
mogucnosti (Londonsko priopcenje, 2007.). Uz razli¢ite mjere pomoci
studentima u vidu financijskih potpora, jednostavnijih i olakSanih
administrativnih pravila, podrSke u vidu subvencija stanovanja,
prijevoza i hrane te zdravstvene pomoci; vaZzan dio podrske studentima
odnosi se na usluge pruZanja socijalne podrSke u vidu usmjeravanja i
savjetovanja (Bergensko priopcenje, 2003., Bukuresko priopcenje, 2012.).

Tijekom procesa studiranja pojavljuju se razli¢iti problemi koji utjecu
na kvalitetu Zivota i akademska postignu¢a mlade osobe (Kurtovic,
2013.). Takve faze u Zivotu studenta podrazumijevaju i traZze odredene
prilagodbe i promjene kod studenta. U slucajevima kad potrebna
adaptacija na razli¢ite izazove nije uspjeSna, mogu se javiti i odredene
negativne posljedice na psihicko i fiziCko zdravlje studenta te dovesti
do poteSkoca u ispunjavanju akademskih obveza ili napustanja visokog
obrazovanja (Ziv¢ié-Beéirevi¢ i surad., 2007.). Razumijevanje studenata,
izazova s kojima se susrecu i pruZanje adekvatne podrsSke studentima
od strane akademske zajednice moZe doprinijeti jacanju zadovoljstva
studenata i boljem akademskom uspjehu mlade osobe (Azam, 2018.).
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Aktualne politike i praksa kroz dokumente i istraZivanja

Nacionalna skupina za unaprjedenje socijalne dimenzije visokog
obrazovanja usvojila je 13. rujna 2023. godine Plan mjera za unaprjedenje
socijalne dimenzije visokog obrazovanja za razdoblje 2023. - 2025.
Navedeni plan temeljen je na europskom dokumentu Nacela i smjernice
za jaCanje socijalne dimenzije visokog obrazovanja u Europskom prostoru
visokog obrazovanja (Principles and Guidelines to Strenghten the Social
Dimension in Higher Education in the EHEA) koji je usvojen u sklopu
Rimskog priopc¢enja 2020. godine. Temelji se na smjernicama iz IzvjeSc¢a
o provedbi Nacionalnog plana za unaprjedenje socijalne dimenzije
visokog obrazovanja u Republici Hrvatskoj 2019. - 2021., izvjesSca
Eurydicea pod nazivom Ususret pravednosti i ukljucivosti u europskom
visokom obrazovanju iz 2022. godine. Dodatno, plan svoje temelje ima i
u Nacionalnom planu razvoja sustava obrazovanja za razdoblje do 2027.
godine i u Akcijskom planu za provedbu Nacionalnog plana razvoja
sustava obrazovanja za razdoblje do 2024. godine, koji su doneseni
sukladno Odluci Vlade iz 2023. (NN, br. 33/2023. prema Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i mladih, 2023.). U svojim nacelima plan izdvaja
i podrucje savjetovanja studenata kao jedno od 10 temeljnih nacela.

Polaze¢i od vazZnosti mentalnog zdravlja za dobrobiti mladih osoba -
studenata, koji ¢e u bliskoj budu¢nosti biti sudionici radnih kolektiva i ¢initi
veliki udio u radnoj snazi na svim poslovima, razine istrazivanja u ovom
podrucju su znacajne za postizanje ciljeva savjetovanja i psihoterapije u
radu sa studentima. Autorice Jakov¢i¢, Zivéié-Beéirevié i Birovljevié (2015.)
provele su istrazivanje na uzorku od 438 studenata rijeckog Sveucilista
(70,3% djevojaka) u dobi od 17 do 32 godine, koji su se javili u Psiholosko
savjetovaliSte zbog razli¢itih poteskoca, a najcesce zbog akademskih
problema, anksioznih stanja, interpersonalnih problema i depresivnosti.
Rezultati ovog istrazZivanja pokazali su da 60,1% studenata, koji su se
javili u SavjetovaliSte, zavrSava tretman, 36% ih prekida savjetovanje bez
pojasnjenja, dok ih je 3,9% preusmjereno na drugo odgovarajuc¢e mjesto.
Savjetovanje u prosjeku traje Sest susreta, dok cak 92% studenata dozivljava
znatno pobolj$anje ili oporavak. IstraZivanje Cihorati¢ (2017.) kao najcescée
razloge javljanja u savjetovaliste identificira: Skolski i akademski neuspjeh,
anksiozna stanja, simptome depresije, nedostatak samopostovanja. Ista
autorica navodi kako 68,1% klijenata, koji su se javili u SavjetovaliSte,
zavrSava tretman, 24,1% prekida savjetovanje bez pojasnjenja, a 7,7%
upucéeno je drugom strucnjaku. U prosjeku je i u ovom istrazivanju po
studentu bilo 6 susreta, a studenti su savjetovanje procijenili uspjeSnim u
75,9% slucajeva. Kvalitativno istrazivanje Sipus i Mili¢ (2024.) predstavlja
percepciju djelatnika koji rade u savjetovalistima u Republici Hrvatskoj,
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a koji su istaknuli vaZnost povecanja dostupnosti savjetodavnih usluga
studentima, kreiranja jasne koordinacije rada studentskih savjetovalista
u okviru pojedinog SveuciliSta te osiguravanje dodatnih ulaganja u
materijalne i ljudske resurse savjetovaliSta i kontinuirano poticanje
kvalitetnog i profesionalnog rada savjetovaliSta. IstraZivanje Procjena
potreba studenata za podrSkom tijekom studiranja, provedeno 2012.
(Drusany i surad., 2012.), pokazalo je kod studenata postojanje problema
u akademskom radu, tj. manjkavost akademskih vjeStina. Ovo istraZivanje
ukazalo je na nespremnost za akademske uvjete koji ocekuju studente
nakon upisivanja fakulteta i dolaska na studij i naglasilo potrebu podrske
i rada s novoupisanim studentima kako bi se Sto lakSe i brze prilagodili
novim uvjetima studentskog Zivota. Sudionici navedenog istraZivanja bili
su studenti sastavnica SveuciliSta u Zagrebu svih godina studija (N=1150),
a rezultati su pokazali da ih je 53% izrazilo potrebu za akademskim
savjetovanjem, 48% za podrskom u ucenju, 51,5% za podrsku u organizaciji
vremena i obveza te 36% ima potrebu podrske vezano uz osobne probleme.

Zakljucak

Studenti upisom na fakultete prolaze kroz jedinstvenu Zivotnu fazu
obiljeZenu kako pozitivnim tako i izazovnim aspektima. Veliki broj
studenta odlazi iz obitelji u novo okruZenje, suocava se prvi put sa
samostalnim Zivotom i novom razinom obrazovanja koja zahtijeva nova
pravila i viSu razinu samostalnosti u svakodnevnom Zivotu. Mlade osobe
u ovom razdoblju Zivota, kako istrazivanja pokazuju, dozivljavaju niz
stresora s kojima se nose s viSe ili manje uspjeha. VazZnost savjetovaliSta za
studente i primjene savjetovanja (i psihoterapije) licenciranih stru¢njaka
od neupitne je vaznosti za pozitivne ishode studiranja, ali i za mentalno
zdravlje studenata. International Accreditation of Counseling Services
(IACS) predstavila je standarde za sveuciliSne i fakultetske savjetodavne
usluge, naglasavajuci nuznost odrZavanja pozitivne mrezZe institucionalnih
odnosa unutar pojedine akademske zajednice, osobito sa studentskim
sluZzbama; prorektorom za studentska i akademska pitanja te drugim
sudionicima akademske zajednice. SluZzbe podrske lokacijski bi trebale
biti u sredistu institucija i dostupne studentima, ali odvojene od upravnih
ureda te kvalitetno opremljene, osobito vezano uz akusti¢nu izolaciju koja
pruZa privatnost i interijer koji doprinosi opustanju studenata - korisnika
usluga savjetovalista (IACS, 2016.). Ovim radom dao se pregled teorijskog
i istrazivackog pogleda na savjetovanje (i psihoterapiju) iz kuta visokog
obrazovanja iz kojeg je moguce zakljuciti da su sveuciliSta u Hrvatskoj
na dobrom putu uspostave kvalitetne savjetodavne podrske za studente.
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Vaznost destigmatizacije ove vrste podrSke, ali i njene dostupnosti
na razini svih sastavnica upucuje na potrebu planiranja daljnjih
ulaganja u ovo podrucje, uz kontinuirano provodenje edukacije
djelatnika, ali i njihove kontinuirane supervizije. Dodatno, potrebno
je planirati i buduc¢a istrazivanja o ovoj temi te, shodno rezultatima,
prilagoditi usluge =za svako pojedino SveuciliSte i sastavnicu.
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COUNSELLING IN HIGHER EDUCATION
Abstract

This paper examines the scientific and professional aspects of counseling
provided by counselors and psychotherapists to students within the
higher education system. The paper explores key concepts and distinctions
between counseling and psychotherapy in individual practice. Various
organizations and institutions offer counseling services, such as family
centers, social welfare centers, hospitals, health care centers, associations,
and educational providers, including primary and secondary schools,
higher education institutions, as well as labor market and employment
stakeholders. From a legislative standpoint, counseling is regarded as
a professional activity and social service, which should be considered
to ensure quality support to children, youth, and adults facing personal
challenges and life adversities. In the higher education system, counseling
serves as an important form of formal social support provided to students
throughout their studies and subsequent enrollment in postgraduate and
doctoral programs, as well as indirectly throughout lifelong learning. This
form of formal support helps young people navigate the challenges of
studying and address issues related to family, health, leisure, and balancing
between work responsibilities with their role as students. In conclusion,
the paper presents contemporary theoretical and scientific insights
into counseling practices with the student population, reflecting on the
counselor-client (student) relationship and the role of counselors in the

counseling process.

Keywords: counseling, psychotherapy, higher education, counselor, client.
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Sazetak

U savremenom drusStvu, psihosocijalna podrSka i savjetodavni rad
predstavljaju znacajne karike pomo¢i u suocavanju s psihosocijalnim
problemima i teSko¢ama. Uprkos tome, zbog duboko ukorijenjenih
stereotipa i predrasuda prema struCnjacima, stigmatizacije i
neinformiranosti o dobrobitima savjetodavnog rada, u praksi se
biljeZi nedovoljan odziv na tretman. S obzirom na to da su studenti
u bosanskohercegovackom drusStvu vulnerabilna kategorija, kroz
rad su se ispitivala iskustva, stavovi i informiranost studenata
Univerziteta u Sarajevu o psihosocijalnoj pomo¢i i savjetodavnom radu.
Putem anketnog upitnika, ispitana je informiranost studenata
(N=200) o mentalnom zdravlju, njihovi stavovi i iskustva u traZenju
profesionalne pomo¢i pri rjeSavanju psihosocijalnih problemima.

Dobijeni podaci ukazuju na to da ispitanici imaju, uglavnom,
pozitivne stavove prema strutnoj pomoc¢i u vidu savjetovanja
i(ili) psihoterapije, ali, istovremeno, pokazuju relativno nisku
spremnost da je traze, kao i izraZzenu ravnoduSnost prema stigmi.

Rad moZe posluziti kao uvid u iskustva i spremnost studenata na
traZzenje struc¢ne podrSke kroz psihosocijalnu pomo¢ i savjetodavni
rad kako bi prevazisli Zivotne probleme. Podaci dobijeni u istraZivanju
mogu biti smjernica akterima u promoviranju unapredenja
kvalitete Zivota studenata s ciljem jacanja i vece dostupnosti
strucne podrske kroz psihosocijalnu pomo¢ i savjetodavni rad.

Klju¢ne rijeci: studenti, iskustva i stavovi, unapredenje kvalitete
Zivota, stru¢na  podrska,  psihosocijalna  pomoé,  savjetovanje.
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Uvod

Pocetak studiranja predstavlja znacajan, ali i stresan Zivotni korak za
mlade. Ovaj prelaz donosi brojne nove zahtjeve, ukljucujuc¢i preuzimanje
razlicitih uloga, te se novo poglavlje Zivota moZe pretvoriti u motivaciju
i ustrajnost ili postati okida¢ za mnoge Zivotne probleme. Pritisak
dodatno povecavaju intenzivne druStvene promjene i promjene u
sistemu visokog obrazovanja Sto izaziva nesigurnost kod studenata.

[straZivanja pokazuju da problem mentalnog zdravlja medu studentima
na globalnom nivou postaje sve prisutniji: istraZivanje Hunt i Eisenberg
(2010) pokazalo je porast broja studenata s psiholoskim problemima,
ukljucujuéi porast depresije za 45% i suicidalnih misli za 10%. Douce i
Keeling (2014, prema Paska, 2019) navode da prevalencija Cetiri klju¢na
psiholoska problema — teSkoce sa spavanjem, stres, anksioznostidepresija
— postavlja ozbiljna pitanja o mentalnom zdravlju studentske populacije.
Nadalje, Bojani¢ i sarad. (2016) navode da psiholoski problemi ¢ine ¢ak
50% svih medicinskih potesko¢a medu studentima u SAD-u. Dakle, podaci
govore da je na univerzitetima Sirom svijeta zabiljeZen znacCajan porast
studenata koji traze profesionalnu psiholoSku pomo¢ (Hunt i Eisenberg,
2010), a koja se najceS¢e ogleda u savjetovanju i (ili) psihoterapiji.

Rogers (prema Covey, 2004) definira savjetovanje kao strukturiran
odnos ¢iji je cilj klijentovo razumijevanje samog sebe, a psihoterapiju kao
nacin na koji klijent obraduje probleme emocionalne prirode uz stru¢nu
pomo¢, kako bi se otkrili znakovi koji ometaju ponaSanje i postigao
napredak u razvoju li¢nosti. Namjera savjetovanja i psihoterapije je ista:
oslobadanje klijenta od razlicitih inhibicija kako bi bolje upoznao sebe i

svoje mogucnosti za bolje licno i socijalno funkcionisanje (Covey, 2004).

Psihosocijalna pomo¢ i savjetodavni rad temelje se na razli¢itim
teorijama koje objasnjavaju kako emocionalna i socijalna podrska utjecu
na mentalno zdravlje pojedinca. Jedna od klju¢nih teorija, koja je bila
znacajna za ovo istraZivanje jeste Teorija stigma (Goffman, 1963; 2009),
koja pomazZe u razumijevanju izbjegavanja ili traZenja stru¢ne pomodi.

S obzirom na to da su u Bosni i Hercegovini istrazivanja o mentalnom
zdravlju studenata oskudna, u ovom radu se naglaSava vaZnost
iskustva studenata o mentalnom zdravlju i njihove otvorenosti u
traZzenju strutne pomoc¢i pri rjeSavanju psihosocijalnih problemima.

36



Smjernice za unapredenje mentalnog zdravlja mladih: savjeti stru¢njaka iz podrucja mentalnog zdravlja

Metodoloski okvir rada

Glavni cilj rada je ispitati nivo informiranosti studenata na Univerzitetu
u Sarajevu o mentalnom zdravlju, njihove stavove i iskustva u traZenju
profesionalne pomodi prirjeSavanju psihosocijalnih problemima. U skladus
glavnim ciljem, postavljenasui istrazivackapitanjaihipoteze koje se odnose
na razlike medu studentima/icama Univerziteta u Sarajevu u odnosu na:
(1) spol, (2) dob, (3) studij/godina studija, (4) informiranost o mentalnom
zdravlju i (5) njihovo ranije iskustvo u ispoljavanju psihosocijalnih
problema i traZenju stru¢ne pomoci. Neka od problemskih pitanja od kojih
se krenulo u istrazivanje su: Koliko su studenti informirani o mentalnom
zdravlju i psihosocijalnim problemima? Koji su izvori informiranja studenata
o mentalnom zdravlju, psihosocijalnim problemima i profesionalnoj pomoci?
Da li su ranije potraZili neki vid stru¢ne pomoci (savjetovanje, psihoterapija)
zbog psihosocijalnih problema? U kojim ustanovama su potraZili struc¢nu
pomoc¢? Da li, prema misljenju studenata, savjetovanje ili psihoterapija
mogu pomoci pri rjesavanju psihosocijalnih problema? Da li bi studenti u
buducnosti traZili stru¢nu podrsku pri rjesavanju psihosocijalnih problema?

U skladu s postavljenim pitanjima, hipoteza istraZzivanja glasila je:
Studenti nisu u dovoljnoj mjeri informirani o mentalnom zdravlju, te
rijetko traZe strucnu podrsku pri rjeSsavanju psihosocijalnih problema.

Uzorak

Uzorakje obuhvatio 200 studenata koji studiraju na Univerzitetu u Sarajevu,
medu kojima je je 84,8% Zena i 15,2% musSkaraca. Najveci broj studenata
(50%) ima izmedu 20-22 godine, potom, 26% studenata ima izmedu 22-
25 godina, 16% njih ima vise od 25 godina i 8% studenata ima izmedu
18 i 20 godina. U istrazivanju je ucestvovalo 58,6% studenata sa prvog
ciklusa studija (BA) i 41,4% studenata s drugog ciklusa studija (MA).
Najveci broj (32%) pohada drugu godinu BA studija, 28% studenata
pohada trecu i 4% Ccetvrtu godinu BA studija. U istrazivanju nisu
ucestvovali studenti koji pohadaju prvu godinu BA ciklusa. Sa MA ciklusa
studija ucestvovalo je 39% studenata - 30% studenata s prve godine MA
ciklusa i 9% studenata s druge godine MA ciklusa. Najveci broj studenata
pohada Odsjek za socijalni rad (51%), potom Odsjek za pedagogiju
(27%), Odsjek za komunikologiju (12%), Odsjek za politologiju (6%) i
Odsjek za geografiju (4%).
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Spol:
7 - 84,8% M - 15,2%

ruc¢ja mentalnog zdravlja

%

Studij:

Odsiel iialni rad
Odsiel 1 "
Odsiek za | ikologii

jek z litologij

Ydsiel i

Ukupno

Godina studija:

Prva godina BA ciklusa

D lina BA cikl
Tred lina BA cik]
CV 1. B; .]]
p lina MA cik]
Dr ina MA cikl

Ukupno

100%

Tabela 1: Sociodemografske karakteristike

Instrument

cjeline: (1) sociodemografske karakteristike (spol,

o mentalnom zdravlju i psihosocijalnim problemima,

Skale otvorenosti prema traZenju stru¢ne pomoci (

38

ispitanika

I[straZivanje je provedeno posredstvom anketnog upitnika kroz 4
dob, starost, studij,
nivo studija); (2) Skale samoprocjena znanja o mentalnom zdravlju,
psiholoSkim problemima i profesionalnoj psiholoskoj pomoc¢i (Kurtovic i
Svalina, 2016). Pomoc¢u Likertove skale od 1 do 5 (s ti

o tome, a 5 - puno znam o tome) ispitivao se nivo info

m da je 1- malo znam
rmiranosti studenata
te izvori informiranja
studenata o mentalnom zdravlju i stru¢noj psihosocijalnoj pomo¢i. (3)
Seyfi i sarad., 2013).
Ispitivalo se prethodno iskustvo studenata u traZenju profesionalne
pomoci pri rjeSavanju psihosocijalnih problema, te ustanova u kojima

su potraZzili pomo¢ (centri za socijalni rad, centri za mentalno zdravlje,
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porodi¢no savjetovaliSte, nevladine organizacije, vjerske ustanove...) i
(4) Skale stavova prema trazenju profesionalne psihosocijalne pomoci
(prevedena verzija na hrvatski jezik autora KoS¢ec i sarad., 2015). Pomocu
Likertove skale (1 - u potpunosti se ne slazem, 5 - u potpunosti se
slazem) ispitivao se stepen slaganja s tvrdnjama, poput: Postoje odredeni
problemi o kojima ne bi trebalo raspravljati izvan najuZe porodice, pa tako
ni na strucnom savjetovanju. Kada bih odlucio/la potraZiti strucnu pomo¢
za psiholoske probleme, dobro bih znao/la sto uciniti i kome se obratiti.
Imati neki psiholoski problem sa sobom nosi osjecaj sramote. Da u ovom
trenutku imam psiholoski problem, uvjeren/a sam da bi mi savjetovanje ili

psihoterapija mogla olaksati problem itd.
Procedura

[strazivanje je provedeno putem online ankete, koriste¢i Google Forms.
Anketni upitnik je dostavljen saradnicima na fakultetima s molbom da
proslijede link ankete studentima. Istrazivanje je bilo anonimno. S obzirom
na to da je istrazivanje bilo dobrovoljno, ucesnici su mogli odustati od
ucesca u istrazivanju u bilo kojoj fazi. Prikupljeni podaci su obradeni u

programu za analizu i obradu statistickih podataka ,IBM SPSS Statistics"”
Rezultati istrazivanja

Ranija istrazivanja su pokazala da su nivo znanja i razumijevanje
vaznosti mentalnog zdravlja i psiholoskih problema vazni faktori u ranoj
detekciji potencijalnih problema i prevenciji uz stru¢nu pomo¢ (Kurtovi¢
i Svalina, 2016). Dobijeni rezultati o samoprocjeni znanja studenata/ica
o mentalnom zdravlju pruZaju uvid u nivo svijesti i razumijevanja ovog
pitanja. Naime, podaci iz Tabele 1 govore da vecina ispitanika pokazuje
barem osnovnu svijest o problemima mentalnog zdravlja: cetvrtina
ispitanika (25,3%) smatra da ima samo osnovno ili povrSno znanje, Sto
ukazuje na potrebu za dodatnom edukacijom i osvjes¢ivanjem, dok 44,4%
ispitanika smatra da ima dovoljno znanja o mentalnom zdravlju, odnosno
osjecaju se osnazeno u svom razumijevanju, Sto moZe pozitivno utjecati na
sposobnost da prepoznaju simptome i potraze pomoc¢ kada je to potrebno.
Medutim, zabrinjavajuce je da 23,2% ispitanika izjavljuje da ima duboko

razumijevanje mentalnog zdravlja.
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Ova percepcija moZe biti varljiva, jer neosnovano samopouzdanje moze
dovesti do nedovoljnog prepoznavanja stvarnih problema ili prepreka u
potrazi za stru¢nom pomoci. Neutralan stav kod 6,1% ispitanika ukazuje na
nesigurnost u vezi s vlastitim znanjem, kao i 1% ispitanika koji su potpuno
neinformirani o ovoj temi, ustvari predstavlja priliku za intervenciju, kao i
potrebu za sistematskim obrazovnim programima koji ¢e se fokusirati na

mentalno zdravlje, kako bi se povecala svijest i znanje medu studentima.

Li¢no o mentalnom zdravlju i psiholoskim %
problemima...

Malo znam o tome 1
Donekle znam o tome 25,3
Niti znam niti ne znam o tome 6,1
Znam o tome 44,4
Znam o tome puno 23,2
Ukupno 100

Tabela 2: Procjena studenata o poznavanju tema o mentalnom zdravlju i
psiholoskim problemima
Podaci u Tabeli 3 pokazuju da 78% ispitanika nikada ranije nije potrazilo
stru¢nu pomo¢ u vidu savjetovanja ili psihoterapija pri prevazilaZenju
zivotnih teSkoca. [ako studenti pripadaju dijelu najzdravijeg stanovnistva,
vrlo su osjetljiv segment drustva (Cummins i sarad., 2003). Naime, studenti
se tokom akademskog Zivota suocavaju s nizom stresora koji mogu narusiti
zdravlje i kvalitetu Zivota (Spevan i sarad., 2022). Mnogobrojna istraZivanja
(poput Varela-Mato i sarad., 2012; Gava-Protic¢ i sarad., 2013; Simié i Babié,
2017) pokazala su da se studenti suocavaju s mnogim opterecenjima
usljed Cega nemaju dovoljno vremena za odmor i san, fizicke i rekreativne
aktivnosti, ali i promijenjene zdravstvene navike Sto vodi ka nepravilnoj
prehrani, upotrebi psihoaktivnih supstanci, $to, na koncu, utjece na njihovu

kvalitetu Zivota.

Podatak da je 21% studenata potraZzilo stru¢nu pomo¢ pri rjeSavanju
Zivotnih teSko¢a se treba razumijevati u kulturoloSkom kontekstu.
Naime, ranija istrazivanja (poput Dudi¢-Sijamija, 2022) pokazala su da
odluka pojedinaca da (ne) traze stru¢nu pomoc¢ su povezani s nekoliko

potencijalnih problema, kao $to su stigmatizacija, nedostatak informacija
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o dostupnim resursima ili osje¢aj da se problemi mogu rijesiti samostalno.
S tim u vezi, Dudi¢-Sijamija (2024) navodi da su se kroz historiju, zbog
tradicionalnih vrijednosti, u bosanskohercegovackom drustvu problemi
najcesce rjeSavali u okrilju porodice, a stru¢nu pomoc su traZili pojedinici
s mentalnim teSko¢ama i duSevnim bolestima. Tako se odlazak psihologu
ili drugom struc¢njaku u drustvu cesto tumacio da ,neSto nije u redu s
tim pojedincem”. Uprkos druStvenim transformacijama, predrasude i
nepovjerenje prema strucnjacima su jo$ zastupljeni. Takoder, razlog zbog
kojih pojedinci ne traze stru¢nu pomoc jeste strah od drustvene reakcije i
osude. Naime, stigmatizacija i nerazumijevanje okoline utjecu na motivaciju

i namjeru da pojedinici traZe stru¢nu pomoc.

Da li ste ranije potraZili neki vid stru¢ne %
pomoci (savjetovanje, psihoterapija) zbog

psiholoskih problema?

Da 21
Ne 78
Ne sjecam se 0
Ne Zelim odgovoriti 1
Ukupno 100

Tabela 3: Iskustva studenata o traZenju stru¢ne pomo¢

Podaci iz Tabele 4 ukazuju na to da studenti najceSce traze stru¢nu pomoc¢
putem online platformi (9,9%). Internet je znacajno promijenio nacin
funkcioniranja druStva u cjelini, Sto je dovelo do promjena u pristupu
lijeCenju mentalnog zdravlja. U tom kontekstu, online savjetovanje je
postalo znacajan oblik pomoc¢i ne samo zbog popularnosti interneta i
migracije korisnika na druStvene mrezZe vec¢ i zbog niza prednosti koje nudi,
ukljucujuci prakticnost te prevladavanje geografskih i fizickih ogranic¢enja
(Barakisarad., 2009). Online savjetovanje posebno je privlacno studentima
iz viSe razloga. Mladima je svakodnevna upotreba tehnologije olakSala
pristup ovoj vrsti pomoci, ¢cime postaje pristupacnija opcija u odnosu na
tradicionalno face-to-face savjetovanje. Ova forma savjetovanja, takoder,
omogucava vecu fleksibilnost, jer se stru¢na podrska moZe dobiti bez

potrebeza fizickim odlaskom u savjetovaliSte. Osim toga, anonimnost online
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savjetovanja doprinosi osjecaju sigurnosti kod mladih, omoguc¢avajuci im
da otvorenije iznose svoje probleme. Dalje, podaci pokazuju da studenti s
iskustvom u trazenju stru¢ne pomoci Cesto biraju privatna savjetovaliSta
(8,3%) kao izvor podrske. Privatna savjetovaliSta nude personalizirane
usluge koje se mogu prilagoditi specificnim potrebama pojedinaca.
Takoder, stru¢njaci u ovim savjetovaliStima dodatno su educirani za rad s
mladima, Sto im omogucava da bolje razumiju izazove s kojima se susrecu,
ukljuCujuci pritisak, probleme u vezama ili emocionalne teskoce. Medutim,
privatna savjetovaliSta naplacuju usluge savjetovanja ili psihoterapije, Sto
moZe predstavljati finansijsku prepreku za studente. Zbog toga se neki
odlucuju potraziti stru¢nu pomoc¢ u centrima za mentalno zdravlje (6,7%),
nevladinim organizacijama (5%), porodicnim savjetovaliStima (3,3%),
centrima za socijalni rad (1,7%) i vjerskim ustanovama (1,7%), gdje su
usluge savjetovanja besplatne. Istrazivacki je vazno napomenuti da je
samo 0,1% ispitanika navelo da su pomo¢ traZili u studentskoj poliklinici
u okviru koje mogu besplatno traziti podrsku psihologa i (ili) socijalnog
radnika. Dobijeni podaci govore da studenti u dovoljnoj mjeri nisu svjesni
dostupnosti ovih usluga ili ne znaju kako ih iskoristiti. S druge strane,
podaci ukazuju da je potrebna promocija ustanova u kojima studenti mogu
dobiti stru¢nu pomo¢, a posebno je potrebno upoznati studente s radom

studentskog savjetovaliSta kao izvora podrske i informacija.

Gdje ste potraZili struénu pomo¢ pri %
prevazilaZenju Zivotnih teskoéa?

Porodi¢no savjetovaliSte 3,3
Centar za socijalni rad 1,7
Centar za mentalno zdravlje 6,7
Privatno savjetovaliSte 8,3
Nevladine organizacije 5
Vjerske ustanove 1,7
Nisam trazio/la stru¢nu pomo¢ 63,3
Online savjetovanje, psihoterapija 9,9
Ukupno 100

Tabela 4: Ustanove u kojima su ispitanici traZili stru¢nu pomo¢
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Podaci u Tabeli 5 govore o znacajnim preprekama i percepcijama koje
oblikuju odluke studenata o traZenju strucne podrske u vidu savjetovanja
i/ili psihoterapije. Analizom prikupljenih podataka moZe se uociti nekoliko
klju¢nih trendova koji upucuju na stigmu i nesigurnost u vezi s mentalnim
zdravljem: znacajan broj ispitanika izraZava zabrinutost oko javnog
saznanja o njihovim psiholoSkim problemima. Naime, oko 20% ispitanika
ne Zeli da vazne osobe u njihovom Zivotu znaju za njihove probleme, a 11%
njih smatra da bi vaZne osobe imale loSije misljenje o njima kada bi saznale
za njihove psiholoske teskoce. Ovi nalazi ukazuju na stigmatizacije koja se
povezuje s mentalnim zdravljem, $to je u skladu sliteraturom koja naglasava
kako stigma moZe ometati potraznju za pomo¢ (Corrigan, 2004). Dodatno,
6% ispitanika vjeruje da traZenje stru¢ne pomoci znaci imati mrlju na sebi.
Ova percepcija moZe stvoriti osjecaj sramote koji dovodi do izbjegavanja
potraznje za stru¢nom podrskom. U skladu s tim, 7% ispitanika izjavljuje da
bi im bilo neugodno posjecivati stru¢njake zbog straha od misljenja drugih
ljudi, Sto dodatno pojacava osjecaj izolacije i nesigurnosti. S druge strane,
postoji odredeni nivo svijesti o vaznosti stru¢ne pomoc¢i. Naime, oko 75%
ispitanika uvjereno je da bi im savjetovanje ili psihoterapija mogli olaksati
probleme, a 70% bi preporucilo prijateljima da potraze stru¢nu pomo¢. Ovi
podaci ukazuju na postepeni pomak u percepciji mentalnog zdravlja medu
mladima, gdje se sve viSe prepoznaje potreba za stru¢nom podrskom.
Uprkos ovoj svjesnosti, 34% ispitanika se dive ljudima koji su voljni nositi
se sa svojim konfliktima i strahovima bez oslanjanja na profesionalnu
pomo¢, 10% ispitanika smatra da bi trebali sami rijeSiti svoje probleme,
a 5% vjeruje da se psiholosSki problemi “uglavnom rijeSe sami od sebe”.
Ova uvjerenja ukazuju na nizak nivo informiranosti o mentalnom zdravlju
i dostupnim resursima, $to moZe ometati pravovremeno trazZenje pomoci.
Sli¢ni obrasci ponaSanja zabiljeZeni su i u prethodnim istrazivanjima
koja su ukazala na to da mladi ¢esto ne traze pomo¢ zbog predrasuda i
vjerovanja da su sami sposobni prevladati svoje probleme (Lindsey i
sarad., 2015). Takoder, 27% ispitanika smatra da je zaokupljenost studijem
dobar nacin za izbjegavanje li¢nih briga i zabrinutosti. Ovaj obrazac moze
signalizirati strategiju kopiranja koja se Kkoristi za izbjegavanje suocavanja
s emocionalnim problemima, Sto dodatno ukazuje na potrebu za podr§kom

u razvoju zdravijih mehanizama suocavanja.
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Tvrdnje: 1 2 3 4 5
(%) (%) (%) (%) (%)

Kada bih odlucio/la potraziti stru¢nu pomo¢ za psiholoske 5 15 14 30 33

probleme, dobro bih znao/la $to uciniti i kome se obratiti

Kada bih imao/la psiholoske probleme, ne bih htio/htjela da vazne 39 23 17 13 7

osobe umom Zivotu znaju za to.

Zaokupljenost studijem je dobro rjeSenje za izbjegavanje li¢nih 40 17 15 19 7

briga i zabrinutosti.

Kad bi me dobri/e prijatelji/ce pitali za savjet u vezi s psiholoskim 1 9 17 22 48

problemom, preporucio/la bih im da odu na savjetovanje.

Imati neki psiholo$ki problem sa sobom nosi osjecaj sramote. 49 11 20 12 5

Vjerojatno je najbolje na psiholoSkom savjetovanju sakriti neke 46 21 16 7 7

intimne stvari o sebi

Da u ovom trenutku imam psiholoski problem, uvjeren/a sam da bi 1 8 15 24 51

mi savjetovanje ili psihoterapija mogli olaksati problem.

Ljudi bi trebali sami rijeSiti svoje probleme; traZenje strucne 52 23 13 5 5

pomodi trebalo bi biti zadnje rjeSenje

Kada bih imao/la psiholoske probleme mogao/la bih dobiti 5 6 26 23 38

stru¢nu pomoc¢

Vazne osobe u mom Zivotu imale bi loSije miSljenje o meni kad bi 48 18 18 9 5

otkrile da imam psiholoski/e problem/e.

PsiholoSki problemi, kao i mnoge stvari, uglavnom se rijeSe sami 70 12 11 3 2

od sebe

Bilo bi mi relativno lako pronaci vremena da posjetim strucnjake 10 18 28 18 25

zbog psiholos$kih problema

0 nekim problemima u mom Zivotu ne bih razgovarao/la ni s kim. 30 24 17 13 14

Da sam zabrinut/a ili uzrujan/a duZe vremena, potrazio/la bih 6 11 21 22 37

stru¢nu pomoc¢

Bilo bi mi neugodno traziti struénu pomo¢, jer bi ljudi iz mog 60 13 16 8 1
drustvenog ili fakultetskog kruga mogli saznati za to

Imati psiholoski problem i traziti stru¢nu pomo¢ znaci imati 76 5 11 5 1
mrlju” na sebi

Divim se ljudima koji su voljni nositi se sa svojim konfliktima i 12 11 41 10 24
strahovima bez oslanjanja na profesionalnu pomo¢.

Kad bih vjerovao/la da imam neki psiholoski problem, prva bi mi 8 24 21 18 26
reakcija bila potraziti stru¢nu pomo¢

Bilo bi mi nelagodno posjecivati stru¢njake zbog toga Sto bi neki 62 18 11 4 3
ljudi mogli misliti

Ljudi ¢vrstog karaktera mogu sami prebroditi psiholoSke probleme 29 22 26 14 7
irijetko imaju potrebu za stru¢noj pomoci

Povjerio/la bih intimne stvari stru¢njaku bez ustrucavanja ako bi 4 11 18 23 43
to moglo pomoc¢i meni ili ¢lanu moje porodice

Da sam trazio/la stru¢nu pomo¢ zbog psiholoskih problema, ne bih 2 16 20 18 43
imao/la potrebu to skrivati.

Bilo bi me sram kad bi me kolega/ica i/ili profesor/ica vidio/jela 58 20 9 5 6
kako ulazim u ustanovu koja se bavi psiholoskim problemima i
pruzanjem stru¢ne pomoci.

1 - u potpunosti se ne slazem 2 - donekle se ne slazem 3 - niti se slaZem niti se na slazem 4 -
donekle se slazem 5 - u potpunosti se slazem

Tabela 5: Stavovi i iskustva studenata o strucnoj pomo¢i (savjetovanje i psihoterapija)
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lako postoji odredena svijest o vaznosti potraznje za pomoci (61% njih
navodi danemaju potrebu skrivati da traZe ili su ranije trazili stru¢nu pomo¢
zbog psiholoskih problema), potrebno je dodatno raditi na razbijanju
stigme i edukaciji studenata o dostupnim resursima. Promicanje otvorenog
dijaloga o0 mentalnom zdravlju i osnaZivanje mladih da potraZe strucnu
pomo¢ mogu znacajno doprinijeti poboljSanju njihovog psiholoSkog

blagostanja i kvaliteti Zivota.

Koji su vasi izvori informiranja o mentalnom zdravlju, %
psiholoskim problemima i profesionalnoj psiholoskoj pomo¢i

Knjige 63
Clanci na internetu 84
Porodica 25
Prijatelji 44
TV 34
Fakultet 48
Novine i casopisi 19
Ustanoveilistru¢njacikojisebave savjetovanjei (ili) psihoterapijom 28
Forumi na internetu 32

Tabela 6: Izvori informiranje o mentalnom zdravlju i profesionalnoj podrsci

Podaciu Tabeli 6 govore da internet, posebno online ¢lanci, ¢ine dominantan
izvor informacija studentima (84%) o psiholoskim problemima i
profesionalnoj podrsci, Sto ukazuje na sveprisutnu ulogu digitalnih
medija u oblikovanju percepcije i znanja mladih opc¢enito o mentalnom
zdravlju. Knjige (63%) i znanja stecena na fakultetu (48%) su znacajan
izvor informacija o moguc¢nostima stru¢ne pomodi, Sto ukazuje na vaznost
akademskog okruZenja u pruzZanju relevantnog znanja o mentalnom
zdravlju. Da su li¢ni odnosi i medusobna podrska u suocavanju psiholoskih
problema izuzetno vazni, govore podatak da prijatelji (44%) i porodica
(25%) predstavljaju socijalne mreZe na koje se mogu osloniti mladi. Oni
ujedno predstavljaju i moguce rizike, jer prijateljski i porodic¢ni savjeti su,
uglavnom, zasnovani na licnom misljenju ili iskustvu, a ne na stru¢nim

osnovama.
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Zanimljivo je da je 28% ispitanika navelo da koriste stru¢ne izvore, poput
ustanova za savjetovanje i psihoterapiju ili razgovora sa strucnjacima,
kako bi se informirali o unapredenju kvalitete mentalnog zdravlja. Ovi
podaci naglasavaju potrebu za jacanjem pristupa profesionalnim izvorima
informacija da bi se poboljsala svijest i znanje o mentalnom zdravlju medu

studentima.

Zakljucak

Rezultatiovogistrazivanjapruzajuuvid ustavove,informiranostiotvorenost
prema trazenju struc¢ne pomoci u vidu savjetovanja i psihoterapije medu
studentskom populacijom. Dobijeni podaci ukazuju na to daispitanici imaju
uglavnom pozitivne stavove prema profesionalnoj psiholoskoj pomodi,
ali, istovremeno, pokazuju relativno nisku spremnost da je traze, kao i
izraZzenu ravnodus$nost prema stigmi. Vecina ispitanika posjeduje barem
osnovnu svijest o problemima mentalnog zdravlja, Sto sugerira postojanje
potencijala za ranu detekciju i intervenciju. Medutim, zabrinjavajuce je
da znacajan postotak studenata smatra da ima samo povr$no znanje o
ovoj temi, Sto naglasava potrebu za dodatnom edukacijom, ukljucujuci
specijalizirane programe koji bi im omogudili dublje razumijevanje
mentalnog zdravlja i izazova s kojima se suocavaju. Dalje, podaci pokazuju
da vecina ispitanika nikada nije potrazila stru¢nu pomo¢, a to moze biti
povezano s kulturoloskim faktorima kao Sto su stigmatizacija i predrasude
prema potrazi za stru¢nom podrskom. Ipak, znacajan postotak ispitanika
smatra da bi im stru¢na pomo¢ mogla olaksati probleme, Sto ukazuje na
svijest o vaznosti potraznje za pomoci. Ova svijest treba biti iskoristena
kako bi se motivirali studenti da prevazidu strahove i nesigurnosti vezane

uz trazenje strucne podrske.

Analiza dobijenih podataka sugerira potrebu za radom na razbijanju
stigme povezane s mentalnim zdravljem i potraznjom za stru¢nom pomoci.
Promocija otvorenog dijaloga i dostupnosti resursa, kao i pruzanje podrske
mladima u razvijanju zdravijih mehanizama suocavanja, mogli bi znacajno
doprinijeti poboljSanju mentalnog blagostanja studenata i kvalitete

njihovog Zivota.
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lako su se kroz ovo istrazivanje ispitivali stavovi studenata o mentalnom

zdravlju i njihova otvorenost prema trazenju stru¢ne pomoci, potrebno

je dublje analizirati barijere s kojima se studenti suocavaju pri potrazi za

pomoci, kao i mogucnosti za poboljSanje pristupa tim resursima. Buduca

istrazivanja trebala bi koristiti razliCite metode, ukljucuju¢i kvalitativne

studije kako bi se ispitala li¢cna iskustva i percepcije studenata, kao i faktori

koji utjecu na njihovu odluku o potrazi za stru¢nom pomoci.
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ENHANCING STUDENTS’ QUALITY OF LIFE THROUGH PSYCHOSOCIAL
SUPPORT AND COUNSELING

Abstract

In contemporary society, psychosocial support and counseling represent
significant links in addressing psychosocial problems and difficulties.
Despite this, there is a noted insufficient response to treatment due to
deeply rooted stereotypes and prejudices against professionals, stigma, and
a lack of awareness regarding the benefits of counseling work. Considering
that students in Bosnia and Herzegovina are a vulnerable group, this study
examined the experiences, attitudes, and awareness of students at the

University of Sarajevo regarding psychosocial assistance and counseling.

Through a questionnaire, 200 students were surveyed about their
knowledge of mental health, their attitudes, and experiences in seeking
professionalhelp for psychosocialissues. The dataindicate thatrespondents
generally hold positive attitudes toward professional assistance in the form
of counseling and/or psychotherapy, yet simultaneously display relatively
low willingness to seek such help, along with a marked indifference toward
stigma. This work may provide insight into students’ experiences and
readiness to seek professional support through psychosocial assistance

and counseling to overcome life challenges.

The findings from this research can serve as guidelines for stakeholders in
promoting improvements in students’ quality of life, aiming to strengthen
and enhance the accessibility of professional support through psychosocial

assistance and counseling.

Keywords: students, experiences and attitudes, quality of life improvement,

professional support, psychosocial support, counseling.
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Sazetak

Izazovi unapredenja multidisciplinarne saradnje znacajna su pretpostavka
uspjeSnog djelovanja u podrucju zaStite mentalnog zdravlja djece i
adolescenata. Multidisciplinarnost znaci da se u odredenom stepenu
dijele kompetencije, nadleZnosti razlic¢itih ustanova kod postupanja s
djecom i adolescentima naruSenog mentalnog zdravlja. Ukoliko svi ¢lanovi
multidisciplinarnog tima adekvatno upotrijebe kompetencije stru¢njaka
koje posjeduju, odgovorit ¢e se na potrebe djece i adolescenata s naruSenim
mentalnim zdravljem, te dodatno utjecati na poboljSanje kvalitete
Zivota djece i adolescenata. Multidisciplinarnim pristupom u lije¢enju
zajednicki pruzamo razumijevanje navedene populacije uz odgovornost
svih ucesnika koji rade s djecom. Saradnja je neophodna tokom primjene
multidisciplinarnog pristupa, ali i sloZena, jer podrazumijeva razlicite
politike upravljanja i postupanja unutar ustanova, procedure, podrsku i
vrijeme koje je neophodno u radu s djecom i adolescentima. Profesionalci
koji rade s djecom narusenog mentalnog zdravlja u sistemu zdravstva su
neuropsihijatri, psiholozi, socijalni radnici, medicinske sestre. Socijalni
radnici, zbog Sirokog spektra znanja i iskustva, mogu unaprijediti prakse
pruZanja podrske, prevencije i unapredenja mentalnog zdravlja djece i
adolescenata koji su zbog razlicitog spleta okolnosti hospitalizirani ili se
javljaju na preventivne preglede u ambulantu za djeciju i adolescentnu

psihijatriju.

Cilj ovog rada je prikazati ulogu multidisciplinarnog pristupa lijeCenju
djece i adolescenata tokom boravka u zdravstvenom sistemu, dati uvid
u teSkoce s kojim se strucnjaci susrecu tokom rada (centri za socijalni
rad, centri za mentalno zdravlje, nevladine organizacije, nadleZna
ministarstva), ali i resurse koje stru¢njaci prepoznaju kao najznacajnije
u radu s djecom i adolescentima naruSenog mentalnog zdravlja. Povecéani
rizik za razvoj teSko¢a mentalnog zdravlja djece i adolescenata ukazuje na
potrebu za dodatnim istraZivanjem i razvojem multidisciplinarnih usluga za

ovu populaciju.
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Uloga nadleznog neuropsihijatra i socijalnog radnika u zdravstvenom sistemu
zaStite mentalnog zdravlja djece i adolescenata ogleda se prvenstveno u
umrezavanju ustanova Koje zajednicki rade na unapredenju uvjeta zivota
djece i adolescenata, zatim promociji mentalnog zdravlja, prevenciji
mentalnih poremecaja, pruzanju podrske tokom procesa oporavka i socijalno
ukljucivanje osoba s teSkoama mentalnog zdravlja u lokalnu zajednicu, te
uklanjanje diskriminacije i stigmatizacije djece i adolescenata s teSko¢ama

mentalnog zdravlja.

Kljuc¢ne rijeci: multidisciplinarni pristup; mentalno zdravlje djece i
adolescenata, socijalni rad u zdravstvu.

Uvod

Poremecaji mentalnog zdravlja kod djece i adolescenata sve su
uCestaliji u Bosni i Hercegovini, najceS¢e uzrokovani novim i
savremenijim izazovima, poput pretjeranog KkoriStenja interneta,
upotrebe psihoaktivnih supstanci i mnogim drugim. Savremeni izazovi
i naruSeno mentalno zdravlje djece doveli su do zabrinutosti medu
roditeljima i strucnjacima koji svakodnevno rade s djecom, razvijajuci
nove modele i mehanizme u pristupu i radu s ovom populacijom.
Mentalno zdravlje dio je opceg zdravlja pojedinca. Ne odnosi se samo
na odsustvo mentalnih bolesti, poremecaja i problema, nego i na
mogucnost pojedinca da ostvari svoj puni potencijal, da se uspjesSno nosi
sa svakodnevnim situacijama i da moZe produktivno raditi i doprinositi
zajednici (HZJZ, 2020). Dva najznacajnija perioda za adekvatan razvoj
djeteta, ali i ukupne li¢nosti su djetinjstvo i adolescencija tokom kojuh
moZemo prepoznaticijelispektar poremecajaponasanjaiemocija. Medutim,
bitno je naglasiti da prepoznavanje smetnji kod djece i adolescenata

na emotivnom i ponasajnom planu, ne znali postavljenu dijagnozu.

Prema statistickim podacima Svjetske zdravstvene organizacije, od 3 do
12% mladih ima ozbiljan psihicki poremecaj, a 20% mladih, u dobi do 18
godine, ima neki od oblika razvojnih, emocionalnih ili ponasajnih problema.
Navedeni podaci ukazuju na potrebu promicanja mentalnog zdravlja i

prevenciju nastanka mentalnih poremecaja (Ledinski i sarad., 2017).

52



Smjernice za unapredenje mentalnog zdravlja mladih: savjeti stru¢njaka iz podrucja mentalnog zdravlja

U Bosni i Hercegovini u primjeni je zakonska regulativa kojom
su definirana prava djece i adolescenata, ali i obaveze stru¢nog
osoblja koji rade s djecom narusenog mentalnog zdravlja: Zakon o
zaStiti osoba s duSevnim smetnjama (Sluzbene novine FBiH, 37/01,
40/02, 52/11, 14/13, 53/01), kojim je definiran pristup osobama s
duSevnim smetnjama, uz poseban osvrt na pristup u radu s djecom
koja dolaze na pregled ili su u potrebi za hospitalnim tretmanom.
Porodi¢ni zakon Federacije BiH (SluZbene novine FBiH, 36/05), kojim se
uredujuodnosiroditeljaidjece,uznaglasak daroditeljiimajupravoiduZnost
da Stite svoju maloljetnu djecu, vode brigu o zdravlju djece i adolescenata.
Problemi mentalnog zdravlja mogu nastati kada se osoba suoci s mnogo
vecim stresorom nego inace, a koji se javljaju kao ocekivani dio normalnog
zZivota kao S$to su: smrt voljene osobe, preseljenje u novu zemlju, ozbiljna
tjelesna bolest itd. Kada se djeca i adolescenti suocCe s ovim stresorima,
svako dozivljava jake negativne emocije (kao Sto su: tuga, Zalost, ljutnja,
demoralizacija, itd.). Ove emocije su, takoder, popracene znacajnim
teSko¢ama u drugim domenima kao Sto su: kognitivno/razmisljanje (,viSe
niSta nece biti isto”, ,ne znam mogu li nastaviti u Zivotu®, itd.), fizicki
(problemi sa spavanjem, gubitak energije, brojni bolovi) i ponaSajni
(socijalno povlacenje, izbjegavanje uobicajenih aktivnosti, ispadi bijesa
itd.) sve navedeno doprinosi povetanom stepenu naruSenog mentalnog

zdravlja kod djeceipotrebizahitnom intervencijom (KutcheriWei, Y.2017).

Socijalni pristup zdravlje i bolest posmatra se u odnosu na drustvenu
sredinu i socijalne Zivotne uvjete (Mastilica, 1994). Psiholoski, socijalni
i bioloski faktori imaju znatan utjecaj na mentalno zdravlje, te nivo
njegovog postignuca, ovisi o trenutnoj situaciji u kojoj se pojedinac
nalazi. Nacin Zivota koji nalaZe brze druStvene promjene, socijalnu
izoliranost, nasilje, siromastvo, stres u okolini, somatske bolesti
i povredivanje ljudskih prava, najceS¢i su prediktori narusavanja
mentalnog zdravlja (HZ]Z, 2016). Socijalni rad u zastiti mentalnog
zdravlja kod djece i adolescenata svoje djelovanje temelji na socijalnom
modelu. To je model koji je usmjeren na socijalne i okolinske cinioce koji
u interakciji s pojedincem utjecu na ukljucenost pojedinca u drustvo.

Stoga, teSkoce mentalnog zdravlja iz te perspektive nisu samo medicinski,
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individualni problem, ve¢ dio cijelog sistema s kojim dijete stupa u
interakciju. U odnosunamedicinski model kojije usmjeren samo nalijeCenje
simptoma, usocijalnom modelu u podrucjuzastite mentalnog zdravlja djece
iadolescenata poticuse, razvijajuiunapreduju savremeni modeli djelovanja
u praksi utemeljeni na: suradnom odnosu, korisnickoj perspektivi,
osnaZzivanju, perspektivi snaga i oporavku. Djelujuc¢i kroz ekosistemsku
teoriju, socijalni radnici teSko¢e mentalnog zdravlja sagledavaju na nacin
da se u analizi ¢inioca koji ugrozavaju ili doprinose mentalnom zdravlju,
osim individualnih osobina i ponaSanja, u obzir uzimaju i drustvene i

ekonomske okolnosti te okolisni Cimbenici (Kletecki Radovi¢, 2021).

LijeCenje pacijenata djece i adolescenata s naruSenim mentalnim
zdravljem provodi se na primarnom i tercijarnom nivo (domovi
zdravlja - centri za mentalno zdravlje i bolnicko lijeCenje pri klinikama
za psihijatriju/odjeljenja za djeCiju i adolescentnu psihijatriju).
Programe prevencije i mjera za pruzanje podrsSke djeci i adolescentima
s naruSenim mentalnim zdravljem potrebno je provoditi sistemski,
dosljedno i moraju osiguravati holisticki pristup kako bi sve potrebe djece
i adolescenata za stru¢nom pomoc¢i bile zadovoljene. Programi prevencije
su od posebne vaznosti, ali ih je neophodno poceti provoditi u najranijoj
djecijoj dobi. Programi koji su usmjereni na preventivni rad s djecom od
najranije dobi znacajno doprinose, prvenstveno, novcanim uStedama,
finansiranju lijeCenja, s posebnim osvrtom na ovisnosti i krivicnog
pravosuda, dobrobiti za porodicu, te, u krajnjoj instanci, lokalnu zajednicu.
Prevencija se usmjerava na specifican problem mentalnog zdravlja te
nastoji smanjiti njegovu pojavnost, raSirenost, trajanje simptoma ili
rizicna stanja za njegovu pojavu, prevenirati ili odgoditi povrat smetnji ili
simptoma i smanjiti utjecaj problema mentalnog zdravlja na zahvacene
osobe, njihove porodice i drustvo. Tradicionalni javnozdravstveni model
prevencije ukljuCuje primarnu - smanjenje pojavnosti, sekundarnu -
smanjenje rasirenosti i tercijarnu prevenciju - smanjenje teZine simptoma.
U sljede¢em dijelu rada detaljno je opisan rad multidisciplinarnih timova
u tretmanu zaStite mentalnog zdravlja djece i adolescenata, koji su,
pored redovnih pristupa u lijeCenju, usmjereni i na poticanje inovativnih

ideja i formiranje novih programa u podrudju rane intervencije.

54



Smjernice za unapredenje mentalnog zdravlja mladih: savjeti stru¢njaka iz podrucja mentalnog zdravlja

Znacaj multidisciplinarnog pristupa u lijecenju djece i
adolescenata

Strucnjaci razlic¢itih profesionalnih usmjerenja angaZirani su u radu s
djecom naruSenog mentalnog zdravlja u oblasti zdravstva i socijalne
zaStite. Da bismo djeci i adolescentima u kriznim situacijama obezbijedili
adekvatan pristup tretmanu, ali i ukoliko postoji potreba za lijeCenjem,
neophodno je Kkoristiti sve resurse kojima raspolazu neuropsihijatri,
psiholozi, socijalni radnici u zdravstvenim ustanovama, medicinske sestre,
okupacioni terapeuti, socijalni radnici u oblasti socijalne zastite, stru¢njaci
iz nadleZnih ministarstava. Zajednickim pristupom u radu, Koriste¢i se
spektrom znanja i iskustva, mogu unaprijediti prakse pruZanja podrske,

prevencije i mentalno zdravlje djece i adolescenata.

Znacaj multidisciplinarnog pristupa lijeCenju djece i adolescenata,
tokom boravka u zdravstvenom sistemu, iz perspektive stru¢nog osoblja
angaZziranog pri Odjeljenjima za djeciju i adolescentnu psihijatriju, ogleda
se prvenstveno u adekvatnom pristupu djeci i adolescentima koji dolaze na
hospitalni tretman. U prvobitnom dijelu tretmana djece i adolescenata prvi
kontakt ostvaruje se s nadleZnim djecijim psihijatrom koji ¢e u narednom
periodu voditi proces hospitalizacije pacijenta. Uspostavlja se plan
lijeCenja, obavljaju inicijalni razgovori s pratnjom, najcesce roditeljima,
bliZzom rodbinom. Nakon smjeStaja djeteta ili adolescenta na odjeljenje,
medicinsko osoblje informira se o potrebama i zadacima koje je neophodno
ispuniti tokom tretmana djeteta na odjeljenju djecije i adolescentne
psihijatrije. Prilikom prijema, ali i tokom tretmana djece i adolescenata,
medicinske sestre i tehnicari imaju zadatak kontinuirano pratiti napredak
u poboljSanju mentalnog zdravlja pacijenta, aplicirati propisanu terapiju,
informirati nadleznog ljekara o promjenama ili pogorSanju stanja kod

pacijenta.

Socijalni radnik angaZira se od samog prijema pacijenta do otpusta s
bolnic¢kog lije¢enja. Tokom lije¢enja djece i adolescenata s naruSenim
mentalnim zdravljem u psihijatrijskim ustanovama, socijalni radnik koristi

razli¢ite metode pristupa djeci i adolescentima: individualni pristup djeci
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na tretmanu kako bi ostvarili prvobitni kontakt te uspostavili povjerenje,
pristup u radu s porodicom, tokom kojeg nastoji detektirati sve probleme
i otezavajuce faktore koji doprinose naruSenom mentalnom zdravlju
djece, ali i resurse koje porodica posjeduje, a koje u procesu tretmana i
nakon otpusta s bolnickog lijecenja mogu koristiti. Ukoliko socijalni radnik
utvrdi da je doSlo do naruSenih porodi¢nih odnosa, radit ¢e u saradnji
s drugim struc¢njacima kako bi se ti odnosi sanirali ili unaprijedili do
samog otpusta pacijenta (strucnjaci centara za socijalni rad, nadleznog
ministarstva, nevladinih organizacija i sl.). Znacajan pristup u angaZzmanu
socijalnog radnika predstavlja i rad u utvrdivanju Cinjenica i uvjeta Zivota/
odnosa u lokalnoj zajednici, grupama vrsnjaka, Skolskim uvjetima u vidu
posredovanja prilikom stvaranja uvjeta za adaptaciju i prevazilaZenje
raznih izazova koji su u prethodnom periodu otezavali boravak u nekoj od
navedenih grupnih odnosa. Socijalni radnik treba prepoznati ¢inioce koji
doprinose naruSenim socijalnim kontaktima s okolinom, stigmatizirajuce
faktore, te raditi na njihovom otklanjanju kako bi se pacijentu omogucio
povratak u socijalnu sredinu bez stigme i diskriminacije (Huremovi¢ i
Mahmutovi¢, 2018). Socijalni radnik u odjeljenju za djeciju i adolescentnu
psihijatriju primjenjuje individualnu i grupnu socioterapiju, vodenje
slucaja, uspostavlja kontakte s razli¢itim relevantnim ustanovama koje su
od znacajazadoprinos poboljSanju mentalnog zdravlja djeceiadolescenata.
Socijalni radnici najceS¢e se dodatno educiraju iz koordinirane brige u
oblasti mentalnog zdravlja, sistemske porodi¢ne psihoterapije, edukacije
o primjeni zakonske legislative, realitetne terapije, medijacije, rada s
ovisnicima, rodno osjetljivom nasilju itd. Zajednicko za sve navedene
edukacije, terapijske pristupe i tehnike koje socijalni radnici primjenjuju
u radu s pacijentom je upotreba terapijskog odnosa iskljucivo u svrhu
dobrobiti pacijenta i onoga Sto je u njegovom najboljem interesu (Dudi¢ i
sarad., 2018).

Uloga psihologa u lije¢enju djece i adolescenata s naruSenim mentalnim
zdravljem u stru¢nim timovima pri odjeljenju djecije i adolescentne
psihijatrije od posebnog je znacaja. Profesija kojom se bave djeciji i klinicki
psiholozi omogucava im posjedovanje kapaciteta i resursa u rjeSavanju

psiholoskih problema djece i adolescenata.
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Tokom svog rada, psiholozi koriste razlic¢ite psiholoSke metode rada s
djecom i adolescentima, za razliku od lijecnika neuropsihijatara koji u
svom radu imaju mogucénost koriStenja farmakoterapije, kao jedne od
metoda lijeCenja. Tokom tretmana lijeCenja, psiholozi pruZaju kontinuiranu
psiholosku podrsku djeci, roditeljima, uz poseban osvrt na angazman
prilikom psiholoskih procjena djece upotrebom razli¢itog instrumentarija

koji se moZe koristiti u procjeni djecijih kapaciteta.

Struc¢no osoblje koje je ukljuceno u rad s djecom i adolescentima, pored
navedenih strucnjaka, uspostavlja redovnu saradnju s nevladinim
organizacijama koje su Cesto neiscrpan resurs podrske, ministarstvima
za rad, socijalnu politiku i povratak, ministarstvima zdravstva, komisijom
za zastitu osoba s duSevnim smetnjama, formiranoj unutar zdravstvene
ustanove, te, ukoliko postoji potreba za dodatnim misljenjima, federalnom

komisijom za zastitu osoba s dusevnim smetnjama.

Savremena medicinska praksa holisticki je orijentirana, obuhvata
medicinsku, psiholoSkuisocijalnudimenziju te po¢iva na temeljima timskog
rada (Loncari¢ i sarad., 2016). Plan njege djece i adolescenata tokom
tretmana predstavlja zajednic¢ki angazman svih navedenih stru¢njaka, uz

kontinuirano pracenje i izradu plana otpusta.

Rizicni faktori koji doprinose razvoju narusenog

mentalnog zdravlja kod djece

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), duzi niz godina upozorava na
epidemioloSke podatke kod mentalnih poremecaja kod djece i mladih
i tu se govori o problemu 20/20. Naime, prema rezultatima istrazivanja,
svako peto dijete, odnosno 20% djece, ima neki mentalni poremecaj. Od
ukupnog broja populacije djece i mladih, svega 20%, tek svako peto dijete
od onih koji imaju neki problem mentalnog zdravlja, dobije adekvatnu
stru¢nu pomo¢. Jedan od osnovnih razloga ovakvih rezultata je nedostatak

ili izostanak ranog prepoznavanja (detekcija).
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Rezultati istraZivanja, koje su proveli autorice Rickovi¢ i Ladika, 2021 o
temi Mentalno zdravlje djece i adolescenata prevalencija i specificnosti
mentalnih poremecaja, govore da su najzastupljeniji mentalni poremecaji
kod djece i mladih poremecaji paznje sa ili bez hiperaktivnosti (ADHD/
ADD) (52,9%) i anksiozni poremecaji (33,7%). Kod djece osnovnoskolskog
uzrasta najzastupljeniji je ADHD/ADD (82,1%), medu srednjoSkolcima
najcesci anksiozni poremecaji (52,1%). Uocene su teSkoce prepoznavanja
i izrazavanja emocija (88,5%), tesko¢e u ucenju (57,7%), losa slika o
sebi (56,7%), porodicni problemi (51,9%). Kada se govori o mentalnom
zdravlju, postoje razliCiti teorijski pristupi i koncepti. Najobuhvatniji
je biopsihosocijalni model mentalnog zdravlja i mentalnih poremecaja
Svjetske zdravstvene organizacije, a koji nam govori da je etiologija
mentalnog zdravlja i mentalnih poremecaja multifaktorska: zna¢i nemamo
jedan uzrok i jednu posljedicu, ve¢ interakcija razli¢itih uzroka dovodi
do problema mentalnog zdravlja. Kao najznacajniji faktori izdvajaju se:
bioloski, psiholoSki i socijalni faktori. Budu¢i da pojavnost mentalnih
poremecaja i vrste mentalnih poremecaja nisu iste s obzirom na dob, vazno
je odrediti rizicne faktore kako bi se ciljano moglo djelovati na specifi¢ne
rizicne faktore. Programi prevencije od iznimne su vazZnosti te je potrebno
poceti s njihovom primjenom u najranijoj dobi. Smatra se da se adekvatno
provedenim programom prevencije omogucava novcana uSteda, kada je
rijeC o prevenciji ovisnosti (pla¢anje lijeCenja i krivicnog pravosuda), uz
naravno, mnogo vecu dobrobit za porodicu i zajednicu kojoj pojedinac

pripada.

Djetinjstvo je idealno Zivotno razdoblje za provodenje intervencija
usmjerenih na promociju zdravih stilova Zivota i prevenciju mentalnih
poremecaja, na Sto upucuju rezultati istraZivanja provedenog u Bosni i
Hercegovini, naglasavajuc¢i da je promociju zdravih stilova Zivota dobro
provesti u dobi u drugoj, trecoj i Cetvrtoj fazi Zivotnog ciklusa djece
(Salihefendi¢, N.isarad, 2017). Dozivljavanje loSih socioekonomskih uvjeta
kao Sto su siromastvo, Zivot s roditeljima koji pate od psihickih bolesti, te
bilo kakvog oblika zlostavljanja, zanemarivanja ili svjedoCenja nasilju u
ranom djetinjstvu predstavljaju najvece stresore, toksi¢ne za zdrav razvoj

djeteta i kvalitetu njegovog kasnijeg Zivota (Condon, M. i sarad. 2018).
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Prema Achenbachu (1966), problemi u djetinjstvu i adolescenciji mogu se
podijeliti u dvije vodece grupe:

- Internalizirani problemi poremecaji pretjerano kontroliranog ponasanja
koji se ogledaju kroz razlicite oblike ponaSanja kod djece, kao Sto su
socijalna povucenost, sniZzeno raspoloZenje, psihosomatske teSkoce.

- Eksternalizirani problemi kod djece i adolescenata predstavljaju
poremecaje nedovoljno kontroliranog ponasanja, a najc¢esce se ispoljavaju
u vidu agresivnog i nasilnog ponasanja, delinkvencije, zloupotrebe opojnih
supstanci i alkohola, rizicnog seksualnog ponasanja.

NajceS¢i poremecaji u djecijoj dobi su eksternalizirani i ogledaju se u
nedostatku samokontrole, ali niSta manje nisu prisutni i internalizirani
poremecaji koji obuhvataju anksiozne poremecaje i depresiju (Begic,
2014). Brojni poremecaji koji se jave u periodu odrastanja kod djece i
adolescenata, prerastaju u cjeloZivotne poremecaje koje tretiraju psihijatri,
posebno ukoliko im se u ovom periodu ne pristupi na adekvatan nacin.
Vazno je istaci da djeca i adolescenti nisu “mali ljudi” ili “ljudi u malom”
ve¢ da su to djeca ili adolescenti sa specificnom fiziologijom i psihologijom
i da im se kao takvima treba pristupiti. Navedeno uzeti u obzir prilikom
procjene psihijatrijskih poremecaja, jer pojedini psihopatoloski fenomeni

mogu biti samo tipi¢ni fenomeni za djetetovu dob.

Depresivnost

Anksioznost i

Smetnje u mentalnom zdravlju anksiozna stanja

kod djece i adolescenata Suicidalnost

Psihoticni poremedaji

Tabela 1: Najcesce dijagnosticirane smetnje u mentalnom zdravlju kod
djece i adolescenata

59



Smjernice za unapredenje mentalnog zdravlja mladih: savjeti stru¢njaka iz podrucja mentalnog zdravlja

Faktori koji utje¢u na mentalno zdravlje djece i adolescenata - dijete
(bioloski faktori, genetske predispozicije, genetska vulnerabilnost,
temperament, 1Q, tjelesno zdravlje, utjecaj lijekova, psihicki procesi isl.);
porodica (disharmonican odnos, bolest i stanje roditelja, stil roditeljstva,
i sl), Skola (neprihvatanje vrSnjaka, Skolski neuspjeh/Skolski uspjeh),
Zivotni dogadaji (visoko stresne ili traumatske Zivotne situacije - smrt
bliske osobe, bolest, preseljenje), ekrani/internet/druStvene mreZe.
Specifi¢ne teskoce koje se najceSc¢e prepoznaju kod djece i adolescenata s
naruSenim mentalnim zdravljem manifestiraju se problemima u ucenju, u
ponasanju, teSko¢ama prilikom ispoljavanja emocija, socijalnoj izoliranosti,
porodi¢nim tesko¢ama, prekomjerenom koriStenju interneta, konzumaciji

droga ili alkohola, razmisljanju ili u pokusaju suicida.

Za zastitu mentalnog zdravlja djece i adolescenata klju¢no je rano
prepoznavanje i rana intervencija. Prevencija mentalnih poremecaja
kod djece i adolescenata i dalje je u razvoju, Sto ukljucuje istraZivanja
i otkrivanje najboljeg pristupa osobama mlade Zivotne dobi. Kada se
govori o prevenciji mentalnih poremecaja odraslih, poznato je da je rijec¢
o dobro istraZzenom podrucju s brojnim preventivnim programima i

zadovoljavaju¢im rezultatima.

Prevencija smetnji u pogledu mentalnog zdravlja djece i adolescenata
unapreduje se kroz razvijanje otpornosti na neki od sljede¢ih nacina
stvaranjem veza (s vrSnjacima, razvijanje empatije za potrebe drugih)
razvijanje mreZe podrske, razvijanje svakodnevnih navika brige o sebi/
zdravih Zivotnih navika, odrZavanje redovne dnevne rutine djece i
adolescenata, redovne fizicke aktivnosti kroz angaZman u razli¢itim
sportskim aktivnostima, razvijanjem vjestina samoregulacije upravljanje
vlastitim emocijama, mislima i ponaSanjem, razvijanje slike o sebi,
prihva¢anje sebe onakvima kakvi jesmo. Ucenje otpornosti, razvijanje
vjeStina i sposobnosti za adaptaciju jacaju razvoj samopouzdanja i

samoucinkovitosti, te jacanje emocionalne inteligencije.
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Strucni nadzor nad ustanovama/osobljem koje radi s
djecom narusenog mentalnog zdravlja

Prava djece i adolescenata naruSenog mentalnog zdravlja na adekvatno
lije¢enje i jednak pristup regulirana su Zakonom o zastiti osoba s duSevnim
smetnjama FBiH, koji obezbjeduje pravilan pristup djeci i adolescentima
tokom lijecenja. Bolnicke ustanove, prema navedenom Zakonu, obavezne
su formirati komisiju za zastitu osoba s dusevnim smetnjama cija je uloga
kontinuirano pracenje i nadzor nad pruzanjem usluga u zdravstvenim

ustanovama i zadovoljstvu osoba s narusenim mentalnim zdravljem.

AngaZman komisije za zaStitu osoba s duSevnim smetnjama podrazumijeva
korisStenje pozitivnih propisa Zakona koji definiraju zaStitu osoba s
dusSevnim smetnjama, od kojih osnov za rad predstavlja Zakon o zastiti
osoba s duSevnim smetnjama (Sluzbene novine Federacije BiH, br
37/01, 40/02, 52/11 i 14/13) i drugi vaZeci zakonski akti na nivou
Bosne i Hercegovine, ali i medunarodni ¢iji je osnovni cilj zadovoljenje
prava i interesa osoba s dusevnim smetnjama. Pravilnik o organizaciji i
radu Komisije za zaStitu osoba s dusevnim smetnjama (SluZbene novine
Federacije BiH, broj 53/01) na osnovu kojegje uredeno organiziranjeinacin
rada komisije, kojim se imenovana komisija osniva i djeluje u zdravstvenim
ustanovama specijaliziranim za lije¢enje osoba s dusevnim smetnjama u
zdravstvenoj ustanovi. Sastav komisije: ljekar, socijalni radnik i pravnik.
Zakonom o zastiti osoba s duSevnim smetnjama, s posebnim osvrtom na
kontrolu izvrSenih postupaka prijema/hospitalizacija osoba s dusevnim
smetnjama sa i bez njihovog pristanka. Tokom angazmana, komisija svoje
djelatnosti zasniva na zadovoljenju propisa definiranih Zakonom o zastiti
osoba s dusevnim smetnjama: Clan 52. Zakona Komisije za zastitu osoba s
dusSevnim smetnjama u bolni¢kim ustanovama imaju zadatak: preduzimati
mjere za sprecavanje nastanka duSevnih bolesti i drugih dusevnih smetnji,
unapreduju postupanje prema osobama s duSevnim smetnjama, prate
provodenje postupaka propisanih ovim zakonom i predlazu zdravstvenoj
ustanovi i nadleZznom organu uprave mjere za otklanjanje uocenih
nezakonitosti, prate postovanje ljudskih prava i sloboda i dostojanstva

osoba s duSevnim smetnjama, po vlastitoj procjeni ili na prijedlog trece
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osobe ispituju pojedinacne slucajeve prisilnog zadrzavanja ili prisilnog
smjeStaja u zdravstvenu ustanovu, odnosno smjesStaja djece, maloljetnih
osoba, osoba liSenih poslovnih sposobnosti te punoljetnih osoba koje
nisu sposobne dati pristanak, primaju prigovore i prituZbe osoba s
duSevnim smetnjama, njihovih zakonskih zastupnika, ¢lanova porodice,
punomoc¢nika, predlaZzu nadleznom sudu donosSenje odluke o otpustu iz

zdravstvene ustanove.

[zmjenama i dopunama Zakona o zastiti osoba s duSevnim smetnjama iz
2013. godine, osim komisija za zaStitu osoba s duSevnim smetnjama pri
zdravstvenim ustanovama, predvideno je i osnivanje komisije za pracenje
zaStite prava osoba s duSevnim smetnjama Federacije Bosne i Hercegovine.
Ova je komisija zamiSljena kao stru¢no, neovisno, savjetodavno tijelo
Federalnog ministarstva zdravstva koje prati provodenje zaStite prava
osoba s duSevnim smetnjama u zdravstvenim ustanovama primarne,
sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite, ali i zaStitu prava osoba s
dusSevnim smetnjamasmjeStenih uustanovamasocijalne zastite, osnovanim
saglasno Zakonu o preuzimanju prava i obaveza osnivaca nad ustanovama
socijalne zaStite u Federaciji Bosne i Hercegovine. Federalnu komisiju
imenuje federalni ministar zdravstva. Federalna komisija ovlaStena je
da obavlja dvije vrste nadzora nad ustanovama za mentalno zdravlje i to
redovni i vanredni (Mujki¢, 2014).

Hodogram medusektorskog modela rada s djecom i

adolescentima

Postupaju¢i prema Standardima za individualnu procjenu osoba s
duSevnim smetnjama radi pruzanja zdravstvenih i socijalnih usluga,
koordiniranim radom strucnjaci na sljede¢im nivoima pruZaju usluge
kojima je cilj poboljSanje mentalnog zdravlja djece: na primarnom nivou
centri za mentalno zdravlje predstavljaju mrezu efektivnih i kvalitetnih
sluzbi za zaStitu mentalnog zdravlja. Usluge centra za mentalno zdravlje
u zajednici, dijagnostika, savjetovanje - kuéne posjete. Centri za mentalno
zdravlje, ukupno 44 na nivou FBiH, za svakog pacijenta provode Plan

koordinirane brige koji podrazumijeva brigu o pacijentu od samog prijema,
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otpusta i brigu i njegu nakon zavrSenog hospitalnog tretmana. Pruzaju
usluge ambulantnih pregleda djece i adolescenata, te, u slucaju potrebe
za bolnic¢kim tretmanom djecu i adolescente, upucuju na dalji tretman pri
klinikama za psihijatriju - odjeljenjima djecije i adolescentne psihijatrije.
Takoder, ostvaruju redovnu saradnju s Klinikom za psihijatriju, posebno
odjeljenjimazadjecijuiadolescentnupsihijatriju. Tercijarninivo UKCKlinika
za psihijatriju; pruZaju usluge ambulantnih pregleda djece i adolescenata,
te, u slucaju potrebe za bolnickim tretmanom, djecu i adolescente upucuju
nadalji tretman pri odjeljenjima djecije iadolescentne psihijatrije. LijeCenje
pacijenta djece i adolescenata, odvija se timskim radom, uz utvrdivanje
socijalnih okolnosti koje Cesto doprinose naruSenom mentalnom zdravlju
kod djece. Tokom tretmana djece i adolescenata na odjeljenju za djeciju i
adolescentnu psihijatriju vrsi se kontinuirano pracenje/saradnja, kako bi
se utvrdile sve Cinjenice koje su doprinijele pogorSanju mentalnog zdravlja
djeteta ili adolescenta (mogu biti naruSeni odnosi u porodici, negativni
odnosi vrsSnjaka, Zrtva nasilja i dr.). Nakon $to nadlezni ljekar, specijalista
djecije psihijatrije, utvrdi da je tokom tretmana doSlo do poboljSanja
psihi¢kog stanja kod djeteta, formira plan otpusta i njege nakon otpusta
s bolnickog lijeCenja, u saradnji s psihologom i socijalnim radnikom.
Pored plana otpusta, uspostavlja se kontinuirana saradnja s nadleZnim
centrima za mentalno zdravlje kako bi se uspostavio sistem redovnog
obavljanja kontrolnih pregleda i stru¢nog nadzora. U slucaju da se radi
o djetetu i adolescentu u stanju socijalne potrebe, socijalni radnik Klinike
za psihijatriju, pisanim i usmenim putem, obavjesStava nadleZni centar
za socijalni rad, kako bi se angaZiralo njihovo stru¢no osoblje te pruzila
podr$ku u rjeSavanju problema. Tokom tretmana na odjeljenju djecije
psihijatrije, u slu¢aju ukazane potrebe za dodatnim angazmanom razlic¢itih
ustanova, organizira se sastanak multisektorskog tima Klinike na kojem se
prezentira cijeli slucaj djeteta ili adolescenta koji se nalazi na hospitalnom
tretmanu, problemi i izazovi s kojim se suocava, te u konacnici timskim
radom pokuSava pronaci adekvatno rjeSenje i zajednicki plan otpusta
brige i njege nakon zavrSenog otpusta. Cilj Multidisciplinarnog pristupa
djeci i adolescentima s naruSenim mentalnim zdravljem, predstavlja

resocijalizaciju djece i adolescenata u lokalnoj zajednici.
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Preporuke za unapredenje i zaklju¢na razmatranja

Za zaStitu mentalnog zdravlja djece i adolescenata potrebno je rano
prepoznavanje i rana intervencija. Cilj rane intervencije i prepoznavanja
je da se smanji pojava novih slucajeva bolesti ili da se odgodi poCetak
bolesti ili kada se pojave simptomi da budu blaZeg intenziteta. Prevencija
podrazumijevaijacanje otpornostidjece,a neuropsihijatri, socijalni radnici,
psiholozi, medicinsko osoblje i drugi struc¢njaci imaju itekako vaznu ulogu
u tome. JaCanje kapaciteta u vidu povecanja broja strucnog osoblja na
klinikama za psihijatriju, odnosno odjeljenjima za djeciju i adolescentnu

psihijatriju.

U kontekstu kapaciteta, neophodno je dodatno jacanjeicentaraza mentalno
zdravlje kako bi djeca i adolescenti imali moguc¢nost, u uvjetima koji su
vanbolnicki, dobiti usluge strucnjaka kojima ¢e poboljsati svoje mentalno
zdravlje. Neophodno je kontinuiranim multidisciplinarnim radom raditi na
razvijanju programa aktivne ukljucenosti djece i adolescenata, roditelja,
nastavnog osoblja u strucne edukacije o vaZnosti prevencije i zaStite

mentalnog zdravlja djece i adolescenata.

Da bismo unaprijedili rad s djecom i adolescentima s naruSenim
mentalnim zdravljem neophodno je redovno promicati znacaj oporavka
i socijalne ukljuCenosti u saradnji s djecom, adolescentima i njihovim
porodicama; multidisciplinarni pristup u radu na podrsci socijalne
ukljuCenosti djece i adolescenata, Cime utjeCemo na smanjenje dugorocne
ovisnosti o uslugama zdravstvene, ali i socijalne zastite; neophodno je da
strucno osoblje, nadleZzna ministarstva, obrazovne ustanove, nevladine
organizacije itd. zajednicki rade na unapredenju prepoznavanja indikatora
mentalne stigme zdravlja i diskriminacije - kod djece i adolescenata;
multidisciplinarni pristup mentalnom zdravlju djece i adolescenata, kao
i u drugim kategorijama neophodno je usmjeriti na prevenciju, prije

intervencije te jacanje otpornosti djece.
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MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN THE TREATMENT OF MENTAL
HEALTH PROTECTION OF CHILDREN AND ADOLESCENTS

Abstract

The challenges of improving multidisciplinary cooperation are a
significant prerequisite for successful action in the area of mental health
protection for children and adolescents. Multidisciplinarity means that,
to a certain extent, the competences and responsibilities of different
institutions are shared when dealing with children and adolescents
with impaired mental health. If all members of the multidisciplinary
team adequately use the expertise they possess, the needs of children
and adolescents with impaired mental health will be met, and they will
additionally influence the improvement of the quality of life of children
and adolescents. With a multidisciplinary approach in treatment, we
jointly provide an understanding of the mentioned population with the
responsibility of all participants who work with children. Cooperation
is necessary during the application of a multidisciplinary approach, but
it is also complex because it includes different management policies and
actions within institutions, procedures, support and time that is necessary

in working with children and adolescents. Professionals who work

66



Smjernice za unapredenje mentalnog zdravlja mladih: savjeti stru¢njaka iz podrucja mentalnog zdravlja

with children with impaired mental health in the healthcare system are
neuropsychiatrists, psychologists, social workers, nurses. Due to their
wide range of knowledge and experience, social workers can improve
the practices of providing support, prevention and improving the mental
health of children and adolescents who, due to various circumstances,
are hospitalized or appear for preventive examinations in the outpatient
clinic for child and adolescent psychiatry. The aim of this paper is to show
the role of a multidisciplinary approach to the treatment of children and
adolescents during their stay in the health care system, to give an insight
into the difficulties that experts face during their work (Centers for Social
Work, Centers for Mental Health, Non-Governmental Organizations,
competent Ministries) and the resources that experts recognize as the most
important in working with children and adolescents with impaired mental
health. The increased risk for the development of mental health problems
in children and adolescents indicates the need for additional research
and development of multidisciplinary services for this population. The
role of the competent neuropsychiatrist and social worker in the health
care system for the mental health of children and adolescents is reflected
primarily in the networking of institutions that work together to improve
the living conditions of children and adolescents, then the promotion of
mental health, the prevention of mental disorders, the provision of support
during the recovery process and the social inclusion of persons with
mental health difficulties in the local community, and the elimination of
discrimination and stigmatization of children and adolescents with mental
health difficulties.

Keywords: multidisciplinary approach, mental health of children and
adolescents, social work in healthcare
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Sazetak

Tokom razvojne tranzicije mlade osobe su suocene sa izazovima
preuzimanja odgovornosti za sebe, odlaska iz porodice porijekla, razvijanja
intimnih odnosa, diferencijacije selfa i uspostavljanja stepena nezavisnosti.
Diferencijacija selfa je razvojni proces koji poCinje u ranom djetinjstvu i
napreduje tokom adolescencije te moze biti kljuCna varijabla koja utjece
na to kako mladi oblikuju svoje ponaSanje koje direktno utjeCe na kvalitet
zivota. Veca diferencijacija selfa vodi vecoj meduljudskoj kompetenciji,
emocionalnoj zrelosti i manjem psiholoSkom stresu, omogucavajuci
bolju modulaciju emocionalne uzbudenosti doZivljene tokom izazovnih
interpersonalnih situacija. To je sposobnost balansiranja dva faktora:
emocionalnih i intelektualnih utjecaja u kognitivnom funkcioniranju i
intimnosti i autonomije u odnosima. Bowenova teorija naglaSava vaznost
razumijevanja emocionalne dinamike unutar nuklearne porodice, na¢ina
kako se ti obrasci prenose kroz generacije, te istice ulogu diferencijacije
u upravljanju emocionalnim stapanjem i razli¢itih mehanizama koje

porodice koriste za suocavanje s unutrasnjim stresom i anksioznoscu.

Prepoznavanjem ovih obrazaca, pojedinci i terapeuti mogu doprinijeti
smanjivanju njihovog negativnog utjecaja na clanove porodice, posebno
djecu i mlade. Bowenova teorija porodi¢nih sistema je vrijedna forma
terapije za porodice, parove i pojedince. Pomo¢ individualnim ¢lanovima
i sistemima da povecaju bazi¢nu diferencijaciju selfa je jedan od vaznih
ciljeva porodicCne sistemske terapije. Kroz ovajrad ¢emo nastojati ukazati na
moguce efekte savjetodavno-terapeutskog tretmana porodic¢ne sistemske

terapije na povecavanje nivoa diferencijacije selfa.

Kljucne rijeci: diferencijacija selfa; psiholosla i interpersonalna dobrobit
mladih; teorija porodicnih sistema; sistemska porodic¢na terapija.
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Uvod

I[skustva koja sticemo u porodici igraju klju¢nu ulogu u socioemocionalnom
razvoju i prilagodbi tokom mladosti. Tranzicija ka odrasloj dobi obiljeZena
je vaznim razvojnim zadacima, poput konsolidacije li¢nog identiteta
i formiranja zdravih, zrelih intimnih odnosa, koji su usko povezani s
razvojnim zadacima i Zivotnim ciklusima porodice. U ovoj fazi, mlade
osobe se suocavaju s brojnim izazovima, ukljuc¢ujuci napustanje porodice,
preuzimanje emocionalne i finansijske odgovornosti, te postizanje
profesionalne nezavisnosti (Becvar i Becvar, 2003; Nichols i Schwartz,
2004). Period mladosti Cesto je put izazova, a kvalitet porodi¢nih odnosa
ima presudnu vaznost za razvoj zdravih veza i autonomije (Seiffge-Krenke,
2006; Grolnick, 2003; Skowron i sar,, 2009). Ovaj period, s druge strane,
pruZa obilje prilika za li¢ni rast, razvoj vjestina i izgradnju identiteta. Prema
opcoj teoriji sistema, porodi¢ni sistem predstavlja kompleks elemenata u
interakciji. Teorija porodi¢nih sistema Murraya Bowena predstavlja jedan
od nekoliko porodi¢nih modela, koje su razvili pioniri mentalnog zdravlja,
koji nudi sveobuhvatnu teoriju korisnu za razumijevanje porodicnih,
volonterskih, poslovnih i drugih organizacija. Doprinos sistemskog
miSljenja se,izmedu ostalog, ogleda u pogledu videnja problemaisimptoma
kao bazi¢no interpersonalnih, a ne individualnih svojstava, $to je pomoglo
da se porodice i pojedinci oslobode Stetnih i patologiziraju¢ih okvira
(Dalos i Drejper, 2012). Bowenov rad postavio je temelje teorije i terapije
porodi¢nih sistema, naglasavaju¢i vaZnost razumijevanja i dinamike
unutar porodice na nacin da ne trazi uzrok simptoma unutar pojedinca,
ve¢ sagledava simptome kao refleksiju akutnih ili hroni¢nih promjena u
ravnoteZi emocionalnih snaga (Milojkovi¢ i sarad., 1997).

Zahvaljuju¢i ovom pogledu na porodicu mladi mogu prepoznati kako
porodi¢na pravila, ocekivanja i obrasci komunikacije oblikuju njihove
emocionalne reakcije i obrasce ponaSanja. Promoviraju¢i koncept
diferencijacije selfa, kao sposobnosti odrzavanjaemocionalne objektivnosti,
Bowenova terapija pomaze mladima da razviju zdravije granice, da postanu

emocionalno otporniji i da bolje upravljaju svojim osjecanjima.

70



Smjernice za unapredenje mentalnog zdravlja mladih: savjeti stru¢njaka iz podrucja mentalnog zdravlja

Zrelo funkcioniranje mladih oslanja se na sposobnost upravljanja
emocijama i postizanje ravnoteZe izmedu samostalnosti i sposobnosti
razvijanja bliskih odnosa. Upravo ta ravnoteZa odraZava diferencijaciju
selfa, odnosno vjestinu pojedinca da upravlja svojim emocijama i zadrZzi
pribranost u izazovnim emotivnim situacijama, bez ugrozavanja sebe ili

vaznih osoba u svom zivotu.

Teorija porodic¢nih sistema

Bowen (1978) definira porodicni sistem kao mreZu medusobno povezanih
odnosa unutar kojih reakcije jednog €lana porodice izazivaju predvidljive
odgovore kod drugih ¢lanova (Papero, 1983). U Bowenovoj teoriji emocije
igraju klju¢nu ulogu, a emocionalni procesi Cesto funkcioniraju kroz
medusobne trokutaste odnose clanova porodice (Galloway, 2020). Emocije
pruzaju energiju koja pokrece sistem, dok interakcije medu odnosima
izraZzavaju tu motivaciju ponaSanjem (Papero, 1983). Osobe koje su
emocionalno reaktivne Cesto djeluju automatski, Sto dovodi do lan¢anih
s vremenom, pri ¢emu svaka ponavljanja jacaju reciprocitetni proces,
povecavajuci vjerovatnocu da Ce se lan¢ana reakcija ponoviti u budu¢nosti.
Bowen identificira dvije glavne varijable: nivo anksioznosti i integraciju
ega. Anksioznost pomjera emocionalnu klimu porodi¢nog sistema,
povecavajuci reaktivnost ¢lanova porodice i dovodec¢i do neproduktivnih
odnosa. Odnosi koji mogu biti otvoreni i produktivni kada su mirni
postaju napeti i neefikasni kada anksioznost raste (Papero, 1983). Unutar
porodice djeluju dva procesa: sila pripadnosti, koja definira ¢lanove kao
slicne i sila individualnosti, koja podstice samostalnost i razvoj licnih
ciljeva zasnovanih na promisljenom razmisljanju, kao i na razvoju principa
i uvjerenja koji vode pojedinca kroz klju¢ne odluke tokom zivota. Sila
individualizacije automatski se javlja kada se anksioznost smanji kod
osobe i porodice. Proizvod sile individualizacije je diferencijacija, dok
je fuzija rezultat sile pripadnosti u porodici. Sve porodice se nalaze duz
kontinuuma fuzije-diferencijacije pri Cemu visoka fuzija povecava ranjivost

na Zivotne probleme.

71



Smjernice za unapredenje mentalnog zdravlja mladih: savjeti stru¢njaka iz podrucja mentalnog zdravlja

Pritisak za bliskoS¢u u porodici s visokim stepenom fuzije automatski
proizvodi kod nekih c¢lanova reaktivni pritisak na distanciranje od
intenziteta bliskosti. Ta reaktivnost na intenzitet sile pripadnosti nije isto
Sto i diferencijacija, ve¢ je sama pod utjecajem porodi¢nog pritiska. Ako
se anksioznost koja podstice potrebu za blisko$¢u moze umiriti, reaktivna
potreba za distanciranjem takode se smanjuje. Dakle, distanciranje
moZe biti joS jedna manifestacija fuzije (Bowen, 1966; Papero, 1983).
Iz ovih razloga, Bowenova teorija naglaSava vazZnost anksioznosti u
disfunkcionalnim porodi¢nim odnosima. Sto je anksioznost ve¢a, to je veca
tendencija ka fuziji emocija i razmisljanja medu clanovima porodice, Sto
moZe dovesti do slabljenja licnih uvjerenja radi o¢uvanja harmonije, a to
Cesto vodi dugoroc¢noj disfunkcionalnosti. Kada su ¢lanovi emocionalno
povezani, smanjuje se njihova autonomija, a oni postaju skloniji upletenim

odnosima.

Bowen uvodi pojam funkcionalne pozicije, gdje ¢lanovi porodice imaju
razlicite uloge u odrzavanju porodi¢ne dinamike. Neki ¢lanovi djeluju kao
pokretaci procesa, zahvaljujuéi svojoj energiji, dok drugi mogu razviti
hroni¢nu disfunkciju tokom stresnih perioda i postati fokus porodi¢ne
brige. Emocionalno zdravlje pojedinca stoga je povezano s funkcijom
porodic¢ne jedinice. Bowen je predloZio da nivo hroni¢ne anksioznosti

korelira s nivoom disfunkcije u porodici (Bowen, 1978; Haefner, 2014).

Diferencijacija selfa

Nijedan drugi koncept u Bowenovoj teoriji nije toliko kljucan ili toliko
Cesto raspravljan kao diferencijacija ega. Ovaj koncept predstavlja temelj
teorije i terapije porodi¢nih sistema. Diferencijacija ega, izvedena iz
Bowenove teorije porodi¢nih sistema, odnosi se na sposobnost odrzavanja
emocionalne objektivnosti pri aktivnom odrzavanju znacajnih odnosa,
posebno usred emocionalnih turbulencija. Ona ukljucuje balansiranje
emocionalnih i intelektualnih utjecaja u kognitivnom funkcioniranju, kao
i uskladivanje intimnosti i autonomije u odnosima. (Bartle-Haring i sarad.
2010).
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Diferencijacija se definira kao sposobnost uskladivanja dva klju¢na faktora:
emocionalnih i intelektualnih utjecaja u kognitivnom funkcioniranju
i intimnosti i autonomije u odnosima (Bowen, 1978; Papero, 1983).
Bowen je teoretizirao da emocionalni sistem funkcionira kao instinktivni
sistem koji upravlja automatskim reakcijama na okolinske podraZaje, dok
intelektualni sistem predstavlja sposobnost samoreguliranja i donoSenja
svjesnih odluka. Njegova teorija fokusira se na stepen u kojem su ta dva
sistema spojena ili funkcioniraju autonomno. Veci stepen fuzije izmedu
ova dva sistema ukazuje na manju diferencijaciju, dok ve¢a autonomija

oznacava vecu diferencijaciju (Bowen, 1978).

Bowen je konceptualizirao diferencijaciju kao kontinuum, koji se krece od
pojedinaca ciji su emocionalni i intelektualni Zivoti toliko povezani da su
preplavljeniautomatskim emocionalnim sistemom, do onih koji susposobni
za potpunu neovisnost emocionalnog i intelektualnog funkcioniranja. Na
ovom spektru, emocionalno reaktivne osobe jedva se vide kao odvojene
jedinke, dok oni s visokom diferencijacijom imaju snazan osecaj identiteta

iako su i dalje emocionalno povezani s porodicom.

Bowen je smatrao da se nivo diferencijacije, kada se formira, relativno
stabilno odrzava, ali se moZe polako poboljSavati kroz namjerne napore.
Kakopojedinacdonosipromisljene odluke,umjestodareagiranadruge,nivo
njegove diferencijacije se poboljsava. On je tvrdio da visoko diferencirani
pojedinci mogu doZivjeti ekstremni stres, ali i dalje racionalno razmisljati
dok su suoceni s intenzivnim emocijama povezanim sa stresom. Stoga se
diferencijacija ne definira prisutnosc¢u ili odsutnos$¢u simptoma. Osoba s
niskom diferencijacijom moZe ne ispoljavati simptome dok doZivljava malo
stresa, dok visoko diferencirana osoba moze manifestirati simptome ¢ak i
pod velikim pritiskom (Bowen, 1978). U porodi¢nom ili organizacijskom
okruZenju, diferencirana osoba se smatra onom koja ima hrabrosti da
definira sebe, koja je jednako posvecena svojoj porodici ili grupi kao i
sebi. To je osoba Cija energija ide ka samopoboljSanju, umjesto da nastoji
mijenjati druge, koja je svjesna i poStuje misljenja drugih i moZe prilagoditi

svoje stavove u skladu sa njima (Innes, 1996).
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Nacin na koji neka osoba dostiZe odredeni nivo diferencijacije zavisi od toga
koliko se emocionalno odvojila od primarne porodice. Ovaj proces oslanja
se na dvije varijable, stepen do kojeg su roditelji postigli emocionalno
odvajanje od svojih primarnih porodica i karakteristikama odnosa koje
osoba ima sa ¢lanovima porodice. Diferencirana osoba uspijeva da se
emocionalno odvoji od porodice, dok istovremeno odrzava zdrave odnose
sa svakim Clanom porodice (Sauerheber i sarad., 2014). Diferencijacija
i njena antiteza, fuzija, termini su koje je Bowen koristio za opisivanje
stepena u kojem ljudi mogu razdvojiti svoje emocionalne i intelektualne
sfere (Rabstejnek, 2012). Osobe s visokom fuzijom funkcioniraju
automatski i emocionalno reagiraju na Zivotne situacije. Na suprotnom
kraju spektra nalaze se visoko diferencirani pojedinci koji imaju autonoman
intelektualni sistem, sposoban da kontrolira njihov emocionalni signal.
Adekvatan nacin razmisljanja omogucava kontrolu emocionalnosti, dok i
dalje dopusta izraZavanje emocija. Tako visoka diferencijacija omogucava i
emocionalnom i intelektualnom sistemu da funkcioniraju na odgovarajuci
nacin, dok fuzija dopusta da emocionalni sistem preuzme kontrolu nad

svim akcijama.

U periodima relativnog mira, nediferencirane porodice mogu izgledati
kao da funkcioniraju normalno, ali stres je taj koji moZe izazvati Krizu.
Nediferencirani roditelj moze biti izvrstan radnik van kuce, jer je pouzdan,
odgovoran i dosljedan, jer osobe s visokom fuzijom traZe smjernice izvan
sebe, dok u porodici o¢ekuju da porodic¢na jedinica pruzi rjeSenja. Bowen
je ovaj process imenovao nediferenciranom porodi¢cnom ego masom,
opisujucti akcije koje se deSavaju iskljucivo zbog porodi¢nih ocekivanja.
Diferencirano ja opisao je Bowen (1976) kao solidno ja, dok je fuziono ja
nazvano pseudo ja. Solidno ja zna Sta mu je potrebno i Sta Zeli, dok pseudo
ja reagira na okolinu. U nezdravom odnosu, dva pseudo ja se spajaju, pri
¢emu se jedna osoba gubi, a druga dobija svoj identitet. Solidno ja, medutim,
odrZava svoju individualnost i ne spaja se. Ono ima svoja vjerovanja,
misljenja, uvjerenja i Zivotne principe. Pseudo ja djeluje prema pravilima,
obicajimaiocekivanjima, ne znajuc¢izapravo Staveruje. Nastaje kao proizvod
emocionalnog i socijalnog pritiska. Ljudi sklapaju partnerstva s osobama

koje su pribliZno na istom nivou diferencijacije. Tokom ovog procesa, kroz
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porodic¢nu projekciju, ¢esto dolazi do toga da djeca imaju neSto nizi nivo
diferencijacije u odnosu na svoje roditelje. Ovaj fenomen moZe utjecati na
emocionalnu stabilnost i sposobnost upravljanja odnosima kod djece, jer
se nasljeduju emocionalni obrasci i dinamike iz porodi¢nog sistema. Tako
se moze kreirati krug u kome se nizak nivo diferencijacije prenosi kroz
generacije, uz mogucnost ponavljanja slicnih obrazaca u meduljudskim
odnosima. Tokom vremena, razli¢ite grane porodice mogu razviti vecu
ili manju ranjivost na disfunkciju. Teorijski, Cetiri faktora utjecu na nivo
diferencijacije osobe: emocionalna reaktivnost, emocionalna distanca,
fuzija s drugima i sposobnost preuzimanja “ja-pozicije” (Kerr & Bowen,
1988, str. 252). Nisko diferencirane osobe su emocionalno reaktivne,
velika koli¢ina njihove energije usmjerena je na dozivljaj i izraZavanje
svojih osjec¢anja. Nasuprot tome, visoko diferencirane osobe doZivljavaju
snazne emocije, ali nisu njima preplavljene. Kada je potrebno, sposobne
su da generiraju alternativne nacine razmiSljanja i ponaSanja. Kada
su unutraSnja iskustva ili interpersonalne interakcije preintenzivne,
nisko diferencirane osobe se izoliraju od drugih i svojih emocija. Ljudi
koji su visoko diferencirani nemaju potrebu da se emocionalno povuku,
ne plaSe se gubitka identiteta u odnosima, jer su postigli razrjeSenje u
svojim emocionalnim vezama s roditeljima. Nisko diferencirane osobe
su previSe ukljucene ili “fuzionisane” s drugima u vecini, ako ne i svim,
bliskim odnosima, dok oni koji su bolje diferencirani mogu odrZavati jasno
definiran identitet. Diferencijacija se ogleda u sposobnosti preuzimanja
ja-pozicije. Manje diferencirane osobe, buduci da su emocionalno zavisne
od drugih, jedva mogu razmisljati, dok oni s viSim nivoom diferencijacije

znaju kako i kada da preuzmu odgovornost.

lako moZemo reci da se proces diferencijacije moZe intenzivirati tokom
odredenih faza Zivota, kao $to su adolescencija i rana odrasla dob, on
nikada zaista ne “zavrsava”. Umjesto toga, ljudi nastavljaju da se razvijaju
i prilagodavaju tokom cijelog Zivota, a nivo diferencijacije moZe rasti
ili opadati u zavisnosti od razli¢itih okolnosti, poput licnog razvoja,
porodic¢ne dinamike, bliskih odnosa, emocionalne inteligencije, drustvenih
i kulturoloskih faktora.
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Pregled istrazivanja

Naucnaistrazivanjazasnovananateoriji porodi¢nih sistema (Charles, 2001;
Miller i sarad., 2004) potvrduju da veca diferencijacija dovodi do boljeg
psiholoSkog blagostanja, smanjenja anksioznosti i nasilja u odnosima,
kao i povecanja zadovoljstva u vezama (Elieson i Rubin, 2001; Gavazzi i
saradnici, 1993; Skowron i Schmitt, 2003). Takoder, mlade osobe s viSim
blagostanjem bolje prolaze kroz tranziciju na fakultet, dok oni s ve¢im

stresom imaju viSe teSkoca i skloniji su trazenju pomo¢i na univerzitetima.

Rabstejnek (2012) prenosi da su Harvey i Bray (1991) otkrili povezanost
izmedu diferencijacije u porodinim i vrSnjackim odnosima i razliitih
oblika stresa i zdravstvenih problema pojedinca. Bartle-Haring, Rosen
i Stith (2002) pokazali su da viSi nivoi emocionalne reaktivnosti prema
roditeljima predvidaju povecan stres i psiholoSke simptome. Bartle-Haring
i Probst (2004) su detaljno istrazili kako razliCite vrste reaktivnosti prema
majci i ocu utjeCu na psiholoske simptome, dok su Bartle-Haring i Gregory
(2003) pronasli povezanost izmedu diferencijacije i niZeg nivoa stresa. Ova

istrazivanja ukazuju na zastitni efekat diferencijacije od psiholoSkog stresa.

Prema Skowronisarad. (2009), koji su istrazivali povezanost diferencijacije
s psiholoskim blagostanjem kod mladih, ve¢a diferencijacija na pocetku
semestra predvida manji broj psiholoskih i interpersonalnih problema na
kraju semestra. Mladi koji su pokazali niZi nivo emocionalne reaktivnosti
i sposobnost jasnog definiranja sebe u odnosima, prijavili su manji
stres, dok su oni s viSom reaktivnos¢u i teSkocama u regulaciji emocija
doZivjeli vise problema u odnosima. Ovi nalazi podrzavaju Bowenovu
(1978) tvrdnju da diferencijacija doprinosi boljem psiholoskom zdravlju
i socijalnoj dobrobiti. Tomanova teorija reda rodenja postulira da red i
spol brace i sestara utjeCu na razvoj licnosti. lako Tomanova teorija nije
nasla znacajnu empirijsku podrsku, istraZivanja pokazuju da red rodenja
moZze imati utjecaj na razvoj karakteristika licnosti (Sulloway, 1995). Na
nivou porodice, istrazivaci su utvrdili da je odnos izmedu brace i sestara
jaci kada su roditelji prisutni i ukljuceni, kao i u porodicama s emocionalno

stabilnim i sigurnim roditeljima (Hoffman, 2014; Paulina, 2020).
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Bowenovuteorijusudjelimi¢no potvrdili Willisisarad. (2021) kojisuusvom
istrazivanju nasli da niski nivoi diferencijacije roditelja predvidaju vecu
triangulaciju dece, ali samo kratkoro¢no. Diferencijacija nije bila znacajan
prediktor triangulacije nakon pet godina zbog stabilnosti triangulacije
tokom vremena. Diferencijacija se smatra stabilnom osobinom, zbog Cega
je teSko modelirati njene promjene kroz vreme. I studija Skowrona (2009)
je proucavala vezu izmedu diferencijacije i meduljudskog i psiholoskog
blagostanja tokom vremena. Rezultati su pokazali da osobe s niZim
nivoima diferencijacije imaju vece interpersonalne probleme, kao Sto su
emocionalna reaktivnost, distanciranje, kontroliranje drugih i poteskoce u
regulaciji emocija. Prema Gallowayju (2020), ravnoteza izmedu odvojenosti
i povezanosti varira u zavisnosti od kulture, a diferencijacija je proces koji
reagiraju na kulturne norme i socioekonomske faktore. Ova istraZivanja
potvrduju znacaj diferencijacije selfa u psiholoskoj i interpersonalnoj

dobrobiti mladih i ukazuju na vaznost proucavanja ove dimenzije.
Studija slucaja

U radu s pojedincima, parovima i porodicama, porodiCni sistemski
terapeuti i savjetnici svjesni su snaznog utjecaja emocionalnih i ponasajnih
obrazaca koji se prenose iz generacije u generaciju. NerazrjeSeni sukobi
koji traju kroz generacije duboko utjecu na trenutno funkcioniranje
porodice. Porodi¢na terapija fokusira se na sve ¢lanove sistema, medutim, u
slucajevima disfunkcionalnih porodi¢nih odnosa cesto nije moguce okupiti
cijelu porodicu. Kada roditelji odbiju ili nisu u moguc¢nosti da ucestvuju u

terapiji, rad s ostalim ¢lanovima porodice moZe pruZiti znacajnu pomoc.

U ovom radu ¢emo istraziti kako sistemska terapija s bracom i sestrama
moZe biti efikasna metoda za rjeSavanje problema unutar porodice, kao i
nacin za razvijanje kako li¢cnih kapaciteta tako i jacanja veza medu njima

kao vid u€enja na na tome kako da budu dostupni jedni drugima.
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Studija slucaja 1

Dva brata (28 i 25) dolaze na individualni tretman zbog teskoca u
funkcioniranju unutar porodice. Nakon Sto su identificirani zajednicki
izazovi, predloZeno je da se dio terapije odvija u zajednickim sesijama.
Obojica su oZenjeni i Zive u zajednickom domacinstvu s roditeljima, a
odrasli su u porodici u kojoj su porodi¢ne veze veoma bliske i emocionalno
isprepletene. Stariji brat je stekao obrazovanje u inostranstvu, ali se nakon
zavrSetka studija osje¢ao obaveznim da se vrati i ostane blizu porodice.
Mladi brat se suocava s anksioznim napadima panike i uznemirenos¢u,
dok stariji brat ima dijagnosticiranu depresiju. Obojica bra¢e navode da
su preplavljeni potrebama svoje porodice, posebno majke koja od starijeg
sina oCekuje da joj pruzi emocionalnu podrsku i donosi vazne odluke za
ostale ¢lanove. Mladi brat se suoc¢ava s pritiskom da se povinuje porodi¢nim
pravilima. Tematske borbe i rivalstvo medu bracom, kao i njihovi Zivotni
izazovi, oslikani su tokom terapije kako bi se naglasile sumnje u moguc¢nost
mirnog zajednic¢kog Zivota pod istim krovom. Sada se obojica suocavaju
s teSko¢ama u postavljanju granica u odnosu prema porodici porijekla.
Stariji brat osjeca krivicu kada pokuSava postaviti granice, bojec¢i se da
¢e povrijediti ili razoCarati roditelje. Kao rezultat toga, ¢esto popusta
zahtjevima porodice, $to ga ostavljaemocionalnoiscrpljeniminesposobnim
da se fokusira na vlastite Zelje i potrebe. Dinamika unutar porodice ima

znacajan utjecaj na kvalitet Zivota u novoformiranim domacinstvima.
Studija slucaja 2

Dvije sestre (24 i 20) doSle su na zajednicku terapijsku sesiju zbog sve
ucCestalijih konflikata unutar porodice. Sestre Zive s majkom i njenim
partnerom. Starija sestra je zavrsSila studij, mlada je prva godina fakulteta.
U porodici su postojale psihijatrijske i fizicke bolesti kod oba roditelja,
otac je preminuo prije dvije godine, nakon teske bolesti. Ceste nesuglasice,
neuskladena ocekivanja, neizvjesnost, kao i izbjegavanje odgovornosti,
obojile su emocionalnu klimu unutar porodice. Zbog ovih okolnosti, sestre

su zabrinute za svoju egzistenciju i prijavljuju visok nivo anksioznosti.
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Studija slucaja 3

Sestra i brat (27 i 22) javljaju se na tretman zbog ucestalih medusobnih
konflikata. Oni Zive zajedno u istom domacinstvu s majkom i sestrinim
suprugom. Sestra se osje¢a preopterecenom brigom za bratom, koji se
teSko snalazi u ulozi odraslog, izbjegava odgovornosti i ne uspijeva da nade
posao, pokazujuci odredene sklonosti neadekvatnim oblicima ponaSanja.
Nizak nivo diferencijacije rezultira velikom emocionalnom reaktivnos$¢u i
nedostatkom autonomnog funkcioniranja. Brat istice da mu je potrebno
viSe vremena za sebe, ali uprkos neslaganjima, ne uspijeva da se osamostali.
U porodici su Ceste eskalirajuce svade izmedu brata i sestre, Sto dodatno
opterecCuje sestrin partnerski Zivot. Majka korisnika je prepustila ulogu
odgajatelja kcerci, a otac se odselio prije 15 godina, kada je zapoceo vezu sa
drugom Zenom. Od tada je majka klijenata potpuno nedostupna u pogledu

porodicnih uloga.

Troje od Sestoro brace i sestara bilo je u braku, dok ostali ¢lanovi porodica
u tretmanu nisu imali partnerske veze tokom savjetodavno-terapeutskog
procesa. Svi ¢lanovi porodica su Zivjeli zajedno s nekim od roditelja, a
prisutni ¢lanovi nisu imali viSe brace i sestara. U svakoj porodici, mladi
Clanovi su imali ulogu “identificiranog pacijenta”, dok su stariji preuzimali
odgovorne uloge, posebno u kriznim periodima, osjecajuci se posebnima i
odgovornima za porodi¢nu srecu. Porodicni programi su nosili specificna
ocCekivanja. Sve tri porodice su imale tendenciju da stariji clanovi zauzimaju
privilegirane pozicije. Simptomi unutar porodica su emocionalno vodeni
i odrZavani visokim nivoom anksioznosti. Aktualni procesi triangulacije
i nizak nivo diferencijacije unutar porodica ukazuju na nedostatak
sposobnosti da se emocionalno odvoje dok istovremeno odrzavaju bliske
odnose. Preopterecenost emocijama i prekomjeran osjec¢aj odgovornosti
prema porodici ukazuju na slabo definirane granice izmedu pojedinca i
porodice. Tranzicija porodica pokazuje teSkoce u prelasku kroz razvojne
faze, pri Cemu se nijedan c¢lan nije odvojio od porodice porijekla. Prisutne
su alijanse izmedu majke i starijeg sina, kao i oca i starije kcerke, uz

formiranje emocionalnih trouglova kako bi se ublazile teSkoce.
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Niska diferencijacija oteZava nezavisno funkcioniranje i dovodi do stvaranja
odnosa prema trecoj osobi radi smanjenja stresa. Granice unutar porodica
su nejasne zbog preklapanja roditeljskih i uloga njihovih potomaka. Savezi
kreiraju medugeneracijsku koaliciju koja utjete na porodi¢ne odluke i
formiranje trouglova u odnosima, omogucavajuci trianguliranim osobama
da preuzmu vodecu ulogu u porodi¢noj dinamici. Nestabilne partnerske
veze roditelja dodatno pogorSavaju situaciju, uz konkurentnost medu
brac¢om i ukljucivanje brac¢nih afera, ali i dodatno povezivanje u subsistemu
djece. Sve porodice su imale iskustva s psiholoskom traumom ili gubitkom,

bilo u proslosti ili trenutno.

Hipoteze

[z perspektive sistemske paradigme, simptomi koji se javljaju mogu imati

viSe funkcija unutar dva razlicita sistema. Moguce hipoteze ukljucuju:

- Simptomi mogu funkcionirati kao sredstvo za odlaganje odvajanja
od porodice porijekla, ¢ime se odrzava trenutna dinamika odnosa

unutar porodice;

- Simptomi mogu ukazivati na nerazrijeSene emocije i emotivne
interakcije, naglasavajuc¢i nesklad izmedu ,,autenti¢nih“ osjecanja i
onoga Sto se smatra neprihvatljivim za izraZavanje;

- Simptomi mogu biti u funkciji reguliranja bliskosti i distance s
porodicom porijekla, Sto podrazumijeva potrebu za preispitivanjem
i potencijalnom redefinicijom odnosa s roditeljima;

- Simptomi mogu omoguciti zadrZavanje pozicije moci unutar
novoformiranih porodica ¢uvajuci poziciju identificiranog pacijenta“
i odrzavajuci fokus na sebi.

Ciljevi tretmana

Cilj terapije je pomo¢i ¢lanovima porodice da smanje nivo anksioznosti
i postignu veci nivo diferencijacije, smanjujuci krivicu i reaktivnost, te
povecavajuci odgovornost za sebe u emocionalnom sistemu, prvenstveno
iz razloga Sto manje diferencirani i viSe anksiozni pojedinci imaju niZu
sposobnost da se prilagode stresu. Zadaci tretmana su ukljucivali:
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- Postepenu detriangulaciju odnosa izmedu tri osobe, uz podrSku
svakom pojedincu da se emocionalno odvoji, dok se originalna
dijada oslobada tenzije;

- Smanjenje nivoa sukoba u medusobnim odnosima;

- Istrazivanje i otkrivanje klju¢nih emocionalnih odgovora koji leze
ispod obrazaca interakcije unutar porodi¢nog sistema, posebno
u vezi s emocionalnom i fiziCkom distancom sa ciljem jaCanja

porodicnih veza i poboljSanja medusobne povezanosti.
Terapijski proces

U radu s Kklijentima koriSten je kombinovani terapijski pristup koji
integrira razliCite terapijske modalitete radi efikasnijeg djelovanja na
porodicne sisteme. Primijenjene su tehnike Bowenove porodi¢ne terapije,
koje naglaSavaju emocionalnu diferencijaciju i rad s medugeneracijskim
obrascima, kao i elementi strukturalne porodicne terapije, koja se fokusira
na granice, hijerarhiju i uloge unutar porodice. Ovaj pristup, zajedno sa
strateskim rjeSavanjem prakti¢nih problema, doprinio je promjeni unutar
porodicne dinamike. Organiziran terapijski tretman bio je usmjeren na

poboljsavanje komunikacije i smanjenje sukoba medu ¢lanovima porodice.

U procesu terapije, izazov su predstavljali nekompletni porodic¢ni sistemi
u tretmanu, Sto oteZava utvrdivanje stvarnih pozicija. Koriste¢i metod
cirkularnih pitanja o razlikama u ponaSanju, istrazivane su relacijske
dinamike i utvrdeno kako ponaSanja jednih utjecu na ostale clanove
sistema. Ova metoda otkrila je sloZen odnos izmedu roditelja, naglasavajuci
medusobnu zavisnost i kontinuiranu razmjenu reakcija unutar porodice.
Terapijski pristup pokazao je da je svaka akcija reakcija, a ponavljajuci
obrasci su bili uzajamno odredeni. Odrzavanje homeostaze u porodici
Cesto je podrazumijevalo ignoriranje pravila koja bi omogucila postavljanje
granica. U slucaju dva brata, zavisna ponaSanja su podsticala distancu od
roditeljaipojacavala medusobne konflikte, dok su konflikti roditelja ostajali
potisnuti. Promjena je nastupala kada je prevaziden strah od odbacivanja,

Cime je postavljen temelj za otvoreniju komunikaciju.
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Korisnici tretmana su radili na prepoznavanju emocionalne fuzije,
fokusirajuci se na prepoznavanje sekvenci u kojima su previSe ukljuceni
u porodi¢ne probleme, tako da je akcenat stavljen na razlikovanje osobnih
potreba od potreba porodice. Rad na razumijevanju da je moguce imati
bliske odnose s porodicom bez gubitka sopstvene emocionalne stabilnosti
imao je motivirajudi cilj i ukljucivao je vjeZbe asertivnosti i tehnike
smanjenja anksioznosti. Postavljanjem postepenih, polupropusnih granica
u odnosu na porodicu porijekla, ukljucivalo je jasno izrazavanje Zelja i
potreba bez osjecaja krivice, Sto je dalo rezultate na polju autonomije, te
su korisnici tretmana napredovali u uenju kako odrZati bliske odnose bez

gubitka stabilnosti.

Transgeneracijska perspektiva terapije omogucila je ¢lanovima porodice da
razumiju obrasce prijenosa koji uticu na njihove trenutne interakcije. Ova
tehnika bila je usmjerena na povecanje nivoa diferencijacije i emocionalne
stabilnosti, koriste¢i procesna pitanja koja podsticu logicne ili racionalne
odgovore, umjesto emocionalnih reakcija. Cilj je bio da ¢lanovi porodice
razumiju obrasce koji se prenose kroz generacije i steknu uvid u historijske
okolnosti koje utjecu na nacin na koji trenutno medusobno komuniciraju.
Diskusija o generacijskim prenosima kroz analizu genograma omogucila je

klijentima da prepoznaju obrasce ponasanja i izazove s diferencijacijom.

Promjena uloga unutar porodice omogucila je vecu individualnu
autonomiju, dok su se intervencije fokusirale na prekidanje ciklusa svade
i konstruktivno rjeSavanje konflikata. Korisnici tretmana su ucili kako da
upravljaju svojim emocijama i reagiraju konstruktivno, podsti¢u¢i otvoren
dijalog o problemima. Rad na emocionalnoj regulaciji i prepoznavanju
obrazaca interakcije s ¢lanovima porodice bio je klju¢an za postizanje

ciljeva terapije.

Kroz detriangulaciju, ¢lanovi porodice su se postepeno distancirali od
nezdravih dinamika i preuzimali odgovornost za vlastitu promjenu. S
vremenom su uspijevali da se distanciraju od toga da budu “uvuceni
u trokut” kada su stres i anksioznost prisutni u porodi¢nom sistemu,
da dozvole drugima da se suoCe sa svojim licnim problemima, bez

prekomjernog uplitanja.
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Korisnici su podsticani da istraZuju osobne potrebe, misli i osjeaje u
komunikacijis porodicom kako bi poboljsali odnose. Na ovajnacin su ¢lanovi
porodice ponovo bili u stanju da se nanovo upoznaju, da ¢uju medusobne
potrebe, $to je pomagalo na putu jasnije diferencijacije. U pocCetku su to bili
razgovori koji su izazvali jake emocije, a na €ijoj pripremi se radilo tokom
terapijskog procesa. U konacnici je razumijevanje porodi¢nih obrazaca
dovelo do vece sposobnosti da se korisnici terapije suoCe s unutra$njim
borbama i postignu emocionalnu nezavisnost, dok su ostajali povezani sa

svojim porodicama.

Validacija razlicitih perspektiva ¢lanova porodice bila je korisna za
zbliZavanje i otvaranje prostora za izraZavanje reguliranih emocija, Sto
je povecalo empatiju medu ¢lanovima. IstraZivanje izuzetnih okolnosti u
kojima su se problemi rjeSavali konstruktivno doprinijelo je jatanju novog
okvira za planiranje buducih rjesenja. Klju¢na promjena nastala je kada su
prisutni ¢lanovi porodica mogli preuzeli odgovornost za osobnu promjenu,
uzvarijacije u dinamikamanapredovanja. Promjene su se mogle mjeriti kroz
proces smanjenja anksioznosti i preuzimanja odgovornosti, a terapija je
omogucila suocCavanje s unutra$njim borbama i oslobadanje od negativnih
utjecaja proslosti. Sve tri porodice su doZivjele znacajne promjene kada su
neadekvatni uspostavljeni porodic¢ni obrasci prekinuti, a tokom tretmana

Kreirana alternativna rjesenja.

Zakljucak

Disfunkcionalni odnosi u porodici znacajno oblikuju dinamiku medu
bratom i sestrama. Kada su roditelji emocionalno nedostupni ili
preoptereCeni vlastitim konfliktima, bra¢a i sestre cCesto formiraju
emocionalne saveze koji sluze kao zastitni mehanizam za pronalaZenje
stabilnosti unutar porodice. Ova fuzija moZe dovesti do zavisnosti i
smanjenja individualnosti medu siblinzima. U takvim situacijama, starija
braca ili sestre Cesto preuzimaju odgovornost za mlade. Ovaj proces
moZe kreirati neravnoteZu u odnosima, gdje stariji osjeca teret brige, dok
mladi razvija zavisnost. Osim toga, u disfunkcionalnim porodicama, gde

je paznja roditelja ogranicena, braca i sestre ¢esto ulaze u konkurenciju

83



Smjernice za unapredenje mentalnog zdravlja mladih: savjeti stru¢njaka iz podrucja mentalnog zdravlja

za paznju i priznanje, Sto dovodi do konflikata i napetosti. Triangulacija
djece u meduroditeljske sukobe dodatno povecava emocionalni pritisak
na djecu, ometajuci njihov prirodni razvoj i sposobnost diferencijacije.
Tehnike porodic¢ne sistemske terapije, stavljajuc¢i fokus na osnaZivanje
individualnosti i poticu¢i nezavisnost emocija i misSljenja, doprinose
procesu zaustavljanja daljnje fuzije. Terapijski proces omogucava
korisnicima terapije da osvijetle svoje individualne vrijednosti i potrebe,
smanjujuc¢i uces¢e u triangulacijama i poti¢uéi postepenu separaciju
koja vodi ka viSim nivoima diferencijacije. Porodi¢na terapija s jednom
osobom ili dijelom sistema predstavlja odrziv pristup koji pomaZe na putu
razvijanja zrelijih odnosa unutar porodice, stimulirajuci interesovanje za
vaznim odnosnim obrascima, poducavajuci osnovne ideje o emocionalnom
procesu i pomazu¢i ¢lanovima porodice da odrZe tople interpersonalne
kontakte. Rad s mladima na diferencijaciji selfa u okviru porodi¢ne
sistemske terapije moZe biti veoma koristan za njihov emocionalni i
psiholoski razvoj. Mladi mogu razviti sposobnost da se bolje nose sa svojim
emocijama, poboljsaju interpersonalne odnose i kreiraju snazniji identitet,

Stojedio procesadiferencijacije selfa u okviru porodicne sistemske terapije.
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THE SIGNIFICANCE OF SELF-DIFFERENTIATION IN THE
PSYCHOLOGICAL AND INTERPERSONAL WELL-BEING OF YOUNG
PEOPLE THROUGH THE THEORY AND PRACTICE OF FAMILY SYSTEMS
THERAPY

Abstract

During the developmental transition, young individuals face challenges
related to taking responsibility for themselves, leaving their family of
origin, developing intimate relationships with peers, differentiating the
self, and establishing a degree of independence. Self-differentiation is
a developmental process that begins in early childhood and progresses
through adolescence, and it can be a crucial variable influencing how
young people shape their behavior, which directly affects their quality of
life. Greater self-differentiation leads to higher interpersonal competence,
emotional maturity, and lower psychological stress, enabling better
modulation of emotional arousal experienced during challenging
interpersonal situations. It involves the ability to balance two factors:

emotional and intellectual influences on cognitive functioning, as well
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as intimacy and autonomy in relationships. Bowen’s theory emphasizes
the importance of understanding emotional dynamics within the nuclear
family, how these patterns are transmitted across generations, and
highlights the role of differentiation in managing emotional fusion and the
various mechanisms families use to cope with internal stress and anxiety.
By recognizing these patterns, individuals and therapists can contribute to
reducing their negative impact on family members, especially children and
young people. Bowen’s family systems theory is a valuable form of therapy
for families, couples, and individuals. Helping individual members and
systems increase their basic self-differentiation is one of the important
goals of family systems therapy. Through this work, we aim to highlight the
possible effects of counseling and therapeutic treatment in family systems

therapy on increasing the level of self-differentiation.

Keywords: Self-differentiation, psychological and interpersonal well-being
of young people, family systems theory, systemic family therapy
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Sazetak

Ovaj rad ima za cilj da prikaZe problem nasilja u porodici u kontekstu Bosne
i Hercegovine, s kratkim osvrtom na domaci i medunarodni pravni okvir za
prevenciju i zaStitu od nasilja u porodici, kakve su moguénosti za pomo¢
Zrtvama nasilja i kakav je pristup sistemu podrske za one koji su izloZeni

nasilju s posebnim fokusom na mlade.

Takoder, cilj je da kroz rad mlade osobe dobiju uvid i nova saznanja u vezi
s rizicima od nasilja, koje su posljedice odrastanja u porodici u kojoj je
prisutno nasilje, koje su posljedice i utjeaj nasilja na partnerske odnose, te

na koji nacin je moguce prekinuti transgeneracijski prenos nasilja.

Rad ¢e se fokusirati i na ulogu stru¢njaka u prepoznavanju nasilja kojem su

mladi izloZeni, te na koji nac¢in im mogu biti podrska i pruZiti pomo¢.

Kljucne rijeci: nasilje u porodici, mladi i posljedice nasilja, podrska za Zrtve
nasilja.
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Nasilje u porodici

Porodica kao osnovna celija druStva ima reproduktivnu, odgojnu,
zaStitnicku i egzistencijalnu ulogu, u takvoj porodici svi njeni ¢lanovi treba
da uZivaju osnovna ljudska prava i za djecu porodica bi trebala biti sigurno

mjesto za njihov rast i razvoj.

Medutim, porodica, nazZalost nije uvijek sigurno i podrZavaju¢e mjesto
te, izmedu ostalog, u porodicama gdje njeni ¢lanovi nemaju sigurno i
podrZavajuce okruZenje je nerijetko prisutno nasilje nad njenim ¢lanovima,
a naj¢eS¢e nad Zenama i djecom. Djeca su Cesto Zrtve nasilja u porodici kao

posmatraci, ali i oni nad kojima se direktno vrsi nasilje.

Nasilje u porodici je Siroko rasprostranjen drustveni problem, koji ozbiljno
pogada sve zemlje svijeta, neovisno o stepenu razvijenosti, kako socijalno
osjetljiva tako i bogata drustva (Ajdukovi¢ i Pavlekovi¢, 2004). Razlika
izmedu pojedinih zemalja je u nivou odgovornosti institucija sistema o
pitanju preventivnog djelovanja i postupanja u sluc¢ajevima nasilja, ali i

Sireg konteksta drustvene svijesti i odnosa prema nasilju.

Kada pogledamo kroz historiju moZemo vidjeti da je nasilje kao problem
otkriven u proslom vijeku i od tada se strucnjaci bave istrazivanjem tog
vrlo ozbiljnog problema, tako 60-ih godina otkrivaju i istrazuju problem
zlostavljane djece, 70-ih godina problem zlostavljanih Zena i nasilja u
partnerskim vezama, 80-ih godina problem seksualnog zlostavljanja djece,
a 90-ih godina problem zlostavljanja starih osoba (Ajdukovi¢ i Pavlekovi¢,
2004), danas se, pored svega navedenog, susreCemo i s problemima

vrSnjackog nasilja i cyberbullyingom.

lako se stru¢njaci problemom nasilja bave proteklih viSe od Sezdeset godina,
provode se razlicita istraZivanja u cijelom svijetu, donose i usvajaju razliciti
pravni propisi, konvencije, strategije, provode kampanje, organiziraju
edukacije, struc¢ni skupovi i sl. problem nasilja jos je Siroko prisutan i jos$
izgleda da ne ¢inimo dovoljno kako bismo prevenirali i sprijecili pojavu

nasilja i ugroZavanje Zivota.
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U BosniiHercegovini problem nasilja u porodici postao je vidljiv krajem 90-
ih godina proslog vijeka, kada je pokrenut niz aktivnosti koje su za cilj imale
definiranje nasilja kao krivi¢no djelo u okviru krivicnog zakona i usvajanje
zakona o zaStiti od nasilja u porodici u oba bosanskohercegovacka entiteta
i Br¢ko Distriktu BiH.

Sta je nasilje

Nasilje podrazumijeva primjenu fizicke sile ili psihi¢ke prisile, odnosno
svako drugo postupanje koje moZe prouzrokovati ili prijeti opasnost da
bi moglo prouzrokovati: fizicku ili psihicku bol, osje¢aj straha ili licne
ugroZenostiili povredu dostojanstva, oSte¢enje imovineili ozbiljnu prijetnju
takvim oStecenjem kod druge osobe. Nasilje je orude u rukama onih koji
imaju mo¢, kako bi pokazali ili pojacali svoju kontrolu nad onima koji tu
mo¢ nemaju ili je imaju u znatno manjoj mjeri. Nasilje uvijek pretpostavlja
zloupotrebu mo¢i u odnosima koji se temelje na nejednakosti i predstavlja
krSenje osnovnih ljudskih prava, moZe poteci od bilo kojeg ¢lana porodice,
ali najrasprostranjeniji oblici su nasilje roditelja nad djecom i nasilje
bra¢nog/izvanbracnog partnera nad Zenom (Ajdukovici Pavlekovi¢, 2004).

Nasilje u porodiciima nekoliko specifi¢nih obiljeZjaito: rodno je utemeljeno
Sto znaci da su u najvecem postotku Zrtve nasilja Zene, a pocinitelji nasilja
muskarci ili da je nasilje usmjereno prema Zeni zato Sto je Zena, Cesto se
deSava izmedu Cetiri zida bez svjedoka, traje duZzi period, ponekad je tesko
prepoznatljivo i prisutna je tamna brojka zbog velikog broja slucajeva koji

nisu prijavljeni.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), svaka treca
Zena u svijetu je doZivjela neki od oblika nasilja. IstraZivanje (Agencija za
ravnopravnost spolova BiH, 2013), koje je provedeno u Bosni i Hercegovini,
pokazalo je da je svaka druga Zena, koja je bila obuhvacena istraZivanjem,
doZivjela neki od oblika nasilja nakon svoje petnaeste godine. Takoder,
Istrazivanje o dobrobiti i sigurnosti Zena (OSCE, 2019) pokazuje da je 48%
Zena u Bosni i Hercegovini, koje su bile obuhvacéene istraZivanjem, u dobi
nakon petnaeste godine Zivota dozivjelo neki od oblika nasilja, a pocinitelj
nasilja je bio intimni partner ili drugi ¢lan porodice.
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Podaci iz navedenih istraZivanja nam ukazuju na Cinjenicu da je nasilje u
porodici i nasilje nad Zenama jedan od najrasprostranjenijih oblika krSenja
osnovnih ljudskih prava, a koja bi trebala biti zagarantirana domacim i

medunarodnim propisima.

Pravni okvir za prevenciju i zastitu od nasilja

Nasilje u porodici u Bosni i Hercegovini definirano je kao krivicno djelo, a
za Sta su propisane: nov¢ane kazne, uvjetne osude i kazne zatvora. Pored
donesenih i usvojenih domacih pravnih propisa na svim nivoima vlasti,
Bosna i Hercegovina je usvojilairatificirala niz medunarodnih dokumenata
koji su vezani za problem nasilja i time se obavezala na njihovu dosljednu

primjenu i uskladivanje domacih propisa s medunarodnim dokumentima.

Klju¢ni medunarodni propisi koje je Bosna i Hercegovina usvojila i
ratificirala su:
» Konvencija Vije¢ca Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad
Zenama i nasilja u porodici - Istanbulska Konvencija
* KonvencijaVije¢a Evrope o zastiti djece od seksualnogiskoriStavanja
i seksualne zloupotrebe - Lanzarote Konvencija
+ Konvencija o eliminaciji svih oblika diskriminacije Zena - CEDAW
(Res 34/180), Pekinska deklaracija i Platforma za akciju
* UN Opca deklaracija o ljudskim pravima

* UN Konvencija o pravima osoba s invaliditetom

Domaci pravni propisi su:
» Ustavi Bosne i Hercegovine, FBiH, RS i Br¢ko distrikta BiH

* Zakon o ravnopravnosti spolova u BiH (“Sluzbeni glasnik BiH”, br.
16/03,102/09i32/10)

* Zakon o zabrani diskriminacije BiH (“SluZbeni glasnik BiH”, br.
59/09166/16)

* Gender akcioni plan BiH 2023-2027. (,SluZbeni glasnik BiH", broj
82/23)
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e Zakon o zaStiti od nasilja u porodici FBiH (SluZbene novine
Federacije BiH, br. 20/13175/21)

* Krivi¢ni zakon FBiH (,,SluZbene novine Federacije BiH", broj 36/03,
37/03,21/04, 69/04, 18/05, 42/10, 42/11, 59/14, 76/14, 46/16 i
75/17)

* Zakon o krivicnom postupku FBiH (,SluZbene novine Federacije
BiH* br. 35/03,37/03,56/03, 78/04, 28/05,55/06,27/07,53/07,
9/09,12/10,8/13i59/14)

* Poroditni zakon FBiH - preciS¢eni tekst (,Sluzbene novine
Federacije BiH", br. 35/05132/19)

» Zakon o zastiti od nasilja u porodici RS (,,SluZbeni Glasnik Republike
Srpske® br. 102/12, 108/13, 82/15 1 84/19)

* Krivi¢ni zakonik (,Sluzbeni Glasnik Republike Srpske“ br. 64/17,
104/18,15/21i89/21)

* Zakon o krivicnom postupku (,,SluZzbeni Glasnik Republike Srpske”
br.53/12,91/17,66/18i15/21)

* Porodicni zakon RS (Sluzbeni Glasnik Republike Srpske br. 54/02,
41/08163/14)

» Zakon o zastiti od nasilja u porodici u Br¢ko Distriktu BiH (Sluzbeni
glasnik Br¢ko Distrikta BiH, broj 7/2018)

* Krivi¢ni zakon Brcko Distrikta BiH (SluZbeni glasnik Br¢ko Distrikta
BiH, broj 19/2000)

U skladu sa zakonom o zastiti od nasilja u porodici u Federaciji BiH (¢lan 6.):
nasilje postoji ukoliko postoji osnov sumnje da je ¢lan porodice ili porodicne
zajednice izvrsio radnje fizickog, seksualnog, psihickog i/ili ekonomskog
nasilja kao i prijetnje koje izazivaju strah od fizicke, seksualne, psihicke i/ili

ekonomske stete kod drugog clana porodice ili porodi¢ne zajednice.
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U okviru istog zakona za svaki prijavljeni slucaj nasilja pokrece se zahtjev
za izricanje jedne ili viSe zaStitnih mjera pocinitelju nasilja i to: Udaljenje iz
stana, kuce ili nekog drugog stambenog prostora i zabrana vracanja u stan,
kucu ili neki drugi stambeni prostor; Zabrana pribliZavanja Zrtvi nasilja;
Zabrana uznemiravanja ili uhodenja osobe izloZene nasilju; Obavezan
psihosocijalni tretman; Obavezno lijeCenje od ovisnosti i Privremeno

liSavanje slobode i zadrzavanje.

Vrste nasilja

Zrtve nasilja mogu biti izloZene razli¢itim ponasanjima koje svrstavamo u
sljedece kategorije:

Fizicko nasilje: podrazumijeva i ukljucuje: udaranje, guranje, Samaranje,
premlacivanje, ¢upanje kose, nanoSenje povreda oruZjem i/ili drugim
predmetima, opekotine, bacanje na pod/udaranje o zid, gasenje cigareta
po tijelu, davljenje, posjekotine, prelomi kostiju i dr. Fizicke povrede mogu
biti okarakterizirane kao lakse ili teZe tjelesne povrede.

Psihicko nasilje podrazumijeva i ukljuCuje vrijedanje: ismijavanje,
nazivanje pogrdnim imenima, Kkrtiziranje, optuZivanje, poniZavanje,
omalovaZavanje, ljubomoru, ograni¢avanje ili zabranu kretanja,
kontroliranje, zabranu posje¢ivanja roditelja i prijatelja, zabranu razgovora
s komSijama, izolacija, prigovori, zastraSivanje, prijetnje, vrijedanje pred
djecom, vrijedanje djece i dr.

Seksualno nasilje je svaki seksualni ¢in poclinjen protiv volje druge
osobe, bilo da osoba nije dala pristanak ili ga pocinitelj nasilja nije mogao
dobiti, jer se radi o djetetu ili nemo¢noj osobi. U seksualno nasilje spadaju:
rodoskrvnuce, silovanje, seksualni odnos s djetetom, seksualni odnos
zloupotrebom poloZaja, bludne radnje, seksualno zadirkivanje, nepozeljni
komentari, neZeljeni seksualni prijedlozi, prisila na sudjelovanje ili gledanje
pornografije, bolan i ponizavaju¢i seksualni ¢in i dr.

Ekononomsko nasilje podrazumijeva i ukljucuje: uskracivanje osnovnih
sredstava za Zivot, uskracivanje finansijskih sredstava za licne i osnovne
Zivotne potrebe (odje¢a, obuca, hrana..), uskracivanje alimentacije za
malodobnu djecu, zabranu zaposljavanja, oduzimanje novca, kontrolu

troSenja vlastitog zaradenog novca i dr.
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Djeca i mladi, pored izloZenosti fizickom, psihickom i seksualnom nasilju,
mogu biti izloZeni i zanemarivanju koje se ogleda kroz uskracivanje
zdravstvene zasStite i brige o djetetu, napustanje djetata, bez odgovarajuce
brige i nadzora nad djetetom, izgon ili progon djeteta iz kuce, neadekvatnu
prehranu djeteta, neadekvatno odijevanje i odrZavanje higijene,
zanemarivanje djetetove sigurnosti i dobrobiti, neopravdano izostajanje
djece s nastave, a da roditelji znaju za to, odbijanje pomoc¢i djetetu pri
ucenju ili u obavljanju Skolskih obaveza, zabranu odlaska u Skolu, odbijanje
kupovine Skolskog pribora, a da nije razlog siromastvo, nezadovoljenje
potrebe za njeznoScu, uskradivanje emocionalne podrske i pazZnje.
Svjedocenje nasilju u porodici - Kada je dijete svjedokom zlostavljanja
njegove majke to umanjuje njegov osjecaj licne vrijednosti, tjeskobno
je i zastraSeno, doZivljava svijet kao nesigurno i neprijateljsko mjesto
(Mullender i Morley, 1994.)

RazliCita istraZivanja govore o tome da je svako peto dijete Zrtva seksualnog
nasilja, a svako trece ili Cetvrto Zrtva fizickog nasilja. Kada govorimo o
vrstama nasilja rijetko se deSava da je prisutna samo jedna od vrsta nasilja,
znatno ¢e$ce je slucaj da se desava kombinacija vise njih. Zrtve nasilja,
kada odluce da potraze pomo¢, najcesce to rade u situacijama kada imaju
vidljive fizicke povrede i kada im je Zivot ozbiljno u opasnosti, uglavnom
Zive u strahu, neznanju i nevjerici da im neko moZe pomo¢i i da ¢e im neko

pri tome vjerovati.
Simptomi i posljedice nasilja:

* Predskolska dob: fizicke prituzbe, teSkoce pri odvajanju, no¢no
mokrenje, sklonost cviljenju, poremecaj spavanja, usporen tjelesni
razvoj, povucenost, pomanjkanje povjerenja prema odraslima,
strah od odredene osobe, samodestruktivnost ili agresivnost, strah

od ili odbijanje neugrozavajuceg dodira.

+ Skolska dob: trajne prituzbe na fizi¢ku bol, povuéenost, pasivnost,
potpuna poslusnost, niska tolerancija na frustraciju ili beskona¢na
strpljivost, precesto djeluje kao mamin/uciteljicin mali pomoc¢nik,

ispadi bijesa, ucestali sukobi s vr$njacima.
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* Adolescenti:bijegudroguilialkohol, bjezanje od kuce,delinkventno/
problemati¢cno ponaSanje, nisko samopoStovanje, poteskoce u
odnosima s vr$njacima, smanjeno saosje¢anje sa Zrtvama, teskoce
u kognitivnom i obrazovnom funkcioniranju, bijeg u ranu trudnocu,
suicid.

Nasilje u djetinjstvu ima ucinak na pet znacajnih, medusobno povezanih
podrucja (Ajdukovi¢, 2001) i u svakom od njih posljedice mogu biti
neposredne i dugorocne:

* Neuroloski i intelektualni razvoj,

« Skolski uspjeh i Zivotna o¢ekivanja,

» Socioemocionalni razvoj,

» Socijalni odnosi i ponasanje,

* Mentalno zdravlje u cjelini.
Djeca koja odrastaju u porodicama u kojima je prisutno nasilje uvijek su
Zrtve, bilo da su direktno izloZene nasilju ili samo svjedoce nasilju, najcesce
oca nad majkom. Razli¢ita istrazivanja govore o tome da oko 30-35%
zlostavljanih osoba u djetinjstvu prelazi u nasilno ponasanje u odrasloj
dobi, a izloZenost nasilju utjec¢e na razvoj spolnog identiteta i tako djecaci
postaju pocinitelji nasilja, a djevojcice pronalaze partnera koji je nasilan i
postaju Zrtve. Sto su duZe izloZeni nasilju veéa je vjerovatnoéa dugoroc¢nih
i ozbiljnih simptoma i to od somatskih bolesti, anksioznosti, depresije do

osjecaja bespomoc¢nosti, straha, poremecaja spavanja i sl.

Odrastanjem u nasilnom okruZenju razvijaju se razli¢ita uvjerenja, a neka
od njih su:

* Daje nasilje prihvatljivo ponasanje,

* Daje nasilje dobar nacin kako djelotvorno rijesiti probleme,

* Daje uredu nekoga udariti ako si ljut ili uznemiren,

* Daje neravnopravnost normalna (muskarci su jaci spol i imaju mo¢
i kontrolu nad Zenama koje su slabije),

* Da su male negativne posljedice nasilja,

» Daje dijete odgovorno za nasilje,

* Daje dijete odgovorno da zaustavi nasilje.
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Takva uvjerenja su preteZak teret za djecu i u velikoj mjeri utjec¢u na njihov
razvoj, funkcioniranje i odnos prema sebi i drugima (AjdukoviciPavlekovic,
2004.), zbog toga je veoma znacajna stru¢na podrska kroz psihoterapijski

tretman kako bi se, izmedu ostalog, naucena uvjerenja mijenjala.

Prekid transgeneracijskog prenosa nasilja i prevazilaZenje posljedica
nasilja olaksava socijalna podrska koju zlostavljana osoba dobije u odrasloj
dobi kroz podrZavajuceg partnera, ekonomsku sigurnost, stru¢nu podrsku
(savjetovanje i psihoterapija), pripadnost vjerskoj zajednici, visoka

inteligencija, talenti i odbacivanje stavova i vrijednosti vlastitih roditelja.

Sistemi podrske

Podrska i pomo¢ Zrtvama nasilja osigurana je kroz podrsku policije, centra
za socijalni rad, zdravstvene ustanove (dom zdravlja, centar za mentalno
zdravlje, bolnica), tuzilastva, suda, savjetovalista (porodicno, psiholosko),
obrazovne ustanove, specijalizirane nevladine organizacije, ureda
besplatne pravne pomodi, sigurne kuce (Fondacija lokalne demokratije
Sarajevo, Vive Zene Tuzla, Buduénost Modric¢a, Zene sa Une Biha¢, Medica
Zenica, Lara Bijeljina, UdruZene Zene Banja Luka i Zena BiH Mostar),
besplatan SOS telefon (1264 za RSi1265 za FBiH) i dr.

Pristup uslugama podrsSke za zrtve nasilja na podrucju cijele Bosne i
Hercegovine nije isti, jer neke opcine i udaljene zajednice nemaju na
raspolaganju sve navedene resurse, veliki centri su udaljeni i to stvara
odredene teSkoce, medutim iznimno je vazno da svaka lokalna zajednica
uveZe sistem podrske i resurse koje ima na raspolaganju i da iscrpi sve
mogucnosti, a, po potrebi, za specifi¢ne slucajeve nasilja ostvari saradnju
s drugim stru¢njacima, ustanovama i nevladinim organizacijama u drugim

gradovima i trazi njihovu podrsku.

Multidisciplinaran pristup i saradnja, te djelovanje svakog strucnjaka iz
okvira njegove nadleZnosti i ekspertize dovodi do znatno boljih rezultata i
kvalitetnijeg rjeSavanja slucajeva nasilja (Hrnci¢ i Be¢irovi¢, 2018). Kada je
u pitanju psiholoska podrska, psihoterapija moZe biti veoma korisna u radu
sa Zrtvama nasilja, jer se fokusira na osnaZivanje Zrtve nasilja da preuzme

kontrolu nad svojim Zivotom, te da prepozna i izrazi svoje potrebe i granice.
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- v
Zakljucak

Nasilje u porodici je ozbiljan i sloZen druStveni problem koji ostavlja
posljedice na sve Clanove porodice, svakako su u posebnom riziku djeca i
mladi $to moZe dovesti do ugroZavanja njihovog zdravlja, funkcionalnosti,
problema u odnosu s drugima i uopce organiziranja kvalitetnijeg Zivota.

Rad sa Zrtvama nasilja je vrlo zahtjevan i tezak, kako zbog tezine iskustva
koje donose sa sobom tako nerijetko i zbog osjecaja bespomoc¢nosti, jer
se struCnjacima moZe Ciniti da niSta ne mogu uraditi. Medutim, kroz
psihoterapijski tretman Zrtve nasilja mogu da dobiju klju¢nu podrsku i
pomo¢, da dobiju siguran prostor i priliku gdje mogu da govore o iskustvu
nasilja u jednom povjerljivom okruZenju, zbog toga je takva vrsta podrske
veoma znacajna, kao Sto je znacajna podrska svih drugih struc¢njaka, ali i

porodice i prijatelja.

Cinjenica da ni znatno uredenije i bogatije zemlje nisu u potpunosti
iskorijenile nasilje govori o ozbiljnosti i sloZenosti ovog problema, ali
drzava je u obavezi da osigura uvjete preventivnog djelovanja i adekvatnog
postupanja u svakom slucaju nasilja i na taj nacin pruzi jednaku podrSku
i pomo¢ svima onima kojim je Zivot u bilo kojoj mjeri ugroZen ili su
naruSena osnovna ljudska prava. Ne smijemo zaboraviti do sada uloZene
napore u borbi protiv nasilja, medutim i dalje je potrebno raditi na
promjeni svijesti gradana, ali i strucnih lica, obaveznoj i kontinuiranoj
edukaciji svih strucnjaka koji rade na problemu nasilja, dosljednijoj
primjeni zakonskih propisa, tz ono S$to je najvaZnije, potrebno je uloziti
dodatne napore da na podrudju cijele Bosne i Hercegovine sistem podrske
i Zrtvama i pociniteljima nasilja bude jednako dostupan. Odgovornost svih
strucnjaka je pravovremeno i adekvatno postupanje u svakom slucaju
nasilja, a u situacijama kada se dogodi propust i ne postupi u skladu s
odgovornostima i nadleznostima - strucnjaci treba da snose odgovornost
za nepostupanje. Takoder, ne smijemo zaboraviti odgovornost svih nas kao
gradana koji svjedo¢imo nasilju, u obavezi smo da reagiramo, da prijavimo
i da zastitimo one Cije je osnovno ljudsko pravo ugrozZeno, najmanje $to
moZemo uraditi je da pozovemo policiju 122 ili besplatan SOS telefon

1264 i 1265 i anonimno prijavimo nasilje i na taj nacin sprije¢imo ozbiljne
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posljedice, a moZda i nekome Zivot. Ta obaveza je definirana zakonom o
zaStiti od nasilja u porodici (,Sluzbene novine FBiH" broj 20/13175/21) i

ukoliko to ne uradimo kao gradani, ¢lanovi porodice ili stru¢na lica moZemo

prekrsajno biti sankcionirani.
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DOMESTIC VIOLENCE AND ITS IMPACT ON YOUTH

Abstract

This paper aims to address the issue of domestic violence within the
context of Bosnia and Herzegovina, with a brief overview of the domestic
and international legal frameworks for the prevention and protection
against domestic violence. It will explore the available support options
for victims of violence and the approach of the support system for those
exposed to violence, with a particular focus on youth. Additionally, the goal
is to provide young individuals with insights and new knowledge regarding
the risks of violence, the consequences of growing up in a household
where violence is present, the effects of violence on intimate relationships,

and ways to interrupt the intergenerational transmission of violence.

The paper will also focus on the role of professionals in recognizing the
violence that youth face, as well as how they can provide support and

assistance.

Keywords: domestic violence, youth and the consequences of violence,

support for victims of violence
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Sazetak

Adolescencija je jedan od najizazovnijih razvojnih perioda u Zivotu ¢ovjeka.
U tom periodu mladi prolaze kroz brojne psiholoske i fizicke promjene
koje su Cesto izazovne, kako za njih tako i za njihove roditelje i nastavnike.
Odnosi mladih s odraslima, a narocito s roditeljima i nastavnicima, postaju
sloZeniji i mogu dovesti do nezadovoljstva, neefikasnih obrazaca ponasanja

i psiholoskih teskoca.

Ovaj rad predstavlja sazeti prikaz stvaranja i razvoja preventivnog
programa zaStite mentalnog zdravlja djece i mladih koji je pofeo 2022.
godine u Visokom, pod nazivom Festival djece i mladih ,Sta mi treba, ¢uj
me i ukljuci se!“. Program je razvijen na temelju psiholoskog savjetodavnog
i psihoterapijskog rada s djecom i mladima u Centru za mentalno zdravlje
Visoko, koji se odvija ve¢ petnaest godina, a baziran je na razvojnim

psiholoskim teorijama i teoriji izbora Williama Glassera.

Program se kontinuirano unapreduje i vec¢ tre¢u godinu uspjeSno realizira
na podruc¢ju Visokog, ukljucuju¢i ucenike osnovnih i srednjih skola,
njihove nastavnike, profesore, roditelje te studente i profesore iz drugih

bosanskohercegovackih gradova.

Kljucne rijeci: mladi; zastita mentalnog zdravlja; preventivni programi,

aktivno ukljucivanje.
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Uvod

Mentalno zdravlje mladih postalo je jedno od najvaznijih pitanja kada je

rijeC o zaStiti mentalnog zdravlja populacije jedne drzave.

U danasnje vrijeme sve veci broj mladih se suocava s velikim brojem izazova,
ukljucujudi pritisak drustvenih mreza, akademske zahtjeve i promjene
u porodicnom okruZenju. Ipak, prema mnogim psiholoskim teorijama,
odnos s roditeljima i drugim vaznim odraslim osobama predstavlja jedan

od najvaznijih faktora koji utjeCu na kvalitet mentalnog zdravlja mladih.

U Centru za mentalno zdravlje u Visokom teSkoce s kojima se mlade
osobe javljaju Cesto su uzrokovane nekvalitetnim odnosima s roditeljima i
nastavnicima, te medusobnim nerazumijevanjem. S druge strane, roditelji
i nastavnici traze pomoc¢ i podrsku stru¢njaka u rjeSavanju teSkoca na
koje nailaze u odnosima s mladim ljudima i njihovim ponasanjem koje
procjenjuju neadekvatnim. Kako sve vise mladih ima teskoc¢e s mentalnim
zdravljem, pokazujuc¢i znakove anksioznosti, depresije te ovisnickog
i autoagresivnog ponasanja, vrlo je vidljiva potreba za, osim Sto se nudi
individualni i grupni psiholoski i psihoterapijski tretman mladima,
preventivnim intervencijama u zajednici. Jedan od pristupa koji moze
igrati klju¢nu ulogu u izgradnji ovih programa je teorija izbora koju je

razvio psihijatar William Glasser.

Teorija izbora

Teorija izbora Williama Glassera razumijeva ljudska ponasanja u kontekstu
kibernetike drugog reda i prema njemu su Ziva bi¢a samoregulirajuci
sistemi koji djeluju namjenski (svrhovito). Glasser Covjeka definira kao
slobodno i odgovorno bice koje je motivirano iznutra i ¢ije je cjelokupno
ponasanje uvijek svrhovito, vrlo raznovrsno i fleksibilno. Namjena
ponasanja organizma je uspostavljanje i odrzavanje ravnoteZe sa sobom
i okolinom, u skladu s unutrasnjim motivima (Lojk i Lojk, 2019). Dakle,
osnovna pretpostavka teorije izbora je da je svako ponasanje usmjereno ka
zadovoljavanju pet osnovnih psiholoskih potreba i da je svako ponasanje
covjeka svrhovito upravo, jer se njime pokusavaju zadovoljiti psiholoske

potrebe i stvoriti ravnoteza s okolinom. Stoga se i najcudnije ponaSanje
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koje osoba pokazuje ne posmatra kao dijagnoza, ve¢ kao nacin koji osoba
nesvjesno bira kako bizadovoljila svoje potrebe i uskladila se s okolnostima.
Potrebe, kako ih je Glasser naveo su: potreba za ljubavlju i pripadanjem,
potreba za moci, potreba za slobodom, potreba za zabavom, potreba
za preZivljavanjem. Prema Glasseru, mentalno zdravlje osobe zavisi od
izbora koje donosi, pokuSavaju¢i zadovoljiti ove psiholosSke potrebe (Lojk
i Lojk, 2019). Kada osoba bira destruktivno ili neefikasno ponasanje, ona
pokusava zadovoljiti psiholoske potrebe iako taj nacin moZe biti Stetan za
nju ili njenu okolinu. Ukoliko pojedinac uci efikasnije na¢ine zadovoljavanja

psiholoskih potreba, to je put do zadovoljstva Zivotom.

Preventivni programi u zajednici

Prevencija i prevencijska nauka kao interdisciplinarno podrucje nauke
objedinjuje znanja iz razvojne patologije, kriminologije, psihijatrijske
epidemiologije, ljudskog razvoja, edukacije (BaSi¢, 2009). Prevencijska
nauka se zasniva na nekoliko teorijskih okvira koji se u praksi, kroz primjenu
preventivnih programa, najviSe upotrebljavaju. To su teorije/koncepti
vezanizariziCneizastitne faktore, otpornost, izgradnju prednosti, pozitivan
razvoj i promociju mentalnog zdravlja (BaSi¢, 2009). Prevencijskim
naporima se potice zdrav razvoj djece i mladih u odgovaraju¢im socijalnim
kontekstima, odnosno okruZenjima te prevencija negativnih razvojnih
ishoda. Prema BaSi¢ (2009), razvoj pojedinca se odvija u kontekstu
okruZenja koje odreduju: drustvo, zajednica, porodica i vrsnjaci. Svi su

povezani u tom kontekstu i istovremeno utjecu jedni na druge.

Primjena Glasserove teorije izbora u preventivhim

programima za mlade

Vode¢i se Glasserovim postulatima i stavom, mentalno zdravlje je
javnozdravstveni problem i preventivni programi u zajednici trebaju
biti osmiSljeni tako da podsticu mlade na donoSenje zdravih izbora koji
zadovoljavaju njihove osnovne psiholoSke potrebe kroz odnose s drugim
osobama (Glasser, 2005). KoriStenje teorije izbora kao osnove ovih
programa moze pomoc¢i mladima da bolje razumiju svoje ponaSanje,

odnosno nacine zadovoljavanja psiholoskih potreba, steknu vjesStine
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suocCavanja i razviju zdravije meduljudske odnose. Ovi programi trebaju
pruZzati priliku mladima da se educiraju o odgovornosti prema sebi i
drugima. Mladi kroz ove programe trebaju nauciti prepoznati svoje
potrebe i uciti preuzeti odgovornost za svoje izbore. Poseban akcenat je na
izgradnji kvalitetnijih meduljudskih odnosa, Sto bi ukljucivalo kontinuirano
razvijanje vjeStina komunikacije i rjeSavanja sukoba te ucenje otvorene,
asertivne komunikacije (Glasser, 2005). Kroz preventivne programe uci se
njegovatiirazvijati kreativnostiucenje kroz igru i zabavu koje omogucavaju
bolje povezivanje medu vrSnjacima, lakSe usvajanje gradiva, kao i razvoj
kreativnosti i socijalnih vjesStina. Takoder, ovi programi pruzaju podrSku
u donoSenju odluka, pomazu¢i mladima da razviju vjeStine donoSenja

odluka kroz prakti¢ne radionice.

Preventivni program - Festival djece i mladih

Kako bi se pristupilo zastiti i prevenciji mentalnog zdravlja na podrucju
Grada Visokog, a vodeci se idejom o preventivnim programima zasnovanim
na Glasserovim teorijskim stajaliStima, osmisljen je Festival djece i mladih,

pod nazivom ,Sta mi treba, ¢uj me i ukljuci se!”

Preventivni program je zamiSljen kao aktivnost u kojoj se ucenici VIII
i IX razreda, kao i srednjoskolci iz svih Skola s podrucja Grada Visokog
pripremaju kroz razlicite ucenicke, roditeljske i nastavnicke aktivnosti na
zadanu temu. Ova priprema ukljuCuje osmisljavanje prezentacija, skeceva,
literarnih radova i razli¢itih drugih kreativnih nacina kojima se obraduje
zadana tema. Festivalski dan je namijenjen za predstavljanje upravo ovih
aktivnosti i panel-diskusiju u kojoj ucestvuju ucenici, roditelji, nastavnici,
predstavnici Centra za socijalni rad, predstavnici policije i drugi. Festival je
prilika da se predstave mladi ljudi sa svojim pogledima na sebe i svijet koji
ih okruzuje, da pokaZu svoju kreativnost, ali i dobiju priliku za druZenje
i umreZavanje s drugim ucenicima. Festival djece i mladih je prvi put
realiziran 2022. godine, uklju¢ivanjem ucenika, roditelja i nastavnika s
podrudja Grada Visokog. Tema prvog festivala je bila sadrzana u nazivu
Sta mi treba, ¢uj me i ukljuéi se! Svi u¢esnici su kroz prezentacije izrazili
svoje stavove o svojim psiholoskim potrebama i problemima u odnosima

s roditeljima i nastavnicima, a najviSe znacaja medu prisutnima je imala

106



Smjernice za unapredenje mentalnog zdravlja mladih: savjeti stru¢njaka iz podrucja mentalnog zdravlja

panel-diskusija u kojoj su ucestvovali predstavnici ucenika, nastavnika,
pedagozi i u kojoj se razgovaralo o kvalitetu odnosa izmedu ucenika,
roditelja i nastavnika. Drugi festival je organiziran 2023. godine, u cijoj
realizaciji su ucestvovali uCenici svih osnovnih i srednjih Skola s podrucju
Grada. Tema festivala je bila vrSnjacko nasilje - poziv upomo¢. Aktivnu
ulogu, osim ucenika, imale su pedagoske sluzbe Skola, vije¢a ucenika
te studenti s Fakulteta islamskih nauka Univerziteta u Zenici i studenti
Internacionalnog univerziteta u Sarajevu s Odsjeka za psihologiju. Na oba
festivala organizirana je zakuska za ucesnike i to je bila joS jedna prilika
za druZenje i umrezavanje prisutnih. Finansijsku podrsku u organiziranju

dali su privrednici Grada Visokog pojedinacnim donacijama.

Nakon Sto je preventivni program zastite mentalnog zdravlja mladih
poceo odrzavanjem dva festivala, program se dalje razvija i Siri i u
narednim godinama ¢e postati redovna aktivnost pod pokroviteljstvom
Gradske uprave. Ovo je omoguceno nakon $to je gradonacelniku Visokog
prezentiran program i ideje za daljnji razvoj programa zastite mentalnog
zdravlja mladih, pod nazivom Festival djece i mladih. Nosioci aktivnosti
¢e biti Centar za mentalno zdravlje Visoko i Centar za kulturu, sport i

informiranje Visoko.

Unapredenje programa

Cilj preventivnog programa je da svi akteri imaju aktivnu, a ne formalnu
ulogu, da se potice saradnja medu ucenicima kroz ponudene teme i otvara
mogucnost za ucenje adekvatnog zadovoljavanja psiholoskih potreba kroz
kvalitetne odnose s drugima, a ne razvoj suparnistva i takmicenja. Takoder,
cilj je ukljucivanje ucenika s razli¢itim Skolskim postignuc¢ima, a ne samo
odli¢nih, ¢ime se stvara mogucénost da svaki ukljuceni u¢enik pokaZe svoje
sposobnosti i time se umanji elitizam, diskriminacija i odbacivanja medu

ucenicima.

Korak koji predstoji je rad s nastavnicima i roditeljima, a cilj je poucavati
roditelje i nastavnike o psiholoSkim potrebama djece i mladih za efikasnije
gradenje odnosa te time prevenirati i smanjiti poteSko¢e u mentalnom

zdravlju mladih. Ovaj preventivni program u buducnosti ima za cilj da
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se provodi kroz razlicite aktivnosti tokom cijele Skolske godine kako bi
se u maju predstavile na Festivalu. Na kraju, vrlo vaZan zadatak je pratiti
provedbu i efikasnost programa, kao i nastaviti raditi na njegovom razvoju

i prepoznavanju vaznosti koje ovakav program ima za lokalnu zajednicu.

Zakljucak

Preventivni programi za mentalno zdravlje mladih, zasnovani na teoriji
izbora Williama Glassera, nude efikasan okvir za izgradnju vjeStina i
kapaciteta koji ¢e mladima pomoc¢i da prepoznaju i zadovolje svoje osnovne
potrebe na zdrav nacin. Kroz edukaciju, razvijanje socijalnih vjestina,
kreativne aktivnosti i podrsku u donoSenju odluka ovi programi mogu
doprinijeti stvaranju mentalno zdravije generacije, spremne da se suoci sa
izazovima modernog Zivota. Implementacija ovakvih programa u zajednici
zahtijeva saradnju svih aktera, ukljucujuci: skole, roditelje, stru¢njake za
mentalno zdravlje i organizacije koje rade s mladima te javne ustanove,
privrednike. Samo kroz sveobuhvatan i koordiniran pristup moguce je
efikasno podrzati mentalno zdravlje mladih i smanjiti rizik od razvoja
ozbiljnih mentalnih problema u budu¢nosti.
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DEVELOPMENT OF A PREVENTIVE PROGRAM FOR CHILDREN AND
YOUTH CALLED THE CHILDREN’S AND YOUTH FESTIVAL ‘WHAT I NEED,
HEAR ME, AND GET INVOLVED”

Abstract

Adolescence is one of the most challenging developmental periods in a
person’s life. During this time, young people undergo psychological and
physical changes that are demanding for both the young individuals and
their parents and teachers. In this period, relationships between young
people and adults, especially with parents and teachers, become quite
complex, leading to much dissatisfaction among youth. This can manifest

through various ineffective behaviors and psychological difficulties.

This paper will present the development of a mental health protection
program for children and youth in Visoko, which began in 2022. under
the name “Children’s and Youth Festival ‘What I Need, Hear Me, and Get
Involved.” The program originated from psychological counseling and
psychotherapeutic work with children and youth at the Mental Health
Center in Visoko and is based on psychological developmental theories
and William Glasser’s Choice Theory.

The program has been developed, refined, and implemented for three
years in Visoko, involving students from all elementary and high schools,
their teachers, professors, parents, as well as students and professors from

other cities in Bosnia and Herzegovina.

Keywords: youth, mental health protection, preventive programs, active

involvement.
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Sazetak

U posljednjih 20 godina svjedo¢imo znacajnoj ekspanziji industrije igara na
sre€u, a s ovom ekspanzijom i rast fenomena dostupnosti i pristupa¢nosti
kockanja i kladenja. Dostupnost se objasnjava kao mogucnost kladenja
i kockanja, dok pristupacnost objaSnjavamo lako¢om stupanja u igru
u odnosu na blizinu, vrijeme i dobno ogranicenje. Trzista industrija
poroka se razlikuje po svojoj otvorenosti, a najveci broj trzista je ureden
zakonskom regulativom. Unato¢ postojanju zakonskih regulativa koje
nastoje ograniciti pristup maloljetnika ovoj industriji poroka, istrazZivanja
pokazuju da problemi povezani s kockanjem nisu rijetkost ni kod mladih.
U adolescentskom periodu, ulazak u rizicna ponasSanja nije rijetkost,
Cesto potaknut vr$njackim pritiskom i potrebom za samopotvrdivanjem.
Problemi s kockanjem mogu rezultirati ozbiljnim posljedicama, ukljucujuci
naruSavanje meduljudskih odnosa, pojavu delinkventnih ponasanja,
probleme sa zakonom, razvoj depresije, a u nekim slucajevima cak i
suicidalne tendencije. Kao rezultat navedenog, javlja se sve ve¢a potreba
za dubljim razumijevanjem ovog problema i pronalaZenjem ucinkovitih

intervencija koje mogu doprinijeti njegovom smanjenju.

Cilj ovog rada je pruziti teorijski i empirijski utemeljene informacije o
problemu kockanja medu mladima, te predstaviti intervencije usmjerene
na njegovo rjeSavanje. Takoder, rad ima za cilj podi¢i svijest o vaznosti ove
tematike i potaknuti dodatni interes, kako medu stru¢njacima tako i u Siroj
javnosti.

Kljuéne rije€i: kockanje; dostupnost; pristupacnost; adolescencija;
prevencija.
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Uvod

Kockanje predstavlja aktivnost koja se kroz ljudsko postojanje pojavljuje
u svim kulturama i u gotovo svim dijelovima svijeta (McMillen, 1996).
McMillen navodi da je svoj uspon, legalizaciju, ali i komercijalizaciju
kockanje dozivjelo tek 60-ih godina proslog vijeka. Bolen i Boyd (1968)
kockanje definiraju kao “stavljanje vrijednosti na igru/dogadaj ili opkladu
bilo koje vrste, a koja ima nepredvidiv ishod i u kojoj je rezultat do neke
veliCine odreden sluCajno”. Neogranicen je broj kockarskih igara koje se
razvijajuimijenjaju, prilagodavajucise ciljnoj publici. Neke od najpoznatijih
vrsta kockarskih aktivnosti i igara na srecu su: igre na automatima,
sportsko kladenje, bingo, srecke/grebalice, igre s kartama, poput pokera.
l[ako tradicionalna promisljanja o kockanju nisu razdvajala razlic¢ite vrste
kockarskih aktivnosti po njihovoj adiktivnosti, moderna istraZivanja
govore da postoje aktivnosti sa viSim adiktivnim potencijalom (Dowling,
Smith i Thomas, 2005). Breen i Zimmerman (2002) ukazuju na to koliko su
automati, kao vrsta kockarske aktivnosti, hipnoticki dizajnirane. Ovakve
igre imaju vizualne podraZaje, obrasce koji se ponavljajuju i daju moguc¢nost
da se pojedinac izdvoji u neki izolovani svijet. Autori navode da automati
kao masine ne izgledaju napadno i da su prilagodene pojedincu, opklada se
moze izvrsiti u nekoliko sekundi, a na rezultat se ¢eka tek nekoliko sekundi.
Kada govorimo o lutrijskim igrama poput binga govorimo o igrama ciji
ishod ¢ekamo danima, igra se odvija tek jednom u toku sedmice zbog Cega

se adiktivni potencijal ove igre smatra minimalnim.

VazZan oblik kockanja jeste i online kockanje ili kockanje na internetu koje
ukljucuje Sirok spektar igrackih aktivnosti, koristeci digitalne tehnologije,
poput telefona, kompjutera i tableta. Ovaj oblik kockanja predstavlja
aktivnost visokog adiktivnog potencijala zbog velike brzine uplac¢ivanja,
velikog broja razlic¢itih igara, moguénosti igranja u sigurnosti svog doma,
jednostavnog pristupa aktivnostima, te predstavlja opasnost u daljnjem
razvijanju problemati¢nog kockanja (Gainsbury, 2015).

[ ]

Kada govorimo o “problemati¢nom”, “patoloSkom” ili “kompulzivnom”
kockanju najc¢es¢e govorimo o ponaSanju koje obuhvata zaokupljenost

kockanjem i “lovljenje” dugova - odnosno uporno neprilagodeno kockanje
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koje remeti licna, porodi¢na ili stru¢na ostvarenja (Americka psihijatrijska
asocijacija, 2022). ,Lovljenje” vlastitih dugova predstavlja jedno od
osnovnih obiljeZja problematicnog kockara pri cemu pojedinac nanesenu
Stetu (dugove) pokuSava nadomjestiti aktivnoS¢u kojom je nacinio Stetu

(kockanjem).

Prema istrazZivanjima Americke psihijatrijske asocijacije (2022), pocetak
ovisnosti o kockanju se moZe pojaviti tokom adolescencije kada se obi¢no
deSava prvi kontakt pojedinca s kockanjem, ali se najcesSce ocituje u srednjoj

odrasloj dobi.

Adolescencija kao period rizika

Adolescencija kao stadij Zivota pojedinca zapocCinje sa 10, 11ili 12 godina, a
smatra se da zavrSava od 18 do 21 godine. Ovaj stadij Zivota se ¢esto naziva
tranzicijskim periodom izmedu puberteta i odrasle dobi, ali i stadijem u
kojem pojedinac drustveno sazrijeva (Kapur, 2015). Sve viSe istraZivanja
je usmjereno na ¢injenicu da se adolescenti ukljucuju u veliki broj rizi¢nih
ponasanja. [ako se preuzimanje rizika posmatra kao jedno od normalnih
ponasanja u toku razvoja adolescenta, ono Sto zabrinjava istraZivace jeste
ulazak u rizi¢na ponasanja koja naruSavaju opce blagostanje i zdravlje
pojedinca, poput rizi¢ne voznje, upraznjavanje seksualnih odnosa bez
zasStite, koriStenja psihoaktivnih supstanci, kockanje i kladenje i slicno
(Furby i Beyth-Marom, 1992).

Autorice navode da pojedini istrazivaci pretpostavljaju da adolescenti
nisu potpuno svjesni rizika koji dolazi s njihovim ponaSanjem, dok
drugi smatraju da, iako su svjesni rizika, ne mogu da se odupru pritisku
vrSnjaka. O’Brien i Bierman (1988) u svom istraZivanju pokazali su da je za
samopouzdanje adolescenta bilo vaznije prihvatanje vrSnjacke grupe kada
je bila u pitanju izvedba rizicnog ponasanja. Steinberg (2004) ukazuje na
to da podloZnost vrSnjackom pritisku raste od pocetka adolescencije do

srednje adolescencije kada doZivljava vrhunac i pada.

lako pojedini autori govore o manjku logickog zaklju¢ivanja kod
adolescenata, autori Drevets i Raichle (1988) navode da se u adolescenciji

namece limbicki sistem koji je zaduZen za impulsivne reakcije i reakcije
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borbe i bijega, dok se prefrontalni korteks i dalje razvija. Kognitivnha mreZa
uspijeva nametnuti kontrolu nad impulsivno$éu adolescenta ukoliko je
on sam ili nije emocionalno pobuden, ali ako je adolescent u prisustvu
vrSnjaka ili emocionalno pobuden onda limbicki (emocionalni) sistem
pobjeduje. Autori navode da sa sazrijevanjem kognitivna kontrola takoder

sazrijeva, a sa njom se modulira i sama sklonost prema riziku.

Kockanje i mladi

S obzirom na to da kockanje pripada grupi rizi¢nih ponaSanja nije ¢udno
da se kao takvo cesto javlja i u adolescenciji, a prema DSM-V, put razvoja
problemati¢nog kockanja upravo pocinje u ovom razvojnom periodu. U
cilju razjaSnjavanja nastanka problema kockanja mladih ¢esto govorimo
o riziko i zaStitnim faktorima, a njihovim analiziranjem dobijamo jasniju
sliku prirode problema kockanja, kako se razvija, ali i kako se odrzZava.
[strazivanje ovih faktora moze biti znaCajno za razvijanje preventivnih
inicijativa koje su usmjerene na problem kockanja kod mladih (Shead,
Derevensky, Gupta, 2010). Mnogo je razli¢itih riziko faktora za razvoj
problema kockanja mladih, a naj¢eS¢a podjela je na individualne i
okolinske. Kada govorimo o individalnim riziko faktorima, govorima o
bioloskim i psiholoskim. Jedan od bioloskih riziko faktora je impulsivnost
koja predstavlja ponaSanje koje se odvija spontano bez razmisljanja i
samokontrole. Iz uzorka od 754 mladih adolescenata, oni koji su postigli
najniZe rezultate na testu impulsivnosti bili su oni koji se u kasnijoj
dobi nisu bavili kockanjem (Vitaro, Arseneault i Tremblay, 1997; prema
Shead, Derevensky i Gupta, 2010). Pored impulsivnosti, u bioloSke riziko
faktore ubrajamo i osjetljivost na stres, te poremecaje raspoloZenja.
Psiholoski riziko faktori mogu biti zablude i mitovi o kockanju, iluzija
kontrole kockanja, greske u zakljucivanju, nerazumijevanje sluajnosti
u igrama na srecu, potreba za bijegom te iskustvo nagrade u kockanju
(KranZeli¢, 2024). Prema autorici Kranzeli¢, okolinski riziko faktori se
dijele na one koji dolaze od porodice, poput narusenih porodi¢nih odnosa
i roditelja koji kockaju, one koji dolaze od vrSnjaka, te iz Sireg okruZenja,
poput dostupnosti i nepoStivanja zakonskih normi. O utjecaju vrsnjaka
i njihovoj vaZnosti za adolescenta pisali smo ranije, ali je vazZzno dodati

da se prve kockarske aktivnosti najceS¢e deSavaju upravo s prijateljima.
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Postojanje prijatelja koji kockaju normalizira ove aktivnosti i smanjuje
njenu rizi¢nost. lako istraZivanja pokazuju da je odsustvo riziko faktora
znacajniji prediktor problema kockanja kod mladih i dalje je vazno govoriti
o prisustvu protektivnih faktora. Dosadasnja istraZivanja ukazuju na to da
je viSa emocionalna inteligencija medu mladima povezana s manjim brojem
problema povezanih s kockanjem. Negativnu povezanost uvidamo i kada
govorimo o interpersonalnim vjeStinama i problemima s kockanjem, $to
nam govori da ¢e mladi s boljim interpersonalnim vjeStinama vjerovatno
manje vremena provoditi kockajuci. U literaturi se jo$ navode i kognitivne
kompetencije poput samosvijesti i mehanizama nosSenja, kao potencijalni
prediktori smanjenih rezultata na mjerama problemati¢nog kockanja
(Parker i surad., 2008; Turner i sur, 2008; prema Shead, Derevensky i
Gupta, 2010).

Programi prevencije kockanja

Prevencija kao podrucje ljudskog djelovanja  pociva na
osnovnoj pretpostavci da je za sprecavanje neZeljenih pojava

i problema nuZno djelovati prije nego Sto se oni pojave.

Ranije je bilo rije¢i o rizicnim faktorima koji mogu doprinijeti razvoju
problema kockanja mladih, kao i faktorima koji Stite mlade od
uklju¢ivanja u rizicna ponaSanja. UspjeSni programi prevencije se

zasnivaju na smanjenju rizi¢nih i povecanju zastitnih faktora kod mladih.

Sve je vise naucnih dokaza koji ukazuju na to da se prilikom izrade
preventivnih programa treba voditi principima ucinkovitosti i
sveobuhvatnosti, te da je prilikom izrade preventivnih programa vazno
poStovati specificnosti i smjernice za osmiSljavanje programa prevencije
kockanja mladih kao specificnog ponaSanja da se ne bi izazvali Stetni
utjecaji. Prilikom razvoja preventivnih programa u oblasti kockanja mladih,
koriste se dvije osnovne preventivne strategije: psihoedukativni pristup, te
zakonska prevencija i razvoj socijalne politike u podrucju kockanja mladih.
Potrebno je ove obje strategije istovremeno primjenjivati kad radimo na

prevenciji kockanja mladih.
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Psihoedukativni programi, prema KranZeli¢ (2024), odnose se na
programe univerzalne prevencije problema u ponaSanju (namijenjene
svima, cjelokupnoj populaciji) kao $to su programi osnazivanja porodice,
stvaranje i odrzavanje uspjeSnih Skola, poticanje prosocijalnih ponasanja,
razvijanje socijalno-emocionalnih vjeStina i sl. IstraZivanja ucinkovitih
programa u ovom podrucju potvrduju da su najuspjesniji oni programi koji
se provode u Skolama i koji sadrZe Sirok raspon tema usmjerenih na znanja

i na vjeStine povezane s kockanjem mladih.

Zakonska prevencija i razvoj socijalne politike u podrucju kockanja mladih
se odnose na smanjenje dostupnosti kockanja mladima i ogranicenja
povezanih s pravom priredivanja kockanja. Ove strategije se u prevencijskoj
nauci nazivaju strategije okruzenja i odnose se na oblikovanje okruZenja u
svrhu poticanja pravljenja zdravih i odgovornih izbora. Kroz mjere kao Sto
su: donoSenje i poStovanje zakonskih i drugih propisa, oblikovanje fizickog
okruzenja, kampanje i sl. smanjuju se rizi¢ni faktori u okruzenju, od kojih

su za kockanje najvazniji dostupnost i pristupacnost kockanja mladima.

Program prevencije kockanja mladih Ko zapravo pobjeduje? je primjer
psihoedukativnog pristupa prevenciji kockanja mladih u Skolskom
okruzenju koji postuje princip sveobuhvatnosti. Provodi se u obliku seta
radionica s uc¢enicima uzrasta od 14 do 16 godina koje vode za to obuceni
nastavnici/stru¢ni saradnici, te interaktivnog predavanja za roditelje i
druge nastavnike Skole. Predavanjima se nastoje senzibilizirati roditelji i

nastavnici o problemima povezanim s kockanjem mladih.

Program Ko zapravo pobjeduje? je jedini preventivni program u Hrvatskoj
koji je specificno usmjeren na prevenciju kockanja mladih. Program se
razvio u okviru naucno-istrazivackog projekta Kockanje mladih u Hrvatskoj,
koji se provodi na Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu SveuciliSta
u Zagrebu, a u njegovom kreiranju je ucestvovao interdisciplinarni tim
naucnikaistru¢njakaiz podrucjabihevioralnih ovisnosti, tretmanarizi¢nog
ponasanja mladih, prevencijske nauke, kognitivne i socijalne psihologije,
te matematike, predvoden prof. dr. sc. Nevenom RicijaSom. Program se
od 2022. godine provodi u Kantonu Sarajevo, kada je pilotiran u sedam

srednjih Skola.
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Rezultati evaluacije su pokazali da je Program obuhvatio 111 ucenika i
ucenica. Program se evaluira, tako Sto ucenici urade pre-test na pocetku
implementacije programa i nakon odrzanih radionica urade post-test.
Rezultati evaluacije na nivou cijelog uzorka pokazuju kako je Program
imao znacajne efekte u podrucju podizanja nivoa znanja o kockanju, te
smanjivanja kognitivnih distorzija kod ucenika. Efekti su vidljivi kod oba
spola, pri ¢emu su efekti znanja i smanjivanja iluzije kontrole neSto veci
kod djevojaka nego kod mladi¢a. Ovakvi rezultati u skladu su s rezultatima
dobijenim na hrvatskom nacionalnom uzorku s obzirom na to da se
Program pokazao najucinkovitijim u podrucju kognitivnih varijabli, Sto je

vazan zastitni faktor za ovo rizi¢no ponaSanje.

S obzirom na to da je vec i deskriptivna statistika pokazala da ucenici nisu
u velikoj mjeri imali iskustvo igranja igara na sre¢u (kockanja), Wilcoxonov
testranga pokazuje kako ni najednojigri ne dolazi do povecanja frekvencije,
odnosno ucestalijeg kockanja. Time moZemo potvrditi da Program nema
Stetan ucinak, odnosno da se implementacijom ove preventivne aktivnosti
nije povecao nivo interesa prema kockanjuitime ucestalije igranje. Rezultati
pokazuju i pad vrijednosti ukupnog rezultata na CAGI-GSPSS (Opc¢a mjera
problema povezanih s kockanjem) subskali na nivou cijelog uzorka, te kod
djevojaka. Pritom je vaZno naglasiti da je kod mladi¢a, takoder, doslo do
smanjivanja ukupnih bodova, ali na 6% rizika u zakljucivanju, dok smo se
u ovom istraZzivanju odlucili zadrzati statistiCku znacajnost od najmanje
95% sigurnosti (odnosno maksimalno 5% rizika u zakljucivanju). Slijedom
navedenog, rezultati upucuju i na potencijalni tretmanski ucinak ove
preventivne aktivnosti, ukoliko je ona kod odredenog broja srednjoskolaca
doprinijela smanjivanju ukupnih simptoma povezanih sa Stetnim

psihosocijalnim posljedicama kockanja.

Ucenici u velikoj mjeri procjenjuju da im je Program bio koristan, te im je
u velikoj mjeri pomogao da nauce razlikovati stvarne Cinjenice o kockanju
od mitova i neistina (77,6%), da razumiju posljedice kockanja (89,8%), da
nauce o slucaju i vjerovatno¢i (82,5%), razumiju kako funkcioniraju igre na
srecu (78,5%), danauce kako pomoc¢i nekome ko ima problema s kockanjem
(78,7%), danauce donositi bolje odluke u Zivotu (83,4%), da nauce rjesavati

probleme (82,8%), te da se nauce oduprijeti pritisku vrsnjaka (88,9%).
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Vodeni rezultatima evaluacije, Program Ko zapravo pobjeduje? nastavio
se provoditi u srednjim Skolama u Kantonu Sarajevo i u narednoj $kolskoj
godini, da bi ovaj Program postao dio Kataloga registriranih vannastavnih
i posebnih programa Instituta za razvoj preduniverzitetskog obrazovanja
Kantona Sarajevo. To podrazumijeva da ¢e od Skolske 2023 /2024. godine
svi ucenici prvih razreda srednjih Skola ucestvovati u setu od devet
radionica koje ¢e voditi educirani vanjski saradnici Instituta. Programom
je u toj Skolskoj godini obuhvac¢eno 1178 ucenika i u¢enica u deset srednjih
Skola u Kantonu Sarajevo. Program je pilotiran i u Tuzlanskom kantonu
gdje je proveden u deset odjeljenja u deset srednjih Skola i obuhvaceno je
229 ucenika i ucenica. Da bi se ostvario dugorocan utjecaj na smanjenje
kockanja mladih, neophodno je da Skolski preventivni programi budu dio
sistema i da se posveceno i dugorocno provode s u€enicima, nastavnicima

i roditeljima.
Zakljucak

Adolescentska dob je period kada mladi sazrijevaju i skloniji su rizicnim
ponasanjima u odnosu na odraslu dob. S tim u vezi, kada se govori o
kockanju i kladenju mladih, kao rizicnom ponasSanju, neophodno je
raditi na jac¢anju zaStitnih faktora i smanjivanju utjecaja riziko faktora na
individualnom nivou kroz psihoedukativne programe. Psihoedukativni
programi doprinose povecanju znanja, jacanju kompetencija mladih i
unapredenju njihovog mentalnog zdravlja. Vazno je istovremeno raditi
na smanjenju riziko faktora u okruzZenju kroz zakonsku prevenciju koja
podrazumijeva ucinkovito provodenje zakonskih propisa i drugih akata
kojima se doprinosi smanjenju dostupnosti i pristupacnosti kockanja

mladima.

Jedan od oblika psihoedukativnog pristupa prevenciji kockanja jesu
kampanje kojima se podiZe svijest javnosti o Stetnosti kockanja uopce, a
posebno kockanja mladih. Ovim aktivnostima treba obuhvatiti roditelje
kako bi stekli znanja i osvijestili vlastite stavove i ponasanja u odnosu na
kockanje. Kroz provodenje okolinskih preventivnih aktivnosti nuzno je
primijeniti princip sveobuhvatnosti koji podrazumijeva ukljucivanje svih

relevantnih aktera u drustvu u preventivne aktivnosti.
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Da bi se mogle provoditi adekvatne i ciljnoj grupi prilagodene preventivne

intervencije nuzno je dalje raditi na istraZivanju epidemiologije kockanja

mladih u naSem okruZenju. Na taj nacin Ce se identificirati riziko i zaStitni

faktori na koje je potrebno utjecati kako bi preventivne intervencije bile

ucinkovite. Jedino kroz sistemski, nau¢no utemeljen i sveobuhvatan

pristup problemu kockanja mladih moZe se dugorocno ocekivati smanjena

pojavnost ovog rizicnog ponasanja.
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WHAT HAPPENS WHEN THE DICE ARE CAST?
THE PROBLEM OF GAMBLING AMONG YOUTH
Abstract

Over the past 20 years, we have witnessed a significant expansion of the
gambling industry, accompanied by the growing phenomenon of gambling
and betting availability and accessibility. Availability is explained as the
possibility of gambling and betting, while accessibility refers to the ease of
entering the game in relation to proximity, time, and age restrictions. Vices
industries vary in how open their markets are, with most being regulated
by legal frameworks. Despite regulations aimed at limiting minors’ access
to these vice industries, research shows that gambling-related problems
are not uncommon among youth. During adolescence, engaging in risky
behaviors is not unusual, often spurred by peer pressure and the need for
self-affirmation. Gambling problems can lead to serious consequences,
including strained interpersonal relationships, delinquent behavior, legal
issues, the development of depression, and in some cases, even suicidal

tendencies. As a result, there is a growing need for a deeper understanding
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of this problem and the development of effective interventions that can
help reduce it.

The aim of this paper is to provide theoretically and empirically based
information on the problem of gambling among youth and present
interventions aimed at addressing it. Additionally, the paper seeks to
raise awareness about the importance of this issue and encourage further

interest among professionals and the general public.

Keyword: availability, accessibility, adolescence, prevention.
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Recenzija 1

Zbornik radova, pod naslovom ,Smjernice za unapredenje mentalnog
zdravlja mladih: savjeti stru¢njaka iz podrucja mentalnog zdravlja‘; nastao
je kao rezultat medunarodne naucne Kkonferencije “Savjetovanje sa
stru¢njacima: unapredenje kvalitete mentalnog zdravlja mladih’, odrZane
u oktobru 2024. godine na Fakultetu politickih nauka Univerziteta u
Sarajevu. Zbornik predstavlja pazljivo strukturiran doprinos savremenim
izazovima u promociji i o¢uvanju mentalnog zdravlja mladih. U vrijeme
kada drustvo postaje svjesnije vaznosti mentalne dobrobiti, ovaj zbornik
dolazi kao neophodan resurs koji povezuje teorijske uvide s prakti¢nim
preporukama s obzirom na to da tematske cjeline koje se proteZu stru¢nim
i nautnim radovima Zbornika predstavljaju Siroku lepezu razlicitih
teorijskih saznanja i njihove prakti¢ne primjenjivosti. U nastavku slijedi

kratak osvrt na stru¢ne i nauc¢ne radove Zbornika.

Rad Empatija u pomaZucim profesijama: savremene perspektive i izazovi
jasno artikulira znacaj emocionalne kompetencije kao klju¢nog faktora u
radu s mladima. U tom smislu, posebno se isti¢ce kompleksnost savremenih
izazova za struCnjake - emocionalno sagorijevanje, preopterecenost i
vaznost odrzavanja profesionalne distance bez gubitka empatije. Rad
ukazuje na neophodnost razvoja i odrzavanja empatije, koja omogucava
stru¢njacima dublje razumijevanje potreba Kkorisnika i stvaranje
autenti¢nih odnosa s obzirom na to da je primije¢ena njena zanemarenost
u praksi, iako je klju¢na za kvalitetnu socijalnu intervenciju. U vremenu u
kojem su solidarnost i meduljudska povezanost ugroZeni, istaknuto je da
se empatija mora redefinirati kao dinamic¢na i vitalna vjesStina, neophodna
ne samo za socijalne radnike ve¢ i za drustvo u cjelini. Poslana je snazna
poruka da empatija nije luksuz, ve¢ temeljna snaga koja moZe pomoci u

prevladavanju najtezih drustvenih izazova.

U radu Savjetovanje u visokom obrazovanju savjetovanje se ne prepoznaje
samo kao podrska studentima, ve¢ kao sistemska intervencija koja ima
potencijal da utjeCe na uspjeh i psiholosku stabilnost mladih. Rad naglasava

da su stres i anksioznost sve prisutniji medu studentima, zahtijevaju
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institucionalne odgovore koji ukljucuju dostupne i vidljive centre za
savjetovanje. Naglasen je znacaj savjetovanja u kontekstu zadovoljavanja
potreba studenata. U tekstu se diferenciraju klju¢ni pojmovi savjetovanja i
psihoterapije, Sto je od posebnog znacaja za precizno razumijevanje razlike
izmedu kratkotrajne podrske i dugoro¢nog terapijskog procesa kako bi
se pruzila adekvatna podrska studentima, koji se suoCavaju s raznim

izazovima akademskog i osobnog Zivota.

U radu Unapredenje kvaliteta Zivota studenata kroz psihosocijalnu
podrsku i savjetodavni rad predstavljen je niz metoda - od individualnog
savjetovanja do grupnog rada - koje jasno ukazuju na vaznost kreiranja
okruZenja u kojem mladi osjecaju sigurnost i podrsku. U okviru savremenih
akademskih i socijalnih diskursa, unapredenje kvalitete Zivota studenata
predstavlja imperativ djelovanja u prostoru visokoskolskog obrazovanja s
obzirom na sve prisutnije izazove s kojima se mladi susre¢u. Empirijski
nalazi istrazivanja ukazuju na postojanje kontradikcije izmedu pozitivhog
stava studenata i pasivne potrage za pomoci Sto moze biti rezultat duboko
ukorijenjenih predrasuda i stigme prema problemima mentalnog zdravlja.
Rad je iznjedrio znacajne smjernice za razvoj strategija koje bi povecale
dostupnost i vidljivost psihosocijalne podrske.

Multidisciplinarni pristup u tretmanu zastite mentalnog zdravlja djece
i adolescenata naglasava vaznost sinergijskog djelovanja strucnjaka
iz razli¢itih sektora (psihologa, socijalnih radnika, pedagoga i
zdravstvenih radnika) sa ciljem osiguranja sveobuhvatne brige o
mladima. Multidisciplinarnost nije predstavljena samo kao metodoloSki
pristup vec i kao eticka obaveza stru¢njaka da rade zajedno za dobrobit
djece i adolescenata. U radu su identificirane i potencijalne prepreke u
implementaciji multidisciplinarnog pristupa, kao Sto su razlicite politike
upravljanja i nedostatak vremena. U tom smislu, rad poziva na dalja
istrazivanja i razvoj multidisciplinarnih usluga, naglaSavajuci potrebu za
umreZavanjem institucija i jacanjem medusobne saradnje, Sto je klju¢no
s obzirom na sve ve(i rizik od narusavanja mentalnog zdravlja djece i

adolescenata.
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U radu Znacaj diferencijacije selfa u psiholoskoj i interpersonalnoj dobrobiti
mladih kroz teoriju i praksu porodicne sistemske terapije prepoznaje se da
emocionalna zrelost mladih zavisi od njihove sposobnosti da balansiraju
izmeduindividualnostiipovezanostisporodicom.UradusekoristiBowenova
teorija porodi¢nih sistema kao okvir za razumijevanje emocionalne
dinamike unutar porodice i mehanizama koji su transgeneracijskog
karaktera. NaglaSeno je da veca diferencijacija selfa omogucava bolju
modulaciju emocionalne uzbudenosti u interpersonalnim situacijama, sto
je klju¢no za emocionalno zdravlje mladih. Ovaj rad, takoder, istrazuje kako
porodi¢na sistemska terapija moZe pomo¢i u povecanju diferencijacije
selfa kod mladih, pruZajuci terapeutski okvir za prepoznavanje i rjeSavanje
negativnih obrazaca u medusobnim odnosima. Rad stoga predstavlja
znacajan doprinos razumijevanju uloge diferencijacije selfa u psiholoskoj
dobrobiti mladih, a preporuceni pristup porodi¢ne sistemske terapije moze

biti klju¢an alat za stru¢njake u radu s mladima i njihovim porodicama.

Rad Nasilje u porodici i posljedice na mlade tretira viSeslojnu temu, koja
ostaje aktuelna i izrazito vazna zbog dubokih, Cesto trajnih posljedica koje
nasilje ostavljana mlade ljude. Rad omoguc¢ava razumijevanje kako pravnog
okvira zasStite Zrtava nasilja tako i psihosocijalnih posljedica koje mladi
doZivljavaju tokom odrastanja u nasilnim porodi¢nim okruZenjima. Baveci
se preventivnimiinterventnim programima, istaknute su moguc¢nosti ranih
intervencija kao modusa za prekid transgeneracijskog prenosa nasilja.
NaglaSena je vaznost uloge strucnjaka u identifikaciji, prepoznavanju
i blagovremenom interveniranju u slucajevima nasilja, ali i u pruzanju
podrske mladima kako bi se smanjio rizik od ponavljanja nasilnih obrazaca
u njihovim budué¢im odnosima. Ovim se otvara prostor za promisljanje o
efektivnim strategijama podrske, ali i o inovativnim programima koji bi

mogli doprinijeti prevenciji nasilja.

Rad pod naslovom Razvoj preventivnog programa za djecu i mlade pod
nazivom festival djece i mladih ,,Sta mi treba, ¢uj me i ukljuci se!“ predstavlja
vrijedan doprinos oblasti prevencije i unapredenja mentalnog zdravlja
medu mladima s posebnim naglaskom na adolescenciju kao izuzetno

osjetljiv razvojni period. Imajuc¢u u vidu da se radi o fazi intenzivnog
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emocionalnog i fizickog sazrijevanja u kojoj mladi ne samo da traze
autonomiju, ve¢ se suocavaju sa izazovima u izgradnji identiteta, primjeri
uspjeSnih preventivnih programa su od izuzetne vazZnosti. Preventivni
program u formatu festivala predstavlja inovativan i inkluzivan pristup koji
omogucava mladima aktivno uce$¢e u odgojno-obrazovnim aktivnostima,
dok istovremeno ukljuCuje i roditelje, nastavnike i Siru zajednicu. Ova
inkluzivnost doprinosi smanjenju stigmatizacije tema mentalnog zdravlja
i jaCanju medugeneracijske podrSke, ¢ime se podrzava razvoj zdravih
obrazaca komunikacije izmedu mladih i odraslih. Ovakvi programi, takoder,
teZe osnaZzivanju mladih povecavajuci im dostupnost resursa za mentalno
zdravlje i razvijajuci njihove socijalne vjeStine koje su klju¢ne za prevenciju

rizicnih ponaSanja.

Rad Sta kada je kocka bacena? Problem kockanja kod mladih pruza vaZan
uvid u rastudi problem kockanja medu adolescentima, fokusirajuci se na
dostupnost i pristupacnost igara na sre¢u u savremenom drustvu. Rad
ukazuje na to da, uprkos zakonskim ogranic¢enjima, adolescenti, vodeni
vrSnjackim pritiskom i potrebom za afirmacijom, sve ¢eS¢e ulaze u svijet
kockanja. Dat je detaljan prikaz potencijalno ozbiljnih implikacija kockanja,
ukljuCujuci disfunkcionalne socijalne odnose, rizicna ponasanja, kao i rizik
za razvoj psihopatoloskih simptoma, uklju¢ujuéi depresivne poremecaje i
suicidne tendencije.Imajuciuvidu navedenerizike i potencijalne posljedice,
u radu se zagovara vaznost prevencije i intervencije, naglaSavajuci potrebu
za specificnim programima koji bi ukljucivali multisektorske pristupe u

radu s mladima, porodicama i obrazovnim ustanovama.

Iz kratkih osvrta na teme Zbornika ,Smjernice za unapredenje mentalnog
zdravlja mladih: savjeti struc¢njaka iz podrucja mentalnog zdravlja“ moguce
je uociti da one ¢ine koherentnu teorijsku i prakti¢nu cjelinu, koja potvrduje
potrebu za sistematskim i integriranim pristupom promociji mentalnog
zdravlja. Zbornik se izdvaja inovativnoS¢u, pruzaju¢i struCnjacima
smjernice za razvoj i implementaciju efikasnih pristupa u unapredenju
mentalnog zdravlja mladih. Njegova vrijednost leZi u skladnom spoju
teorijskih i prakti¢nih uvida, kao i u multidisciplinarnom pristupu koji

nedvosmisleno ukazuje na to da je briga o mentalnom zdravlju zajednicka
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odgovornostcijele zajednice. Multidisciplinarnost omogucava stru¢njacima
da obuhvate razlicite perspektive i sloZenost problema mentalnog zdravlja,
dok interdisciplinarna sinteza stvara osnovu za integrirane intervencije
koje obuhvataju bioloSke, psiholoSke i socijalne aspekte mentalnog
blagostanja. Kombinacija teorijskih uvida i prakti¢nih smjernica €ini ovaj
zbornik izuzetno korisnim resursom u zaStiti i unapredenju mentalnog

zdravlja mladih.

Zbornik predstavlja vrijedan doprinos ne samo stru¢nim i naucnim
diskusijama o mentalnom zdravlju nego je i praktican prirucnik za

profesionalce i institucije ukljucene u rad s mladima.

U Sarajevuy, 1. 11. 2024. godine
Prof. dr. Lejla Osmi¢

Univerzitet u Sarajevu
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Recenzija 2

Zbornik radova pod naslovom “Smjernice za unapredenje mentalnog
zdravlja mladih: savjeti strucnjaka iz podrucja mentalnog zdravlja” sadrzi
radove izloZene na medunarodnoj znanstvenoj konferenciji “Savjetovanje
sa strucnjacima: unapredenje kvalitete mentalnog zdravlja mladih’, koju je
organizirao Fakultet politickih nauka Univerziteta u Sarajevu, uz potporu
Ministarstva za nauku, visoko obrazovanje i mlade Kantona Sarajevo.

Zbornik je opsega 103 stranice, sastoji se od Uvodne rijeci te osam radova.

Kako je cilj konferencije bio identificirati kljucne izazove s kojima se mladi
suocavaju prilikom pristupa uslugama mentalnog zdravlja, ne iznenaduje
da su radovi svojim temama usmjereni, s jedne strane, na aktualiziranje
i problematiziranje mentalnog zdravlja djece i mladih, a, s druge strane,
ukazuju na vaznost ulaganja u kompetencije stru¢njaka u cilju unapredenja
radnih procesaikvalitete potpore. Svi radovi istiCu vaznost stru¢ne potpore
u podrucju mentalnog zdravlja za djecu i mlade (psihosocijalne potpore,
savjetovanja, psihoterapije) te vaZnost ulaganja u njihovu dostupnost.
Zbornik, takoder, daje prikaz i vaznih programa potpore kako na razini
preventivnih tako i tretmanskih intervencija, relevantnih za praksu

unapredenja i prevencije mentalnog zdravlja.

Citatelji, prije svega stru¢njaci, koji uzmu u ruke ovaj zbornik radova nece
samo prosiriti svoje spoznaje o nekim poteSko¢ama mentalnog zdravlja
kod djece i mladih o kojima se ¢esto nedovoljno govori vec¢ i o nac¢inu kako
se odnositi prema izazovima koje donosi pruzZanje potpore u podrucju
mentalnog zdravlja. Kriti¢nost pojedinih autora, takoder, daje smjernice
kako promisljati o inovativnim mogucénostima unapredenja prakse

pruzanja potpore mentalnom zdravlju djece i mladih.
U Zagrebu, 4. 11. 2024. godine

Prof. dr. sc. Maja Laklija

SveuciliSte u Zagrebu
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