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Predgovor

Dani karantene, obiljezeni neizvjesnosti, tfjeskobom, boli i strahom, sasvim sigurno
ulaze u nase kolektivno sjecanje, a psiholoska kriza koja slijedi onu zdravstvenu,
Smisao ove knjige je visestruk; ona pruza sveobuhvatan prikaz COVID-19 ne samo
kao zdravstvenog, vel i kao socijalnog, intrapersonalnog, interpersonalnog,
psinholoskog izazova, odnosno, nheupitno javnozdravstvenog problema nase

danasnjice.

Knjiga daje uvid u najnovije znanstvene i struCne spoznaje, potekle iz svjetskih
istrazivanja, ali i klinickih biliezaka onih koji u dane karantene nisu bili u sigurnosti svojih
domova, vec na prvoj liniji pruzanja psiholoske pomodi. U fokusu ove knjige je Covjek
i zastita njegovog mentalnog zdravlja. U globalno nesigurnim vremenima poput ovih,
objavljivanje knjige namijenjene kao pomoc¢ pomagacima, jedan je od nacina i za
afirmaciju hrabrosti, nesebicnosti i mudrosti, koje su svi oni nezamjenjivi za ocuvanje
zdravlja i dobrobiti drugih pokazali u jeku pandemije. To je iskustvo koje nas bez
presedana motivira, a vierujem da Ce inspirirati i nove generacije stru¢njaka, onih koji
tek dolaze, kada iz ovih stranica budu ucili i spremali se dati svoj doprinos struci u

nekim buducim vremenima.

Posebno sam ponosan sto je ova knjiga svima dostupna potpuno besplatno.
Vjerujem da je upravo ovakva solidarnost, marljivost i predanost takoder jedan od
vaznih koraka ka suoCavanju s teskocama i jacanju otpornosti svin nas. Zato, kroz
pomaganje drugima na njihovom putu ka zdravlju, vodimo racuna i o nasem -

budimo jedni drugima podrska.

Hvala i Cestitke svim autorima koji su doprinijeli izradi ove publikacije!

doc. dr. sc. Vjekoslav Jele¢






Iz recenzija

Bolest COVID-19, obiliezena teskim akutnim respiratornim teSkocama i prvi put
zabiljezena u Wuhanu u prosincu 2019. godine, do danas se prosirila na gotovo svaki
kutak svijeta, utjecuci na pojedince, alii kolektivno. Razvidno je da se ucinci COVID-
19 krize protezu daleko izvan Siroko zabiljezenih u€inaka na tjelesno zdravlje. Prijetnja
bolesti i samo obolijevanje mogu znacajno ugrozitii opce blagostanje, ¢&ime
predstavljaju izazov za medunarodno javno zdravstvo, odnosno, na individualnoj

razini, izazov psinoloskoj otpornosti osobe.

Stru€njacima mentalnog zdravlja, osobito onima zaposlenim u sustavu zdravstva
te na linjama psiholoske pomodci, posebno je vazno imati na umu da, prema
podacima studija iz prethodnih epidemija, fre¢ina pacijenata razvija posttraumatski
stresni poremecaj. Stoga je nuzno pripremiti se na slicne stope kod oboljenih od
COVID-a 19 te raditi na kontinuiranoj edukaciji, razmjeni iskustava i znanja medu
kolegama, razvoju vjestina sukladno potrebama danasnjice, kao i pratiti preporuke
krovnih medunarodnih institucija te znanstvenih istrazivanja, a sve kako bi

se pogodenim osobama osigurala odgovarajuca kvaliteta pruzenih usluga.

Pogledamo li iskustva razlicitih zemalja, vidjet cemo kako su zdravstveni sustavi,
pa tako i nas hrvatski, ve¢ ucinili veliki iskorak u osiguravanju dostupnosti usluga
pacijentima te su se orijentfirali na telemedicinu i savjetodavne usluge pruzene
telefonskim, odnosno elekironiCkim putem. Telemedicina moze pomodci u
prepoznavanju i preveniranju psiholoske krize uslijed karantene i socijalnog
distanciranja, a, ukoliko se ucini pravovremena procjena moguce dekompenzacije
pacijenata s prethodnim teskocama te ih se uputi u nuznu obradu, i razvoj ozbiljnijin
psihijatrijskin stanja. Naglasak je, sukladno medunarodnim preporukama, stavljen na
konfinuitet skrbi i lijeCenja. Moramo se prilagoditi uvjetima zZivota, ,,novog
normalnog" te iznaci nacine za podriku, psihoedukaciju i krizne intervencije. Pritom,
posebni napori moraju biti usmjereni na ranjivu populaciju (primjerice, oboljele od

COVID-19, djecu i zrtve nasilja, starije osobe, osobe s problemima ovisnostiisl.).



Sve navedeno sistematizirano je kroz vise od 200 stranica od strane prakticara
razlicitih struka, Cija je suradnja nezaobilazna u zastiti mentalnog zdravlja, a koji su
nesebicno odluCili u vrijeme ovih osobnih i profesionalnih izazova drugim odlucili
svojim kolegama pruziti podrsku u zajedniCckom pothvatu. Ova knjiga ostaje frajni
trag znanja o mogucnostima telemedicine i psiholoske pomodci u  kriznim
vremenima, kovan od strane onih na prvoj liniji fronte, koji ¢e sasvim sigurno
osigurati prednost u radu i nakon COVID-19 krize, zbog ¢ega Cvrsto vjerujem u njenu
vrijednost kao potencijalnog udzbenika za psihologe i druge struCnjake mentalnog

zdravlja u buducnosti.

Cestitke autorimal

prof. dr. sc. Predrag Zarevski

Pandemija korovirusa ima snazan ucinak na sve aspekte drustva. Prozimajudi izravni i
neizravni, psiholoski i socijalni ucinci pandemije imaju utjecaj na trenutno, ali i
buduce psihicko zdravlje, a dodatni utjecaj u gradu Zagrebu imaju i potresi koji su
nas pogodili. Aktualna zdravstvena kriza te njezine psiholoske posljedice predstavljaju
izazov za cjelokupno drustvo, a posebice za najvulnerabilnije skupine kao $to su
djeca, osobe s raniim teskocama mentalnog zdravlja i povijes¢u traumatskih
iskustava, oboljelih i osoba u samoizolaciji, starijih  osoba, rodija i majki
novorodencadi, invalida, osoba u riziinim zanimanjima, osoba koje su i ranije bile

socijalno izolirane te izbjeglica.

Skupina recentnih autora je na potpuno originalan nacin pristupila temi pruzanja
psiholoske pomodi i podrske kljucne za globalni oporavak i jaCanje ofpornosti u
zajednici putem digitalne i telefonske komunikacije, kao jedine moguce opcije u
uvjetima globalne pandemije. Knjiga je iznad svega plod zalaganja i iskustva velikog
broja autora koji su neposredno pruzali psiholosku pomoc tijekom ovog izuzetno
izazovnog razdoblja te je vrlo pregledan i nadasve sadrzajan prikaz svih relevantnin

tema.
Knjiga ¢e omoguciti da se i strucni krugovi i javnost upoznaju s kljucnim temamaii
informacijama relevantnim za savjetodavni rad u aktualnoj zdravstvenoj krizi, vodedi

posebno racuna o specificnostima i najrecentnijim empirijskim podacima koji su u



ovom frenutku dostupni. Biti ¢e korisna svim pruzateljima psiholoske pomodi, ali i
studentima medicine, psihologije i drugih fakulteta. Takoder ¢e ga koristiti strucnjaci
drugih profila, u prvom redu lijecnici specijalisti i specijalizanti psihijatrije, klinicki
psiholozi, ali i socijalni radnici.

Pisana je znanstveno utemeljeno i argumentirano, ali isto tako pitko i zanimljivo,
po ugledu na najsuvremenije udzbenike iz ovog podrucja. To znaci da je tekst Citavo
vrijeme vrlo sustavno organiziran i strukturiran, i fo tako da se pojedine skupine
sadrzaja iznose po slichom obrascu, sto olakSava Citanje teksta i snalazenje u njemu.
Ova je knjiga opsezno i sveobuhvatno djelo koje je napisano vrlo temeljito, kritiCki i

promisljeno.

prof. prim. dr. sc. Igor Filip¢i¢






Uvod

Prodlo je Citavo stolje¢ce od kada je svijet posliednji put dozivio krizu slicnu onoj u
kakvoj se sada nalazi. lako se odvija globalno, ova zdravstvena kriza vrlo je osobna.
Ona u sredistu ima pojedinca i njegovo fjelesno i mentalno zdravlje, a time zahtijeva i
pomoc¢ usmjerenu na individualne potrebe. COVID-19 kriza za gradane Zagreba
dodatno je ofezana pofresima, koji su uslijedili mjerama koje su porucile
#ostanidoma. U njima su neki dom izgubili, dok je drugima on prestao biti sigurnim

mjestom.

Kada se osoba suoCava s neizvjesnim vremenima, dogadaji koji su sada
svakodnevnica mogu snazno doprinijeti osjecaju straha, izolacije i neizvjesnosti, ali i
pojavi drugih emocionalnih stanja i reakcija. Mnogi ovih dana u potrazi su za
resursima, onim unutar, ali i izvan nas samih, koji ¢e im olak3ati nosenje sa zahtjevima
priiagodbe na nove okolnosti, izostankom uobicajene strukture dana, potencijalnim
ili stvarnim gubitcima bliskin osoba, odnosa i stabilnosti te narusenosti obiteljskih

odnosa uvjetovanoj stresnim okolnostima.

osoba s ranijim teskocama mentalnog zdravlja i povijes¢u traumatskin iskustava,
oboljelih i osoba u samoizolaciji, starijih osoba, rodilja i majki novorodencadi, invalida,
osoba u rizicnim zanimanjima, osoba koje su i ranije bile socijalno izolirane, te
izbjeglica.

Stres je evolucijski odgovor na prijetnju na koji svi reagiramo na razlicite nacine.
Ponekad ona moze probuditi najoolje u nama, Cemu smo u ovoj krizi vec i sviedocili.
U danima koji su i dalje ispred nas, na svima nama je odgovornost kako ¢emo
utjecati na pojedinca, zajednicu i drustvo u cjelini, koristeci resurse i snage koje
imamo. Doprinos stru¢njaka mentalnog zdravlja, zajedno s naporima lijecnika,
epidemiologa i virologa, upravo kroz razumijevanje ljudskog ponasanja te pruzanje
psiholoske pomodci i podrike, kljucan je za globalni oporavak i jacanje ofpornosti u
zajednici. Svjesni smo rizika od dugorocnih posljedica po mentalno zdravlje koji mogu

uslijediti, i zato moramo djelovati odmah, i to koordinirano, na nacin da pomoc¢ bude



pravovremeno dostupna svima. Kroz pomaganje onima koji nas trebaju, gdje god se
nalazili i u vrjeme kada zaista osjete potrebu, mozemo smanijiti negativhe ucinke

pandemije i pomoci vratiti nadu i sigurnost ljudima koji su pogodeni u krizi.

Kroz Cetiri cjeline koje su pred Vama, pokusali smo obuhvatiti klju¢ne teme i
informacije relevantne za savjetodavni rad u aktualnoj zdravstvenoj krizi, vodeci
posebno racuna o specifichostima i relevantnim najrecentnijim empirijskim

podacima koji su u ovom trenutku dostupni.

Prva se cjelina odnosi na suoCavanje s pandemijom, pruzajuéi nam jasan
pregled recentnih znanstvenih spoznaja o onome sto nam je u ovoj krizi do nedavno
bilo novo i nepoznato te nas upucuje na pronalazenje oslonca u onome 3$to je
poznato. Citatelja se upoznaje sa psiholoskim znacenjem pandemije COVID-19 i
putanjama oporavka, te se predlazu preporuke i smjernice za organiziranje i pruzanje
psiholoske podrske u aktualnoj krizi. U ovoj cjelini posebno je obradena tema koja se
tice specificnosti telefonskog i elekironickog savjetovanja, koji su u ovim trenucima

vriledan, a ponekad i jedini nacin, dopiranja do onih kojima je podrska potrebna.

Druga cjelina usmjerena je na odgovaranje na specificne potrebe klijenata u
pandemiji COVID-19. Kao §to nas podsjeca ovih dana cesto spominjana izreka: ,,Svi
smo u istoj oluji, ali ne i u istom Camcu". lako mnoge izazove dijelimo, razlicite osobe
pogodene su na razlicit nacin i u razliCitoj mjeri. Stoga je nuzno razumijeti i prepoznati
individualne potrebe i prilagoditi nas pristup. Cjelina obuhvaca smjernice za pruzanje
psinoloSke podrske oboljelima od COVID-19, osoba s posttraumatskim stresnim
poremecajem i drugim mentalnim poremecajima, s problemom ovisnosti, ali i

preporuke za savjetodavnirad s djiecom, roditeljima i uciteljima.

Treca cjelina obuhvaca temu zastite od nasilja u obitelji, koja se nametnula kao
prioritet u pandemiji COVID-19, a u okviru koje se ukazuje na nuznost medusektorske
suradnje, pravovremene reakcije sustava u zastiti djece te informira o moguénostima

ostvarivanja prava i na resurse u zajednici.

Cetvrta cjelina ukazuje na temelje oporavka i rasta klijenata i pomagaca kroz
izgradnju ofpornosti i brigu o sebi. Spoznaje o ofpornosti kojima danas obiluje
znanstvena literatura podsjecaju nas da je njeno jacanje nasa profesionalna, ali i
mogli bismo reci i moralna odgovornost u ovim frenucima. Istovremeno, brinuci o
svojim klijentima, ne smijemo zaboraviti na brigu o sebi, koji pruzajuci im podrsku

zapravo s njima dijelimo brojne izazove.



U dodatku ove knjige, nastojali smo objediniti izvore informacija i materijala

izradene od strane relevantnih hrvatskih i medunarodnih organizacija, a koji su u

ovim trenucima besplatni i javno dostupni.

U izradi ove knjige sudjelovali su istaknuti stru¢njaci, nasi uvazene kolegice i
kolege, koji svakodnevno i izravno rade s rizicnim skupinama - i prije, a i za vrijeme
ove zdravstvene krize. Zahvaljujemo svim autorima na spremnosti da podijele svoja

znanja sa svima nama, te se nadamo da ¢e ova publikacija pomodci u daljnjim

izazovima i radu svima kojima je zivotni poziv — pomagati.

prof. dr. sc. Gordana Buljan Flander, klinicka psihologinja i psihoterapeutkinja

Ravnateljica Poliklinike za zastitu djece i mladih Grada Zagreba

Andreja Bogdan, klinicka psihologinja

Predsjednica Hrvatske psiholoske komore
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Psiholosko znacenje pandemije
COVID-19 i put prema oporavku

Gordana Buljan Flander

Kao pojedinci i stru¢njaci nalazimo se u situaciji punoj nepoznanica i neizvjesnosti,
Cije ¢emo ucinke u pofpunosti razumjeti tek u buducnosti. Povijest zasigurno pamfi
druge pandemije, no ona s kojom se u ovom trenutku suoCavamo u mnogim je
aspektima jedinstvena i do sada nezabiljezena. Situacija u kojoj se nalazimo kao
pojedince nas suoCava s nasom ranjivoscu. Kao stru¢njaci suoceni smo s izazovnim
zadacima predvidanja mogucih poslijedica prisutne nestabilnosti i razvijanja novih
modela podrske. Paradoksalno, one iste suvremene tehnologije za koje smo brinuli
da nas uddljavaju jedne od drugih, sada su jedini nacin na koji mozemo bifi

medusobno povezani, a da pritom ostanemo potpuno sigurni.

Povezani



SuocCavanje s pandemijom

Sto ovu krizu &ini drugacijom? Za razliku od ranijih epidemija i pandemija, COVID-
19 pogada nas globalno i kolektivno. Usporedujemo i aktualnu pandemiju s drugim
krizama, poput ratova ili nepogoda, istice se Cinjenica da je neprijatelj protiv kojeg
se borimo nevidljiv - moze se nalaziti svugdje, a mi nikada ne mozemo biti sigurni
koliko smo u odredenom trenutku zaista ugrozeni, $to doprinosi neizvjesnosti.
Naposljetku, ono s Cime se mnogi najteze suoCavaju - ne znamo koliko ¢e ovo trajati,
kada ¢e biti otkriveni lijek ili cjepivo, niti kako e svijet izgledati kada prode. lako su
mnoge ranije krize imale neke od ovih elemenata elemente, aktualna je pandemija
prva koja objedinjuje sve njih.

Bez obzira na sve nepoznanice, postoje stvari na koje se u ovoj krizi mozemo
osloniti. Kao stru¢njaci razumijemo stres, traumu i gubitak, znacenje samoce iizolacije
psiholoSku dobrobit, kako reagiramo i sto se dogada s nasim odnosima kada se
susrecemo s krizom te koje posliedice krize mogu imati za nase mentalno zdravlje.
Istovremeno, razumijemo uspone i padove tijeka oporavka, znamo sto ljude Cini
otpornima i kako to njegovati te koliko je vazno u ovom procesu brinuti o sebi. Sve to

SU znanja koja su nam sada potrebna.

Cilj ovog teksta upravo je objediniti znanja iz ovih podrucja kako bismo prikazali
psiholosko znacenje COVID-19 pandemije, njene potencijalne ucinke na mentalno

zdravlje, zakonitosti tijeka oporavka i nacine na koje mozemo njegovati otpornost.

PANDEMIJA KROZ PRIZMU STRESA | TRAUME

Utjecaqj zdravstvene krize s kojom se suoCavamo visestruk je. Osim ugroze koju ona
donosi nasem zdravlju, ugrozena je globalna ekonomija i izviesno je da se svijet nalazi
na pragu snazne financijske krize. Oba procesa ugrozavaju mentalno zdravije
pojedinaca i povecavaju rizik od nasilja spram ranjivin skupina, $to nam je poznato iz

ranijih kriza, a povecan rizik od nasilja nadalje produbljuje rizike za mentalno zdravlje.

Gledano kroz prizmu stresa i fraume, COVID-19 nam trenutacno izmice flo pod
nogama na fri nacina:

1) prolongirani, intenzivni stres: promjene izazvane pandemijom izlazu nas brojnim

stresorima uslijed cega dozivljavamo stanje intenzivnog, produljenog stresa, za

koji znamo da iscrpljuje nase psiholoske rezerve i podize rizik za javljanje niza

teskoca i tielesnog i mentalnog zdravlja



2) potencijalna trauma: odredene pojedince pandemija suocava s potencijalno

traumatiziraju¢im dogadanjima

3) gubitak izvora podrske: zbog potrebe za socijalnim distanciranjem gubimo

izvore podrske na koje smo se ranije mogli osloniti (npr. cjeloviti kontakt s

prijateljima i obitelji, izvore podrske roditeljstvu i mentalnom zdravlju).

Strah od obolijevanja

Strah od zaraze drugih

Izolacija

Neizviesnost

lzostanak uobicajene strukture dana

Intenziviranje zahtjeva roditeljstva (uvjetovano djecjim reakcijama na stres i izolacijom)

Potreba za preuzimanjem novih uloga (npr. edukator, zaposlenik od kuce) i intenziviranje
postojecih sukoba uloga

Potfreba za organiziranjem alternative skrbi o djeci za trajanja mjera zatvaranja
Narusenost obiteljskin odnosa uvjetovana stresnim okolnostima

(Potencijalni) gubitak posla i financijske stabilnosti

Manjak (jasnih) informacija
Izlozenost informacijama iz medija

Pojacan profesionalni stres zbog prirode zanimanja (npr. zdravstveni djelatnici, vozadi...)

Prakticne teskoce vezane uz ogranicenja uvjetovana primjenom epidemioloskih mjera

Aktualna situacija donosi niz specificnih stresora (prikazanih u tablici Specifi€ni stresori
vezani uz COVID-19 pandemiju) Cije je djelovanje udruzeno s djelovanjem zivotnih
stresora koje inace dozivljavamo. Prisutnost opasnosti od zaraze i povezanih
epidemioloskin mjera s ciliem ublazavanja ucCinka COVID-19 pandemije znacajno
mijenjaju nasu svakodnevicu. Poremecene su nase rutine, udaljeni smo od voljenih
osoba, zabrinuti oko mogucih ili vec¢ prisutnih financijskin teskoca i gubitka posla, a

sifuacija je posebno izazovna za roditelje. lzlozenost visokim razinama stresa,

Povezani
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posebice kroz dulije periode, uz istovremeni gubitak izvora podrike, stavlja nas u

stanje krize, o kojoj ¢emo detaljno govoriti u idu¢em poglavlju.

Uz zaokupljenost odraslin egzistencijalnim brigama, djecje brige lako padaju u
drugi plan. Ne freba zaboraviti da ova situacija tesko pogada brojnu djecu, Cija je
psiholoSka dobrobit zbog neizgradenosti obrambenih mehanizama posebno
ugrozena (molimo vidjeti tablicu Specificni stresori vezani uz COVID-19 pandemiju za

djecu).

Strah od obolijevanja/smrti sebe i bliskin osoba

Promjene dnevnih rutina izazvane mjerama socijalnog distanciranja

Gubitak kontakata s prijateljima, obitelji i drugim bliskim osobama

Gubitak kontakata s roditeljem s kojem ne zive

Ogranicen kontakt s roditeljima koji su u riziCnim zanimanjima

Zahijevi nastave na daljinu

Anksioznost vezana uz posliedice u tijeku obrazovanja (npr. akademske teskoce, upis
srednje skole ili fakulteta)

Izlozenost informacijoma u medijima
Izlozenost narusenim odnosima u obitelji

Neadekvatno roditeljsko postupanje uzrokovano ili ojacano stresnim okolnostima

Izlozenost stresnim i fraumatskim reakcijama osoba s kojima zive

Stresu su posebno izlozene oboljele osobe i osobe u riziku od obolijevanja. Istrazivanja
ranijin epidemija i sadasnja iskustva upozoravaju da rizici s kojima se susre¢u sami
oboljelii osobe koje su s njima u kontaktu nadilaze zdravstvene rizike. Oboljeli, njihove
obitelji, lije€nici i drugi zdravstveni djelatnici u kontaktu s oboljelima izvjesStavaju o
osjecaju stigmatiziranosti i odbacenosti (Bai i sur., 2004; Cava, Fay, Beanlands,
McCay i Wignall, 2005; Inter-Agency Standing Committee, 2020; Lee, Chan, Chau,
Kwok i Kleinman, 2005: Reynolds i sur., 2008; Rump, De Boer, Reis, Wassenberg i Van
Steenbergen, 2017).



Moze li COVID-19 biti izvor traume?

Stres koji donosi ova kriza za neke pojedince moze poprimiti raumatske razmijere, sto
nam potvrduju i aktualna istrazivanja. Traumatski dogadaj uobicajeno se definira kao
dogadaqj izvan uvobicajenog ljudskog iskustva, koji izaziva uznemirenost kod gotovo
svih koji ga dozive, oznacava prijetnju za zivot ili zdravlje te izaziva intenzivan strah ili
bespomocnost (Gold, 2017). Nagjc¢es¢i odgovor na traumu je strah i anksioznost.
Javljoju se smetnje spavanja, nesanica, slab apetit. Dolazi do pojave psihosomatskin
bolesti. Moze dodi i do pojave posttraumatskog stresnog poremecaja koji se ocituje
U ponovnom proZivljavanju fraume, izbjegavanju podrazaja koji podsjecaju na
Zlostavljanje, distraktibilnosti, noénim morama, iritabilnosti (Buljan Flander i Cosié,
2003).

Traumatski potencijal aktualne pandemije za pojedinca stoga prije svega ovisi o
specificnostima situacije u kojoj se nalazi i njenom psiholoskom znacenju za
pojedinca, - ukljuCuje li ona ozbiljnu prijetnju zivotu ili fielesnom integritetu pojedinca
ili drugih i stavlja li ga u poziciju bespomocnosti.

Primjerice, osoba koja je zdrava, ne pripada nijednoj riziCnoj skupini, Zivi u
zajednici u kojoj je niski broj zarazenih i ima mogucnost socijalnog (odnosno fizickog)
distanciranja, u znacajno je manjem riziku od traumatizacije od:

e oboljele osobe suoCene s teSkim medicinskim intervencijoma

e Dbliske prijateljice djevojCice poginule u potresu koji je pogodio Zagreb tijekom

pandemije

e zdravstvene djelatnice koja mora birati kome ce spasavati zivot

e 0sobe koja skrbi o tijelima preminulin u zajednici s visokom smrtnosc¢u.

Ova Cetiri primjera ujedno prikazuju nacin na koji prema posliednjem, petom izdanju
DijagnostiCko statistickog priru¢nika za mentalne bolesti (AmeriCka psihijatrijska
udruga, 2013) osoba mozZze dozivjeti traumatski dogadaj: osobno, svjedodifi
traumatskom dogadaju drugih, saznati da se tfraumatski dogadaj dogodio bliskoj
osobi ili biti ponovljeno izlagan averzivnim detaljima traumatskog dogadaja. Rizik od
traumatizacije u ovom periodu pojacan je i zbog povecanog rizika od izlozenosti

obiteljskom nasilju, nasilju nad djecom i starijima.
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Ranija trauma -rizik ili resurs?

Reakcije osoba koje su proziviele ranija traumatska iskustva mogu biti vrlo razlicite.
Neke se u ovom periodu mogu cCiniti posebno osjetljivima, dok se za druge Cini kao

da izostaje reakcija kakvu bismo ocekivali.

Ranija trauma kao rizicni ¢imbenik — Za neke pojedince ranija trauma moze
predstavljatfi rizicni Cimbenik. Buduci da je njihov organizam u stalnom stanju
pretjerane pobudenosti, usmjeren na trazenje opasnosti u okolini, njihove reakcija
mogu biti snaznije od ocekivanih. Situacija za njih ponekad moze biti toliko
zastrasuju¢a da se priklanjanju naucenom mehanizmu disocijacije pa se Cini da

reakcija izostaje.

Ranija tfrauma kao resurs - NaucCeni obrasci prezivljavanja ili steCena otpornost isto
tako mogu biti resurs. Npr. netko tko je prosao terapijski proces razumije da su
njegove reakcije sada normalne reakcije na situaciju koja to nije i ima alate kako se s

njima izboriti, sto smanjuje vjerojatnost dugorocnih posljedica.

Neke osobe pojedini aspekti ove situacije mogu podsjetiti na ranija tfraumatska
iskustva, $to moze dovesti do ponovnog javljanja ili intfenziviranja postojecinh
simptoma, odnosno — retraumatizacije (Dallam, 2010; Duckworth i Follette, 2012).
Primjerice, za nekoga tko je tijekom rata dozZivio izoliranost ili sviedocCio smrti u
medijima u ovoj situaciji moze se pokrenuti se davno uspostavljeni fraumatski krug

reagiranja te osoba dublje tone u traumu.

Tretman koji uvazava fraumu

U procesu savjetovanja vazno je biti svjestan moguce traume klijenta, odnosno
nacina na koji ona moze utjecati na sadasnje reakcije, uspostavu odnosa i na to
kako osoba Cuje i dozivljava ono §to govorimo. Razliciti aspekti komunikacije sa
savjetovateljem, koji osobu podsjete na traumatsko iskustvo, pokrecu spiralu tielesnin
reakcija i dovode do retraumatizacije. Tretman koji uvazava traumu (engl. frauma
informed) ukljuCuije:

1) razumijevanje ukljuCenosti i utjecaja nasilja i viktimizacije na zivote osoba

uklju€enih u razlicite vidove zdravstvene podrske

2) primjenu tog razumijevanja u pruzanju usluga i oblikovanju modela podrike.



Cilj ovakvog pristupa je sprjecavanje retraumatizacije i facilitiranja suradnje klijenta,

te se, kao takav, razlikuje se od fretmana specificnog za fraumu (engl. frauma

specific), odnosno usmjerenog na traumu, Ciji je cilj ublaziti njene posljedice (Butler,

Critelli i Rinfrette, 2011).

Smjernice za rad temeljene na Cetiri temeljna principa fretmana

koji uvazava traumu (prilagodba modela Butler, Critelli i Rinfrette (2011))

Posvetiti vise vremena uspostavi odnosa

Osigurati i jasno komunicirati povjerljivost
i anonimnost

Uvaziti mogucu osjetljivost na osudu i
odbijanje

Pruziti razumijevanje, usmijeriti se na

emocije, a ne postupke te paizljivo,
svrhovito i pravovremeno konfrontirafi

Tretiranje pojedinca kao stru¢njaka za
svoj zivot

Postivati razlicite nacine i tempo
suocavanja

Naglasavati osobni izbor i usmjeravati na
kontrolabilne aspekte situacije

Jasno komunicirati situacije u kojima
mora biti prekrsena povijerljivost

Objasniti zbivanja koja mozemo
predvidjeti

Detektirati zbunjenost i razjasnifi
nejasnoce

Traziti informirani pristanak ( ,,Voljela bih
provijeriti s kolegicom koje su Vase
mogucnosti. Je lito u redu?2”)

Postaviti primjerene profesionalne
granice i ne obecavati ono §to ne
mozemo ispuniti (,,Javit Cu vam se sutra.”,
»Necu nikome reci to $to mi zelite

ispricati.")

Istraziti strategije suoCavanja i osobne
snage koje su osobi pomogle u ranijim
krizama

Educirati osobu o tijeku ocekivanih
reakcija na sadasnje okolnosti

Graditi realisticni osjecaja nade i realni
optimizam
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PANDEMIJA KROZ PRIZMU GUBITKA

David Kessler (2020), stru¢njak za tugovanje koji je razvijgo model tugovanja s
Elisabeth KUbler-Ross, nedavno je u intervjuu izjavio: ,,Svi se uoCavamo s kolektivnim
gubitkom svijeta kakvog smo poznavali. Svijet kakav smo poznavali je zauvijek
nestao.” Sadasnju situaciju usporedio je s americkim 11. rujnom, koji je trajno
promijenio neke aspekte nase svakodnevice, kao §to je odrzavanje sigurnosti zracnih

luka.

U posljednjih mjesec dana dozivieli smo niz gubitaka i izvjesno je da se kao
pojedinci i kao drustvo nalazimo u procesu tugovanja. Promatrano kroz podijelu
gubitaka koje donose stres i trauma Lidije Arambasic (2005) gubitke povezane s
aktualnom pandemijom mozemo svrstati u tri skupine:

1) socijalni gubitci (gubitci ljudi) - susreti i okupljanja s bliskim osobama, tjelesni

kontakt, kontakti djece i roditelja, Zivoti bliskih osoba

2) gubitci apstraktnih stvari - kontinuitet i predvidljivost, osjecaiji sigurnosti i

slobode, iluzija kontrole, planoviiideje o buduénosti, zdravlje

3) gubitci materijalnih vrijednosti - financijska stabilnost, domovi osteceni u

pofresu i, sve §to je tamo ostalo" (Arambasic, 2005, str. 30).

Uz gubitke koje smo doizivjeli, suoCeni smo i s prijetecim, odnosno anticipiranim
gubitcima, cCije nas iSCekivanje ispunjava tijeskobom. Vecina nas, nasinh clanova
obitelji i nama bliskin osoba jos uvijek je zdrava, ali strepimo od obolijevanja. Strepimo
od gubitka financijske stabilnosti, negativnin posljedica na tijek obrazovanja nase
djece, narusavanja naseg mentalnog zdravlja, gubitka odnosa ili ponovnog

infenziviranja pandemije. Zivimo u stalnoj neizvjesnosti.

Tugovanje

Proces tugovanja Hall (2014, str. 7) definira kao ,,odgovor na gubitak u njegovoj
punini, ukljuCujuci njegove ftjelesne, emocionalne, kognitivhe, ponasajne i duhovne
manifestacije, te prirodnu i normalnu reakciju na gubitak”. Najooznatiji i najcesce
koristeni model tugovanja zasigurno je model Elizabeth Kubler-Ross i Davida Kesslera

(2014), koji prepoznaje pet temeljinih faza tugovanja: poricanje, ljutnju, cjenkanje,



depresiju i prihvacanje. Cesto pogresno shvaéen, ovaj model ne inzistira na
linearnom ftijeku procesa tugovanja, pa ¢ak ni nuznosti postojanja svake faze. U knjizi
,O tuzi i fugovanju" autori modela pojasnjavaju da se pojedinac zapravo krece
izmedu ovih reakcija, da ih ne mora dozivjeti sve niti u odredenom redoslijedu, a da
njihovo trajanje u pojedinom javljanju moze biti i vrlo kratko (KUbler-Ross i Kessler,
2014). Postoje¢i model Kessler 2019. godine upotpunjuje s posljednjom, Sestom

fazom, koja nam je poznata iz fretmana tfraume: pronalazenjem znacenja.

lako je model dozivio niz kritika, zanimljiv je nalaz longitudinalne studije zalovanja
na Sveucilistu Yale (Maciejewski, Zhang, Block i Prigerson, 2007), koji govori da, iako je
dominantni pokazatelj fugovanja ceznja, pojedini emocionalni odgovori dosezu svoj
vrhunac upravo kako fazni modeli predvidaju. U njihovom istrazivanju nevijerica je
dosezala najvece razine 1 mjesec, ljutnja 5 mjeseci, a depresivnost 6 mjeseci poslije

gubitka, dok su razine prihvac¢anja rasle kroz Citav period od 24 mjeseci.

PORICANIE: Stanje snaznog djelovanja obrambenih mehanizama koje omogucuje
noSenje s preplavijuju¢om stvarno$¢u, a prepoznajemo ga kao 3ok, nevjericu i
emocionalnu ofupjelost

LJUTNJA: Stanje emocionalne akfivacije u kojem se javlja ljutnja spram sebe, drugih,
Boga ili sudbine, ispod koje se nalaze druge emocije (ljutnja okrenutu prema sebi

prepoznajemo kao krivnju)

CJENKANUJE: Stanje zaokupljenosti razmisljanjem o onome §to smo mogli ucinifi ili sada

mozemo uciniti da sprijecimo gubitak
DEPRESIVNOST: Stanje intenzivne tuge, potistenosti i bespomocnosti

PRIHVACANJE: Prihva¢anje realnosti u kojem onoga §to je izgublieno vise nema i

Cinjenice da je ona trajna

INACENJE: Pronalazenje smisla, odnosno znacenja u gubitku za osobu (ne treba

pojednostavljeno shvacati kao pronalazenje pozitivne strane)

Suvremeni pogled na tugovanje odmice se od faznih modela, smatrajuci da one ne
mogu zahvatiti ,,kompleksnost, razliCitost i idiosinkraticnost iskustva tugovanja“ te

naglasavaju¢i manjak njihove empirijske podrske (Hall, 2014, str. 8). Jedna od
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najutiecajnijih danadnjin teorija tugovanja, primijenjivana i u klinickom kontekstu,
model je dualnog procesiranja u suoCavanju s gubitkom (Stroebe i Schut, 1999;
Stroebe i Schut, 2010; Stroebe i Schut, 2016).

Model predvida da se pojedinac krec¢e, odnosno oscilira, izmedu suocavanja s
dvije skupine stresora, onima vezanim za procesuiranje samog gubitka (orijentacija
na gubitak) i onima vezanim uz izgradnju zivota u kojem vise ne postoji ono §to je
izgubljeno (orijentacija na obnovu) (Stroebe i Schut, 1999; Stroebe i Schut, 2010;
Stroebe i Schut, 2016).

Primjerice, orijentacija na gubitak u kontekstu epidemije moze ukljuCivati tugu
zbog gubitka osjecaja slobode, ceznju za kontaktom s bliskim osobama, tugovanje
zbog gubitka bliske osobe koja je oboljela. S druge strane, u poziciji orijentacije na
obnovu, osoba primjerice usmjerava svoj fokus na odrzavanje kontakta s bliskim
osobama putem suvremenih tehnologija, pronalazi ucinkovitije nacine rada od
kuce ili ukljuCuje razlicite rituale brige o sebi u svoj dan. Zdravo suoCavanje s
gubitkom prema modelu ukljuCuje osciliranje izmedu opisane dvije orijentacije,
dakle, izmedu bavljenja samim gubitkom i odmicanja od njega (Stroebe i Schut,
1999; Stroebe i Schut, 2010; Stroebe i Schut, 2016).

Bez obzira na to kojem se modelu tugovanja priklonili, u nastojanju da
razumijemo tugovanje kao proces vazno je istaknuti sliedece:

1) U svojoj srzi proces tugovanja nije patoloski proces — osim u iznimnim
sluCajevima, tugovanje ne zahtijeva podrsku strucnjaka, ali stvara potrebu za
podrskom okoline

2) proces tugovanja duboko je individualan - ne postoji jedan, jedini prihvatljivi
put tugovanja, na proces ftugovanja utjieCu nase osobine, okolnosti gubitka,

razdoblje zivota u kojem se nalazimo te mnogi drugi Cimbenici

3) proces tugovanja prozima nas v cjelini — gubitak mozemo prozivijavati na

tfielesnoj, emocionalnoj, kognitivnoj, ponasajnoj i duhovnoj razini.

PSIHOLOSKI UCINCI PANDEMIJE COVID-19

Istrazivanja provodena za vrileme ranijin epidemija i istrazivanja koja su do sada

provedena u zemljoma u kojima je epidemija u uznapredovalim fazama, pokazuju



da postoji opasnost od potencijalno dugoroCnih posliedica za psiholosku dobrobit i
mentalno zdravlje. lako je rezultate ovih studija vazno uzeti s oprezom, imajuci na
umu razlicite epidemioloske uvjete, specificnosti zemalja u kojima su provodene i
obuhvacenih skupina, kao i specificnosti COVID-19 pandemije, ovi nam nalazi daju

vrijedni uvid u potencijalne ucinke aktualne zdravstvene krize.

Hossain, Sultana i Purohit (2020) objedinili su nalaze osam sistematicnih pregleda
istrazivanja usmjerenih na povezanost mentalnog zdravlja i iskustva karantene i
izolacije potaknutin mjerama zastite od zaraznih bolesti (npr. MRSA, SARS, HINT).
Vecina obuhvacenih istrazivanja provodena je u Sjedinjenim americkim drzavama,
Ujedinjenom Kraljevstvu i Kanadi te je bila usmjerena na zdravstvene radnike.
Labiliezeni ishodi povezani s iskustvom izolacije i karantene ukljuCivali su niz
emocionalnih, kognitivnih i ponasajnin promjena, od kojih su najcesce zabiliezeni
anksioznost, depresivnost, ljutnja i iritabilnost te povisene razine stresa (Hossain i sur.,

2020).

Medu osobama koje su bile izolirane takoder su zabiljezeni akutni i postfraumatski
stresni poremecaj, nesanica, strah, manjak samokontrole, narusena koncentracija i
smanjena radna ucinkovitost, kao i stigmatiziranost, percipirana socijalna iskljucenost
i osjecaj zanemarenost, osjecaqj krivnje i nisko samopostovanje (Hossain i sur., 2020).
Na planu ponasanja nalazi ukazuju na naglaseno pranje ruku zbog osjecaja
prljavosti, izbjegavanje okupljanja koje perzistira i nakon perioda izolacije te povecan
rizik od zloupotrebe alkohola (Hossain i sur., 2020).

Istrazivanja provedena s vremenskim odmakom upucuju na moguci rizik od
dugotragjnijih posljedica na mentalno zdravlje. Zdravstveni djelatnici s iskustvom
izolacije i rada u rizicnim uvjetima bili su u povecanom riziku od visokih razina
depresivnosti (Liu i sur., 2012) i simptoma posttraumatskog stresnog poremecaja (Wu i
sur., 2008), kao i zZloupotrebe alkohola (Wu i sur., 2009) tri godine poslije epidemije
SARS-a. Rizik za dugotrajnije teSkoce medu izoliranim zdravstvenim djelatnicima bio je
povecan kod osoba s ranijim fraumatskim iskustvima, visim percipiranim rizikom od
obolijevanja (Liu i sur., 2012), radom u rizicnim uvjetima (Wu i sur., 2009; Wu i sur., 2008)

te osobama kojima su oboljele bliske osobe (Wu i sur., 2009).
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Sukladno raniim nalazima, najveci broj
istrazivanja  proveden fijekom  aktualne Mentalno zdravije
pandemije biljezi povisene razine anksioznosti, u Hrvatskoj tijekom
a osobe u pogodenim zemljaoma suoCavaju

prve faze pandemije

se i s povisenim razinaoma depresivnosti,

stresa, uznemirenosti i ogorcenosti te nizim  prgliminari  podaci istrazivanja
razinama srece i zadovoljstva Zivotom (Cao i  pgjikiinike za zagtitu djece i mladih
sur., 2020; Guo i sur., 2020; Huang, Han, Luo,  Grada Zagreba (2020), prikupljani
Ren i Zhou 2020; Li, Wang, Xue, Zhao i Zhu, y periodu od 19. ozujka do 7.
2020; Qian i sur., 2020; Qiv i sur., 2020; Tan i {rqynja, na temelju odgovora
sur., 2020; Wang i sur., 2020; Zhu i sur., 2020). 1314 sudionika prosieéne dobi od
Vecina ovih istrazivanja provedena je u Kini, 39 godine (sd=12), pokazuju niske
zemlji koja se do sada s pandemijom suoCila U yqzine anksioznosti, depresivnosti i
drugacCijem opsegu i uvietima od veline  stresq, ali | vece optereéenje na
drugih, a istrazivanja koja su frenutaCno U istim skalama medu osobama
fieku pruzit Ce detdlnije spozndje O kojma  je  nalozena  mijera
potrebama za podrskom mentfalnom zdraviiu  sgmoizolacije.

u drugim zemljoma.

Do sada provedena istrazivanja usmjerena na fraumatizaciju izazvanu
aktualnom zdravstvenom krizom ukazuju na mogucnost dozivljavanja simptoma iz
kruga posttraumatskog stresnog poremeéaja. Medutim, s obzirom na razlicitu
pogodenost pojedinih podrucja i razli¢ita iskustva pojedinih skupina, dobivene su vrlo
razlicite razine njihove rasirenosti. Prema sadasnjim podacima ona iznosi 7% u opcoj
populaciji (Liv i sur., 2020), 7,7% do 27,4% medu zdravstvenim osobljem koje skrbi o
oboljelima (Huang, Han, Luo, Ren i Zhou 2020; Tan i sur., 2020) pa sve do 96,2% medu
pacijentima ofpustenima iz improviziranih Fang Cang bolnicama u Wuhanu (Bo i sur.,
2020), sto potvrduje da dozivljavanje aktualnih okolnosti kao fraumatskin nije

univerzalno vec ovisi o specificnostima situacije u kojoj se pojedinac nalazi.

Buduci da kriza s kojom smo suoceni jos uvijek traje, kao i s obzirom na razlicite
moguce putanje procesa oporavka nakon izlozenosti tfraumatskom dogadaju, koji
ukljucuje i moguce odgodene reakcije (Bonnano, 2004), mozemo reci da je cjelovitu

procjenu ucCinka aktualnih okolnosti na ljudsku psihu ipak potrebno jos vremena.



Ranjive skupine

Do sada provedena istrazivanja pokazuju da su odredene skupine u vec¢em riziku od
teSkoca mentalnog zdravlja. Najveci broj istrazivanja kao rizicnije istiCe zene, sto se
dijelom pripisuje i vecoj opterecenosti zahtjevima brige o djeci. Ostali faktori rizika
ukljuCuju:
e povijest mentalnih bolesti
e ranije fraumatsko iskustvo
e vecirizik od obolijevanja (osobe koje se procjenjuju podlozniima bolesti ili
loSijeg zdravlja, osobe s kronicnim bolestima, zdravstveni djelatnici koji rade s
oboljelima, migrantski radnici)
e zarazenost bliske osobe
e percipiranje bolesti kao teze
e dob (U najvec¢em su riziku mlade odrasle i starije osobe)
e ViSe razine obrazovanja
e zabrinutost oko pouzdanosti dostupnih informacija

e dozivljaj utjecaja na financijsku stabilnost, svakodnevicu i odgodu akademskih

aktivnosti
(Cao i sur., 2020; Huang, Han, Luo, Ren i Zhou, 2020; Liu i sur., 2020; Qian i sur., 2020;
Qiu isur., 2020; Wang i sur., 2020; Wu i sur., 2009; Wu i sur., 2008; ; Zhu i sur., 2020).
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U oblikovanju odgovora na potrebe stanovnistva u kriznoj situaciji, za ucinkovitu
raspodjelu postojecin resursa kljucno je identificirati ranjive skupine i osigurati im
dostupnost psiholoske pomodci. Imajuc¢i na umu sve do sada izneseno, kao i
specificnosti situacije u Hrvatskoj, Ciji je glavni grad krajem ozujka pogoden teskim
potresom, koji je oStetio nekoliko bolnica i ostavio brojne obitelji bez domova,
izdvajamo nekoliko takvih skupina (tablica Skupine kojima je posebno vazno uciniti

dostupnom psiholosku pomoc). Naglasavamo da ovaj popis nije potpun te da u

odredenoj mjeri ovisi 0 specificnostima pojedine zemlje.

Oboljeli
Osobe u visokom riziku od obolijevanja

Osobe u samoizolaciji

Djeca

Starije osobe

Osobe s ranijim teSko¢ama mentalnog zdravlja
Osobe s povijes¢u fraumatskin iskustava
Rodilie i majke novorodencadi

Invalidi

Osobe U riziCnim zanimanjima, kao §to su zdravstveni djelatnici, vozaci (npr. kamiona,
hitne sluzbe, saniteta, taksisti) te izlozena zanimanja (npr. trgovci, djelatnici poste,
dostavljaci)

Osobe koje su i ranije bile socijalno izolirane
Migranti i izbjeglice
Osobe bez (sigurnog) mjesta za zivot

Irtve obiteljskog nasilja

PUT PREMA OPORAVKU

Situacija u kojoj se nalazimo jedinstvena je, ali u nekim aspekfima ipak bliska
sifuacijama prirodnih ili djelovanjem ljudi uzrokovanih katastrofa. Zajednicki elementi

vidljivi su iz same definicije katastrofe kao ,ozbiljnog remecenja funkcioniranja



zajednice ili drustva koje uzrokuje rasirene ljudske, materijalne, ekonomske ili okolisSne
gubitke koji nadilaze sposobnost pogodene zajednice da se suoci oslanjajuci se na
vlastite resurse” (ReliefWeb, 2008, str. 22). Ono §to aktualnu pandemiju razlikuje od

dogadaja poput uragana ili potresa prije svega je duljina vremena kroz koje ¢e nas
ona pogadati, tijekom kojeg postoji i mogucnost ponovnin udara - poviacenja i
ponovnog intenziviranja pandemije, a uslied cega je nemoguce u potpunosti
predvidjeti tijek oporavka pred nama. Medutim, svjesnost o pojedinim fazama tijeka
oporavka ipak nam pruza odredenu mogucénost psinoloske pripreme i organiziranja

odgovora na pofrebe zajednice.

Tijek psiholoskin reakcija na katastrofe opisan je u Siroko primjenjivanom
teorijskom modelu Zunina i Myers (2000). Obrasci reagiranja, kao i frajanje pojedinih
faza, ovisni su o nizu Cimbenika, koji ukljuCuju uzroke i opseg katastrofe, duljinu
trajanja njenin u€inaka i moguénost ponovnog javljanja, osobnu pogodenost, kao i
obiljezja pojedinca i same zajednice (Webber i Mascari, 2018). Tipi€no se odvijaju se

kroz Sest temeljnih faza (DeWolfe 2000; Webber i Mascari, 2018; Zunin i Myers, 2000).

Obiliezena je strahom i neizvjesnoSCu, a reakcije zajednice ovisne su o vrsfi
dogadaja, odnosno postojanju upozorenja. U kontekstu COVID-19 pandemije, ova je
faza bliska razdoblju u kojem nasa zajednica jos nije bila pogodena, ali smo
promaftrali njen ucCinak u drugim zemljama. Zajednice u kojima je pandemija
nastupila naglo, bez upozorenja, mogu se suociti s dodatnim osjecajem ranjivosti,
gubitkom osjecaja sigurnosti i kontrole i strahom za buducnost, dok se u onima u
kojima je postojalo upozorenje moze pojaviti osjeca;j krivnje jer u fazi prije udara nije
poduzeto sve $to je bilo moguce da bi se zajednice pripremile. U nasoj zemlji ovu
smo fazu mogli primijefiti po sklonosti mnogih pojedinaca stvaranju zaliha

neposredno prije proglasenja karantene.

Najkraca faza, obiliezena nizom mogucih emocionalnih reakcija ukljuCujuci 3ok,
zbunjenost, nevjericu, paniku te usmjerenoS¢u na zastitu sebe i obitelji. Katastrofe

koje se odvijaju sporo, s manjm razinama prietnje, dovode do drugacijih
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emocionalnih reakcija od onih koje nastupaju naglo, sto mozemo vidjeti i u razlikama

u reakcijama razlicitin zemalja ovisno o brzini porasta broja zarazenih. Ponovni porast

broja zarazenih, odnosno drugi val, predstavljao bi novu fazu udara.

Nakon naglog udara ili postupnog odvijanja katastrofalnih dogadanja, prezivjeli
dozivljavaju navalu adrenalina i dio njih usmjerava svoje napore na spasavanje. Fazu
obiljezava visoka razina aktivnosti, ali niska razina ucinkovitosti i ponekad narusena
procjena rizika zbog utjecaja stresa. U kontekstu zbivanja u Hrvatskoj, ova je faza
uklju€ivala mnoge aktivnosti nakon proglasenja karantene, kao i nakon poftresa u
tom periodu, kao §to su organiziranje dostave namirnica i obroka za starije gradane
ili podrska navijackih skupina u podizanju improviziranih bolnica i premjestanju

inkubatora iz zgrade oste¢ene potresom.

Ova faza obiljezena je velikom dostupnoscu podrike i pomocdi, rastu¢om socijalnom
kohezijom zajednice i opfimisticnim ocekivanjima o povratku na ,,normalno”, a
tipicno traje nekoliko tjiedana. U nasoj zemlji, ova faza moze se povezati s periodom
nakon uvodenja intenzivnih epidemioloskin mjera, u kojem su uspostavljeni odredeni
mehanizmi prakticne i psiholoske podrske gradanima i izgradeno je povjerenje da
krizni stozer uspjesno upravija situacijom. Njeno poviacenje moguce je vec s
ublazavanjem epidemioloskih mjera, koje bi nas mogle suociti s Cinjenicom da ne

postoji ,normalno* kojem se mozemo vratiti.

U fazi gubitka iluzijo dolazi do velikog psiholoskog preokreta te intenziviranja
postojece narusenosti psinoloskog funkcioniranja, zbog Cega je iz perspektive
pomagaca vazno biti sviestan njenog dolaska. Obiljezava je snazan osjecqj
iscrpljenosti, obeshrabrenosti i intenziviranje procesa tugovanja, odnosno suocavanje
s navalom emocija koje su bile u drugom planu - tuga, potistenost, krivnja,
usamljenost, zahvalnost. Pojavljuje se jaz izmedu potreba i dostupne podrike zbog

Cega se U nekim zajednicama moze pojaviti osjecaj napustenosti. Moze frajati dulje



vrijeme, sve do nekoliko godina. Zavrsava dolaskom do spoznaje da nista ne moze
promijeniti ono $to se dogodilo, ali da i dalje postoje pozitivni aspekti situacije i da
mozemo graditi ,novo normalno”. U ovoj fazi intenziviraju se teskoce mentalnog
zdravlja koje zahtijevaju podrsku strucnjaka, a koji su u ranijim fazama bili usmjereni

na prevenciju (Math, Nirmala, Moirangthem i Kumar, 2015).

Dolazi do ponovne aktivacije pojedinaca i zajednica, koji preuzimaju odgovornost za
ponovnu gradnju, ali ovaj puta na zreliji, stalozeniji i promisljeniji nacin nego u fazi
herojstva, koju ipak obiljezava odredena razina negiranja. Proces tugovanja se
nastavlja i moguci su emocionalni padovi, ali su oni prolazni i ne narusavaju
funkcioniranje u mijeri u kojoj to Cine u ranijim fazama. S obzirom na razlicite razine
djelovanja aktualne zdravstvene krize, u ovoj fazi suocit cemo se i s posljedicama
duboke financijske nestabilnosti, povecane potrebe za podrskom mentalnom

zdravlju i njenim posliedicama na zastitu ranjivih skupina od nasilja.

MEDENI MJESEC
Ugodne
emocije
HEROJSTVO REKONSTRUKCUJA
PRIJE
KATASTROFE
GUBITAK
g ILUZUA
Upozorenje
Prijetnja 0
UDAR &
O
o
Prepreke
Neugodne
emocije
Okidagi
Protok vremena 1 do 3 godine

Graf 1. Faze reagiranja zajednice na katastrofe, temeljeno na Zunin i Myers (2000)

Pojedine prilagodbe opisanog modela (Institute for Collective Trauma and Growth,
2020) nakon faze obnove izdvajaju zavrinu fazu oporavka — fazu mudrijeg zivljenja ili

»,novog normalnog*, obiljezenu uvidima na razini pojedinca i zajednice koji utjieCu na
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daljnje Zivlienje, a aktfivnosti se mogu usmijeriti na pripremu za moguce buduce

negativne dogadaje. Prisutno je shvacanje da su dogadaji koji su se zbili trajno

promijenili zajednicu, da je moguce iscjeljenje, ali da mogu ostati oZziljci.

Vrileme u kojem se nalazimo ispunjeno je neizvjesnos¢u. Suocavamo se s nizom
gubitaka i strahovima za buducénost, a svi znanstveni dosezi ne mogu nam odgoveoriti
na nasa pitanja, od kojih je mozda najvece - koliko ¢e ovo trajati. No, sliedece su
stvari izvjesne - sto god slijedi na nasem putu, koliko god to promijenilo nase zivote, mi
znamo da posjedujemo kapacitet za oporavak, da je nasa otpornost nesto sto

mozemo njegovatiida ¢e, u konacnici, i ovo prodi.
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Preporuke i smjernice za psiholoske
intervencije v krizi izazvanoj
pandemijom bolesti COVID-19

Igor Miklousi¢

Pandemija bolesti COVID-19 predstavlja do sad neviden izazov za zdravstvene
radnike i epidemiologe, ali jednako tako i za psiholosku struku, koja pravilnim
intervencijoma moze znacajno smanijiti dugorocne negativne psiholoske posljedice
ove krize. Tehnologija ¢e pritom odigrati kljucnu ulogu u ovoj bitci za psiholosku
dobrobit i zdravlje; od boljeg protoka informacija medu pruzateljima psiholoske
pomoci do lociranja i rasporedivanja dostupnih resursa, informiranja javnosti o
nuznosti brige za mentalno zdravlje, kao i pracenja Sirenja i posljiedica epidemije.
UcCinkovitost svake javnozdravstvene odluke koju donesemo u ovom tfrenutku ovisi o

tome koliko ¢e doprijeti do svakog pojedinca u drustvu, a nasa pravovremena
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reakcija bit ¢e kljuCna za spriecavanje potencijalno dugorocnih negativnih

posljedice ove krize na mentalno zdravlje i zdravlje opcenito.

UCINCI PANDEMIJE COVID-19 NA MENTALNO ZDRAVLJE

Izazovi s kojima se suoCavamo ovog trenutka su bez presedana. Ipak nedavno
ucinjena sveobuhvatna studija objavljena u The Lancetu (Brooks i sur., 2020) ukazuje
da periodi produlijene izolacije i karantene ostavljaju niz negativnih posliedica na
ljude ukljuCujuci post-traumatski stresni poremeca;j, zbunjenost i ljutnju. DuZi periodi
izolacije potenciraju stranove od zaraze i opcenite strahove, frustraciju, dosadu i stres
zbog nedostatka informiranosti, ne ubrajajuci pritom egzistencijalne strahove zbog
nedostatka temeljnin prihoda i financijskin gubitaka. Ovu psiholosku krizu dodatno
potencira odvojenost od volijenih, a veliki problem predstavlja i stigmatizacija
oboljelih. Podatci ukazuju da su neki od ovih uCinaka dugotrajni. Uz to, izolacija, kao i
nadolazeca financijska kriza povecavaju vjerojatnost nasilia u obitelji, zZlioupotrebe

droga i alkohola te suicida.

U proteklim mjesecima provedene su i prve studije o psiholoskim ucincima ove
krize. Studija na temu negativnin psiholoskin posliedica epidemije koronavirusa
provedena na nacionalnom uzorku u Kini, koja je obuhvatila je 52730 ljudi iz 36
kineskinh provincija procjenjivala je ucestalost anksioznosti, depresije, fobija,
kognitivnih  promjena, promjena u drustvenom okruzenju i javljanje fizioloskih
simptoma (Qiu i sur., 2020). Istrazivanje je otkrilo negativne psiholoske posljedice krize
na gotovo 35% populacije. Dodatna istrazivanja su pokazala i kako izrazito velik
psiholoski danak ove pandemije osjeca starija populacija, prvenstveno zbog prirode
bolesti COVID-19, ali i zbog ostalih rizicnih faktora vezanih uz ovu populaciju. Studija
provedena na uzorku od preko 1500 osoba starijin od 60 godina u Kini pokazala je
kako je 37.1% ispitanika dozZivielo depresiju i anksioznost (Meng et al., 2020), a ovi
simptomi su bili izrazeniji kod Zenskog dijela populacije. Ovaj nalaz je i oCekivan s

stres i uCestalije razvija posttraumatski stresni poremecaj (Qiu et al., 2020).

Nadalje, studija provedena na 1074 gradana Kine, od kojih je vecina bila iz
pokrajine Hubei koja je iskusila najgore posljedice epidemije koronavirusa, takoder je

pokazala da su izolacija i ekonomska devastacija kod velikog broja ljudi uzrokovale



negativne psiholoske posliedice (Ahmed i sur., 2020). Prvenstveno, zabiljezena je

povecana incidencija anksioznosti i depresije, smanjena psiholoska dobrobit te

stetna i prekomjerna potrosnja alkohola kod muskaraca. Vazan nalaz ove studije jest

da je iznimno naruseno bilo i mentalno zdravlje mladih osoba izmedu 21 i 40 godina.

lako je ovaj koronavirus potencijalno smrtonosan prije svega za stariju populaciju,
pretpostavlja se da je zbog vece izloZzenosti informacijama s drustvenih mreza i
Zloupotrebe alkohola mlada populacija imala vedi rizik pogorSanja mentalnog
zdravlja (Ahmed i sur.,, 2020). Studija provedena 3881 studenata iz pokrajine
Guandong dodatno je ukazala na incidenciju anksioznosti i depresivnin simptoma
kod gotovo Cetvrtine populacije (Chang, Yuan i Wang, 2020). Pritom su izlozenost
negativnim informacijama, sklonost pretjeranoj konzumaciji alkohola, zenski spol i
prebivaliste u ruralnim podrucjima bili dodatni ¢imbenici rizika kod javljanja ovih

simptoma.

U ftrenutcima zdravstvene krize posebnu paznju potrebno je posvetiti
zdravstvenim djelatnicima, koji se suoCavaju s povisenim rizikom od zaraze,
povecanim opsegom posla te potrebom za dodatnim oprezom u interakciji sa svojim
obiteljima. Studija provedena krajem sijeCnja i poCetkom veljaCe ove godine, na
1257 zdravstvenih radnika iz 34 bolnice u Kini, pokazala je da preko polovine ispitanih
zdravstvenih djelatnika u Kini izvjeStava o depresivnim simptomima, a pojavljuju se i
anksioznost, poremecaiji spavanja i simptomi vezani uz stres (Lai i sur., 2020). Pritom se
pokazalo da su pod vecim rizikom medicinske sestre, Zene opcenito te djelatnici iz
Wuhana koji je bio epicentar zaraze. Ove studije dobro odrazavaju upozorenja
upucena na zacetku pandemije od opasnosti javijanja negativnin  psiholoskih
posljedice izazvanih dosadom, ljutnjom, strahom i usamljenosti uslijed karantene
(Xiang i sur., 2020).

Negativni ucinci karantene dodatno su potencirani kod osoba koje su oboljele
od koronavirusa ili su vec¢ psiholoski ugrozene zbog drugih bolesti ili nuspojava
terapije fih bolesti. Osobe kod kojih je uspostavljena ili potvrdena sumnja na zarazu
koronavirusom pod povecanim su rizikom od dozivljaja straha, samoce, depresije,
anksioznosti, nesanice i ocCaqja, sto moze negativno djelovati na pridrzavanje
terapijskin uputa ili razvijanje opsesivno-kompulzivnin simptoma, a samoizolacija
moze dodatno utjecati na financijsku situaciju te izazvati stigmatizaciju i diskriminaciju

u drustvu (Brooks i sur., 2020; Shigemura i sur, 2020).

Povezani
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Informacije, dezinformacije i psiholoska dobrobit

Ne smijemo podcijeniti niti psiholoski stetan ucCinak vijesti koje potenciraju strah i

nesigurnost (Bao i sur., 2020). Istrazivanje Qiu i sur. (2020) identificiralo je koji su frenutci

U progresiji pandemije i uz nju vezanih vijesti uzrokovali paniku u populaciji. Prva je
bila potvrda transmisije bolesti s Covjeka na Covjeka krajem sijecnja. Druga je bila
implementacija stroge karantene uskoro nakon toga te naposljetku proglasavanje

javnozdravstvene krize medunarodnih razmjera.

Uz navedeno, analizom sadrzaja koji se dijelio na drustvenim mrezama za vrijeme
jeka pandemije u Kini te pra¢enjem sentimenta tih objava utvrdeno je da su najvise
paznje i brige kod ljudi izazivale vijesti o novooboljelima, izvieStavanja s terena, vijesti
0 mjerama prevencije i kontrole Sirenja bolesti, interpretacije i diskusija stru¢njaka o
prirodi i izvorima infekcija kao i fokus na medunarodnu progresiju epidemije (Zhao i
sur., 2020).

Ovo Istrazivanje, provedeno na Sina Microblog platformi (poznatoj i kao Weibo)
koja je najpopularnija drustvena mreza u Kini, ukazalo je na potrebu jake prisutnosti
javnozdravstvenih profesionalaca na drustvenim mrezama. Naime, dok se drustvene
mreze mogu koristiti za pravovremeno informiranje o simptomima, preventivnim
mjerama i relevantnim javno znanstvenim intervencijoma od strane stru¢njaoka
javnog zdravstva, one su takoder prostor na kojemu se ucCinkovito Sire dezinformacije
i lazne vijesti koje mogu izazvati strah ili primjerice uzrokovati nepridrzavanje

propisanin mjera.

ODGOVOR NA PSIHOLOSKU KRIZU IZAZVANU PANDEMIJOM:
STO MOZEMO NAUCITI OD DRUGIH ZEMALJA?

Kina je pravovremeno prepoznala psiholosku krizu koja se dogodila paralelno sa
Sirenjem bolesti COVID-19 i uz nju vezanih restriktivnin mjera te je kineska nacionalna
zdravstvena komisija integrirala krizne psinoloske intervencije u paket generalnih
mjera borbe i prevencije Sirenja bolesti COVID-19. Politika brige za mentalno zdravlje

uslijed COVID-19 krize usmijerila se na tri kljucne tocke (Liisur., 2020):

1) razumijevanje mentalnog stanja razlicitih populacija pogodenih COVID-19

krizom



2) identificiranje osoba koje su visokorizicne u pogledu suicida i agresije

3) pruzanje primjerenih psiholoskih intervencija i usluga onima kojma su one

potrebne

Temeljem rizka vezanih vz COVID-19 epidemiju identificirane su cCefiri razine
populacije na koje je potrebno usmjeriti psiholoske intervencije (Li i sur., 2020). Prva
razina ukljuCuje osobe od najveceg rizika razvijanja negativnih psiholoskin simptoma
poput hospitaliziranih pacijenata s potvrdenom dijagnozom COVID-19, pacijenata u
teskom fizickom stanju, te izravno izlozenih zdravstvenih radnika i administrativnog
osoblja. Druga razina su samoizolirani pacijenti za koje se sumnja ili je potvrdena
zaraza i oni s atipicnim simptomima. Tre¢a razina su osobe bliske osobama koje
pripadaju u prve dvije razine, poput obitelji, prijatelja ili kolega, te osobe koje su
aktivne u pomagackim i volonterskim djelatnostima u borbi s koronavirusom, ali nisu u
izravnom kontaktu s oboljelim pacijentima. Naposljetku tu je Cetvrta razina koja
uklju€uje osobe zahvacene epidemioloskim mjerama, psiholoski ranjiviie skupine te

opcu populaciju.

Oboljele i hospitalizirane osobe
izravno izlozeni zdravstveni djelatnicii administrativho osoblje

Osobe u samoizolaciji kod kojih je uspostavljena ili potvrdena
sumnja na COVID-19

Oboljele osobe s atipicnom klinickom slikom

Obitelj, prijateljii kolege osoba visih razina rizika
Pomagacii volonteri

Osobe zahvacene epidemioloskim mjerama
Psiholoskiranjive skupine
Opca populacija

Graficki prikaz 1. Cetiri razine cilinih populacija za psiholoske intervencije (prema Li i
sur., 2020)

Kineska sredisnja zdravstvena institucija sukladno tome je krajem sijecnja izdala
smjernice za hitne psiholoske krizne intervencije uslijed COVID-19 epidemije. Sukladno

smjernicama, provodenje politike vezane uz krizne psiholoske intervencije delegirano
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je stru¢njacima mentalnog zdravlje, kroz stvaranje stru¢nih timova na razini
provincija. Ti su fimovi preuzimali odgovornost za psiholoske intervencije i uz njih
vezane aktivnosti. Nacionalne asocijacije i akademska udruzenja vezana uz
psihologiju i mentalno zdravije bila su zaduzena za implementiranje preporuka
srediSnje  zdravstvene institucije, uspostavu  struCnih  timova, organiziranje
savjetodavnih aktivnosti, publikaciju smjernica i prirucnika za stru¢njoke mentalnog

zdravlja te koordiniranje aktivnosti s ostatkom zdravstvenih djelatnika i organizacija.

Kineska nacionalna zdravstvena komisija je publicirala smijernice za nosenje s
novim koronavirusom za rizicne populacije ukljuCujudi starije, djecu, adolescente,
trudnice te djelatnike u zdravstvu. Uz to, djelatnici mentalnog zdravlja u koordiniranoj
su akciji kreirali i objavljivali video uratke za generalnu populaciju na WeChatu i
ostalim internet platformama od samog pocetka krize (Lii sur., 2020). U svrhu borbe s
negativnim posljedicama izolacije uspostavljeni su brojni telefoni za podrsku, ali i
kanali grupnog online savjetovanja pa ¢ak i savjetovanje unutar WeChat platforme,

vrlo nalik WhatsApp ili Viber aplikacijoma koje koristimo u Europi.




Uz navedeno, WeChat platforma, koristena je kako bi se ucCinkovito provodila

istrazivanja i ankete vezane uz epidemiju COVID-19 te je od veljaCe provedeno

preko 70 istrazivanja vezanih uz mentalno zdravlje u razlic¢itim provincijoma i
obuhvacaju¢i razlicite populacije, ukljuCujuci i zdravstvene radnike, pruzajuci
aktualne i vrijedne podatke o psiholoskom stanju populacije (Liu i sur., 2020). Nadalje,
WeChat, ranije spomenuti Weibo, pa cak i drustvene mreze poput TikTok-a, koristene
su kao komunikacijski kanali kroz koje se provodila edukacija o mentalnom zdravlju, a
u vrlo kratko roku publicirane i mnogobrojne knjige i vodici za psiholosku pomoc i
samopomoc¢ koje su se u elektronskom obliku slobodno distribuirale u javnosti (Liu i

sur., 2020).

Kineska nacionalna komisija za zdravstvo uspostavila je smjernice za krizne
psiholoske intervencije, koje promovirgju online platforme koo alternative
savjetovanje licem u lice i dostupne su 24 sata na dan. Implementirani su brojni
programi umjetne inteligencije, poput Tree Holes Rescue, koji su prateci komunikaciju
na drustvenim mrezama ucinkovito prepoznavali osobe koje su bile u riziku od suicida
te kontaktirali strucnjake i volontere kako bi mogli pravodobno intervenirati (Liu i sur.,
2020). Ovakyvi oblici online psiholoske pomoci pokazali su se iznimno vrijednima u
unaprijedenju pruzanje psiholoske prve pomocdi.

Nedostaci koje su nakon same krize uocili bile su nedostatak koordinacije izmedu
pruzatelja psiholoske podrske te nesklonost ljudi da se ukljuc¢e u programe koji su im
bili omoguceni, posebice kod zdravstvenih djelatnika. Ahmed i sur (20202) primjecuju
kako velik dio kineske populacije i danas smatra frazenje psiholoske pomoci tabuom,
iako je potreba za podrskom u kriznim situacijaoma poput epidemije sasvim
opravdana i ocekivana, te urgiraju na ucinkovitije mobiliziranje internetskin platformi

od strane kineske vlade kako bi se ucinkovitije borili s tim predrasudama.

Iskustva iz Kine nadalje upucuju da se dosadasnji sustavi i metode pruzanja
savjetovanja i djelovanja uslijied psiholoske krize trebaju dodatno poboljsavati i
ukljuCivati edukacije psiholoskog zdravlja kroz tradicionalne medije, ali i nove
komunikacijske tehnologije kako bi bile prinvatljivie Sirem broju ljudi (Meng i sur.,
2020). Ovo je posebice vazno kod kriza ove vrste gdje u ranim stadijima pandemije
nismo raspolagali s podatcima o prirodi same bolesti, raspolozivim tretmanima niti
smrinosti same bolesti $to je dodatno potenciralo strah u populaciji (Ahmed i sur.,
2020).
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ODGOVOR NA PSIHOLOSKU KRIZU IZAZVANU PANDEMIJOM:
CEMU NAS UCI VLASTITO ISKUSTVO?

U Hrvatskoj smo o pravodobnim i u€inkovitim intervencijama mogli mnogo nauciti iz
prijasnjin kriznih situacija, kao $to je bio Domovinski rat, za $to je izviesno da je
doprinijelo aktivaciji dostupnih resursa i za vrijeme ove krize. Prvenstveno, to su
spoznaje o vaznosti pravodobne i pravine psiholoske pomoci u  obliku
psinoedukacije o poremecajima, simptomima i ponasanju uslijed doZivlienog stresa,
koje podizu razinu znanja kod osoba pogodenih krizom i imaju zastitnu ulogu u
razvijanju posttraumatskog stresnog poremecaja (Kozaric-Kovaci¢, Kovacic i
Rukavina, 2007).

Opce preporuke za ophodenje u periodima karantene ili izolacije temelijene na
znanstvenim istrazivanjima su (Brooks i sur., 2020):
e oOsiguravanje Sto vise informacija od strane stru¢njaka javnog zdravstva

vezanih uz razloge karantene kao i ukljucenih rizika

e smanjivanje dosade kroz poticanje odrzavanja socijalnin  kontakata s

prijateljiima i obitelji kroz koristenje tehnologije

e uspostavljanje telefonskih linija za pomoc kao i telefonske linije i kanala za
komunikaciju za zdravstvenim djelatnicima kako bi osobe mogle komunicirafi

svoju zabrinutost vezanu uz simptome i progresiju bolest.

Ovi parametri su u Hrvatskoj u velikoj mijeri bili zadovoljeni pravodobnom reakcijom

stru¢njaka mentalnog zdravlja, i fo prvenstveno:

v' produciranjem i online distribucijom informativnih publikacija (i.e. Brezins¢ak,

2020; Bubic¢, 2020; HPK, 2020), ¢lanaka i infografika za opcu populaciju

v uspostavom linija za psiholosku pomoé - mreze telefona za psiholosku pomoé
od strane Hrvatske psiholoske komore i telefonskih linija za psiholoSku
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Nacionalnog zavoda za javno

zdravstvo Andrija Stampar, Crvenog kriza i drugih vezanih institucija

v' osiguravanjem dostupnosti pouzdanih i nedvosmislenih informacija - kroz
profesionalno vodene press konferencije kriznog stozera civine zastite,

pravovremenu uspostavu mrezne stranice koronavirus.hr te stvaranjem



digitalnog asistenta uz pomoc kojega su se gradani mogli informirati i

ozbiljnosti simptoma i koracima za trazenje zdravstvene i psiholoske potpore

v osiguravanjem dostupnosti edukacija i savjetovanja koriste¢i komunikacijske
platforme poput Zooma i Skypea od strane psihologa koji djeluju kroz udruge

il u privatnom sektoru.

PREPORUKE ZA OSMISLJAVANJE MODELA UCINKOVITE, USMJERENE |
DOSTUPNE PSIHOLOSKE PODRSKE

Uz nasa iskustva, alii s podatcima Kine koja se prva suocila s pandemijom (i.e. Duan,
L., i Zhu, G. 2020), mozemo bolje procijeniti na koje nacine se tehnologija moze
koristiti kako bi pravovremeno doprli do $to vise onih kojima je pomo¢ najpotrebnija,
ali i prepoznati poboljsanja koja mozemo implementirati kako bi se spremnije suocili s
nadolazecom ekonomskom krizom te mogucim povratkom ove bolesti. Prvenstveno,
pravovremena dostupnost psiholoske potpore uslijed fjeskobe i depresije izazvane
strahom i izolacijom pokazala se vaznom ne samo u spriecavanju psiholoske
deterioracije populacije vec i u uspostavi mjera koje su zaustavile nekontrolirano
Sirenje ove bolesti. Telefonsko savjetovanje i online usluge mentalnog zdravlje
koristene u COVID-19 krizi podigle su pritom kvalitetu i uCinkovitost intervencija javnog

zdravstva.

U nastavku su navedene neke preporuke za uspjesnije nosenje sa psiholoskom
krizom izazvanom pandemijom bolesti COVID-19 dostupne iz iskustava i studija

ucinjenih do sada.

Komunikacija putem medija, drustveninh mreza i stvaranja edukativnih pisanih i video
sadrzaja o vaznosti psinoloskog zdravlja na nacionalnoj razini potrebna je kako bi se
destigmatiziralo trazenje psiholoske pomodci i stvorila podloga za dopiranje
javnozdravstvenih intervencija do sto Sire populacije (Meng i sur., 2020). Educiranje
javnosti o psiholoskom zdravlju ne djeluje samo na povecanje percepcije
prinvatljivosti trazenja psinoloske pomodi, vec nas i osnazuje pruzajuci alate potrebne

da razumijemo i lakSe prebrodimo izazove s kojima se susrecemo. Ova dostupnost
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medicinskih i psiholoskih resursa te usluga javnog zdravstva freba se sustavno

unaprjedivati u skladu s najnovijim spoznajama vezanim uz ucinke i posljedice krize

izazvane koronavirusom (Qiu isur, 2020).

Priroda bolesti COVID-19 znacajno je ogranicila komunikaciju licem u lice, kako
pacijenata s lijecnicima, tako i klijenata sa savjetovateljima i stru¢njacima
mentalnog zdravlja. Time je dodatno ukazala na potrebu sto ranije prilagodbe na
protokole telemedicine, Cija je implementacija ve¢ zapoceta u nizu aspekata

zdravstva. Ovakav prijelaz na potpuno novi medij zahtijeva prilagodbu ne samo

pacijenata, klijenata, savietodavaca i terapeuta, vec i pravnih okvira i regulative.

Neki od prijedloga ucinkovitog prelaska na telemedicinu ukljuCuju stvaranje
strategije za ubrzano definiranje telemedicinskin protokola, kao §to su kliniCke
smijernice, standardizirani automatizirani upitnici za ftrijozu te sustav prac¢enja
pacijenata s ciljem reagiranja na novonastale krize. Takoder potrebna je edukacija
stru¢njoka mentalnog zdravlja o prielazu na telekonzultacije, kao i stvaranje
komunikacijske strategije koja ce javnost upoznati i educirati o fom obliku trazenja
podrske i interakcije sa stru€njacima mentalnog zdravlja (Ohannessian, Duong, i
Odone, 2020). Naposlietku, moguce je raditi na implementaciji sustava umjetne
inteligencije za ucinkovito identificiranje rizicnih sluCajeva kako bi se pravovremeno

pruzila potrebna pomoc i u€inkovitije usmjeravali dostupni resursi.

Pouceni iskustvima iz Kine, Qiu i suradnici (2020) zagovaragju stratesko planiranje i
koordinaciju psiholoske prve pomoci na nacionalnoj razini. Jednom kad je
uspostavljen, ovaj sustav bi tfrebao reagirati kod svih vrsta kriza. Stratesko planiranje bi
trebalo biti usmjereno kako na ublazavanje posljedica, tako i na prevenciju izbijanja
samih kriza, uz epidemioloski monitoring, screening i pravovremene ciljane
intervencije kako bi se sprijecilo Sirenje negativnih psiholoskin ucinaka koje prate

pojavu same bolesti. Takoder se preporuCuje stvaranje multidisciplinarnin timova



(psiholozi, psihijatri, etc.) za mentalno zdravlje od strane relevantnih institucija

usmjerenih prema pruzanju potpore rizicnim skupinama (Xiang i sur, 2020).

Na isti nacin na koji se pokazalo da su odredene dobne skupine rizicne po pitanju
ozbiljnosti zaraze koronavirusom, danas znamo i da postoje demografski prediktori
negativnih psiholoskih ishoda vezanih uz pandemiju COVID-19. Pojacanu paznju
potrebno je usmijeriti na stariju, ali i mladu populaciju. Negativhim psiholoskim
posliedicama ove krize izlozenije su zene, ali i druge skupine poput migranata fj.
migrantskih radnika (Qiu i sur, 2020), nize obrazovane populacije, samaca ili osoba s
poremecdajima spavanja i povijesti psihiCkih bolesti (Ahmed i sur., 2020). Posebnu
paznju potrebno je posvetiti i djelatnicima u zdravstvu, ako je moguce kroz zasebne
intervencije koje promicu psiholosku dobrobit djelatnika izravno izlozenih koronavirusu
(Laii sur., 2020).

Naposljetku, specijalizirani programi psinoloske pomodci moraju biti usmijereni ka

oboljelima od bolesti COVID-19. Jasna komunikacija o planu lijecenja, napretku
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bolesti te zdravstvenom statusu pacijenta nuzna je za same pacijente, kao i za
njihove obitelji (Xiang i sur, 2020). Za sve navedene skupine, posebice one u
bolnickom sustavu, potrebno je uvesti redovne screening procedure za depresiju,
anksioznost i suicidalnost (Xiang i sur, 2020). Istrazivanja su pokazala kako i nakon

otpustanja iz bolnica ove osobe razvijoju anksioznost, depresiju i posttraumatske
simptome (Ahmed i sur., 2020). Za oboljele, njihove obitelji, ali i opcu populaciju
potrebno je poticati psiholosko online savjetovanje, koje bi bilo dostupno i putem
najcesc¢e koristenih aplikacija za pametne telefone, kao oblik psiholoske prve
pomodiinacin za pruzanje podrike kod stresnih perioda poput samoizolacije (Xiang i

sur, 2020).

SMJERNICE ZA BUDUCNOST

Izazovi koji se pred nas danas postavljaju jesu dugoroCne negativhe psiholoske
posljedice i mentalno-zdravstvene krize izazvane bolesti COVID-19, te uz nju vezanog
straha, izolacije i ekonomske krize koja slijedi. Usprkos iznimnoj reakciji relevantnin
instifucija, ovoga tfrenutka mozemo prepoznati prostor za optimizaciju trenutacnih
modela psiholoske pomocdci da dopru do veceg broja korisnika, prvenstveno kroz
stvaranje centralizicanog sustava pruzanja pomocdi i koordinacije samih pruzatelja

usluga.

Ovakva inicijativa bi pomogla kod ucinkovitijeg iskoristavanja rasprienost
psinoloskin kapaciteta u javnom i privatnom sektoru te ubrzala utilizaciju svih
dostupnih kanala za pruzanje psiholoske pomodci (telefoni, individualna i grupna
online savjetovanja kroz platforme za online komunikaciju poput Zooma,
WhatsAppa, Vibera) i informiranje javnosti (poput Facebooka, Instagrama, TikToka,
YouTubea). Time bi ujedno i olak3ali napore za destigmatiziranje trazenja psinoloske
pomoci. Osobama koje sada osjecaju ili ¢e tek osjecati negativne posljedice ove
krize, u stanju psihiCke iscrpljenosti pronalazak povijerljivin izvora pomocdi bit ¢e znatno
otezan, a stigma vezana uz frazenje psiholoske pomoci moze ih navesti da
zanemaruju resurse koji su im dostupni. Tako moguca javno zdravstvena kriza i njene

posljedice na drustvo se produbljuju.



Prijedlozi smjernica za buducnost ukljucuju:

%

usuglasavanje aktivnosti organizacija i institucija koje se bave pruzanjem
psinoloske pomoci kroz definiranje protokola, provodenje edukativnih

modula i rasporedivanja savjetodavnih kapaciteta

koordiniranje, certificiranje i organiziranje psiholoskog kadra vezano za

navedenu tematiku

koristenje inovativnin evidence based modela psiholoskog savjetovanja i
stvaranje relevantnih edukativnih sadrzaja komunikacijski  prilagodenih

ciljnim skupinama

stvaranje mreze psiholoske pomodci na nacionalnoj razini s ciliem podrike

oporavku i promicanja mentalnog zdravlja

uspostava unificirane, ucinkovite, svima dostupne i efikasno komunicirane
platforme za pruzanje psinoloske pomodi i informiranje o problemima koje
ova situacija namece, te normalizacija trazenja psiholoske pomodi i

pruzanje riesenja za uspostavu normalnog psiholoskog funkcioniranja

angaziranje medija, agencija za marketinsko komuniciranje i tehnoloskih
agencija za uspostavi u platforme i komunikacijske strategije za educiranje

o dostupnoj psiholoskoj pomoci na razini Republike Hrvatske.

lako je karantena (za sada) iza nas, duzi periodi izolacije ¢e se vjerojatno nastaviti

barem za dio populacije koji ¢e se zaraziti koronavirusom u buducnosti, a jos nije

iskljuceno niti da ¢e nas ponovljeni scenarij dostici i vise puta do razvijanja cjepiva.

Stoga je nuzno da u buducnosti ne izgubimo prednost koju smo stvorili dosadasnjim

intervencijoma te da implementiranjem preporuka i spoznaja koje imamo sada

stvorimo jos uCinkovitije protokole za suoCavanje s krizama koje su pred nama.
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Pruzanje psiholoske podrske v krizi

Bruna Profaca

Da bismo se usmijerili na podrsku pojedincima u krizi, vazno je na samom pocetku
definirati klju¢ne pojmove - §to kriza jest, razlikuje li se stanje psinoloske krize od stresa i
traume te kakvi dogadaji dovode do stanja krize. Stres se definira kao sklop
emocionalnih, tjelesnih i ponasajnin reakcija do kojih dolazi kad neki dogadaqj
procijenimo opasnim ili uznemiruju¢im (Arambasic, 1996). Dakle, kad smo pod

stresom to prepoznajemo svojim:

e emocionalnim reakcijama (npr. fuga, strah, ljutnja ili promjene raspolozenja),

tielesnim reakcijoma (npr. bolovi u prsima, ledima, glavobolje, umor)

misaonim reakcijama (npr. zamisljienost, odsutnost, zaboravljivost)

ponasanjima (npr. povlacenje u sebe, agresivne reakcije, nepaznja u radu).
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Medutim, kada se dogode traumatski dogadaiji, oni su teski svima. Oni remete nas
osjecaj kontrole nad Zivotom, a teski su i ako smo ih doZivjeli mi sami i ako su ih
dozivieli nama bliski ljudi. Zbog svog intenziteta i kvalitete traumatski dogadaiji
dovode do patnje vecine ljudi, neovisno o njihovom psihofizickom stanju prije
dogadaja i neovisno o raspoloZzivim nacinima suocavanja (Arambasi¢, 2000).

Jednostavnije reCeno , fraumatski dogadaiji teski su sami po sebi.

Reakcije nakon tfraumatskih dogadaja slicne su reakcijoma do kojih dolazi nakon
stresnin dogadaja, ali su intenzivnije, dulje traju i imaju vedi utjecaj na nade psihicko
zdravlje. Nakon traumatskin dogadaja, sve reakcije su oCekivane ili normalne ili
razumljive, jer su traumatski dogadaji ,nenormalne okolnosti*. (Arambasi¢, 2000).
Osim onih poznatih stresnin reakcija, izrazena su bolna sjecanja, izbjegavanje
osjecaja i razgovora, pobudenost, nametajuce slike te pretjerani oprez, strah i
osjetljivost. DugoroCne posliedice traumatskih dogadaja vidimo kao rusenje naseg
svietonazora i osje¢qaj nesigurnosti u Zivot (,svijet je opasno mijesto"), promjene
sustava vrijednosti (,ne vrijedi se truditi, nista se dobro nec¢e dogoditi*) i pesimisticna

ocekivanja od buducnosti (,,meni se uvijek deSavaju lose stvari').

U suoCavanju sa stresnim i traumatskim dogadajima imamo potrebu ublazavanja
intenziteta dozivlienog. Pri tome se sluzmo razlicitim strategijoma ili nacinima
suocavanja, manje ili vise ucinkovitima, a podrska okoline najvaznija je zastita i za
odrasle i za djecu.

Vazno je naglasiti da se s mnogim stresnim i traumatskim dogadajima pojedinci
uspjeSno suoCavaju i na neki se nacin oporave od njih. lpak, nekad i s nekim
dogadajima se suoCavamo teze nego s drugima. Najcesce je to uslijed nekog
(kriznog) dogadaja ili situacije koji je prijetnja ili stvarni gubitak osoba, stvari,
vrijednosti vaznih za pojedinca, ali i za obitelj, zajednicu, dakle uzrokuje individualnu

(psihicku) krizu, alii krizu za neki dio zajednice.

Stoga se stanje krize definira kao akutna emocionalna uznemirenost koja
proizlazi iz situacijskih, razvojnih i/ili sociokulturnih izvora, a dovodi do privriemene
nemogucnosti ublazavanja tog stanja uobicajenim nacinima rieSavanja problema
(Arambasic, 2012). Krizu mozemo definirati i kao stanje naruSene ravnoteze, koje ne
treba shvatiti kao poremecaqj, ve¢ kao stanje povecane ranjivosti, a na njenu
dinamiku i ishod velik utjecaj imaju mehanizmi prevladavanja. UspjeSan ishod krize

uvijek podrazumijeva i pomak u individualnom razvoju (Vlajkovi¢, 2005).



Osim kriznih dogadaja, pojedince u stanje krize mogu dovesti odluCujuci trenuci i
prijelomne toCke u Zivotu, razdoblja znacajnih Zivotnih promjena te razvojne i
situacijske krize. Aktualna zdravstvena kriza povezana s COVID-19 virusom jedan je
od primjera kriznih dogadaja i situacija. U ovoj krizi mnogi trebaju dodatnu podrsku
upravo zbog novine ovih dogadaja u Zivotu, ne samo pojedinca vec i zajednice, te

zbog svoje univerzalne prijetnje za sve.

Kakvi su uobicajeni nacini suocavanja u ,normalnim*, a kakvi u kriznim
situacijaoma? U vobicajenim razdobljiima zivota, u svakodnevnim situacijoma postoji
uskladenost izmedu misli i osjec¢aja, gdje je djelovanje misaonog sustava
dominantno. U stanjima krize, djelovanje misaonog sustava pojedinca postaje
slabije, a uslijed dominantnog djelovanja osjec¢aja u takvim okolnostima moze doci
do dezorganizacije ponasanja (Ajdukovi¢ i Ajdukovic¢, 2006). Drugim rijecima, uslijed
kriznog dogadaja, kod pojedinca u stanju krize dolazi do preplavljenosti osjecajima,

misaone smusenosti i dezorganizacije ponasanja (Arambasi¢, 2000).

Kriza dugoroC€no u sebi nosi potencijal za tfraumatizaciju tj. za trajniju neravnotezu
i losije funkcioniranje nego prije krize, ali s druge strane i za promjenu na bolje - nove
nacine riesavanja problema i zivotne vjestine, ubrzani rast i razvoj, kao i suoCavanije s
najdubljim strahovima, koje s krizom moze biti oslobadajuce (Ajdukovi¢ i Ajdukovic,
1996; Arambasi¢, 2000) .

STO POJEDINCI TREBAJU NAKON KRIZNIH DOGAPAJA?

S obzirom na poteskoce koje pojedinac ima u suoCavanju s kriznom situacijom,
vazno je razmotriti koji tip intervencije moze biti uCinkovit. Neki od postupaka su
preventivni, dok su drugi fretmanski, odnosno terapijski. U preventivhe postupke

ubrajaju se(Pregrad, 1996):

e psiholoska prva pomoc¢ (koju pojedinac moze dobiti i od prirodnih

pomagaca, tj. bliskih osoba)
e psiholoska krizna intervencija

e psiholoska ili psinosocijalna podrska.

U procjeni potrebe za svakim od ovih tipova intervencija vazno je procijeniti koliko

necCije reakcie ometaju svakodnevno funkcioniranje. Nasuprot preventivnin
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postupaka, za fretman, odnosno terapiju traume, Cesto je nedovoljna uobicajena

pomoc¢ struCnjaoka mentalnog zdravija, vec takav vid podrske zahtijeva

specijaliziranu pomoc stru¢njaka mentalnog zdravija.

Psiholoske krizne intervencije spadaju u preventivni postupak nakon nedavnog
kritichnog dogadaja koji dovodi do stresnih i fraumatskih reakcija odrasle osobe ili
djeteta. Opci cilj ovog postupka jest uklanjanje ili smanjivanje znakova krize,
razumijevanje aktualnih teskoca, povecanje sposobnosti rieSavanja problema u
buducnosti, ali i koordiniranje sustava kako bi se izbjegla ponovna fraumatizacija
odrasle osobe/djeteta zbog nedovoljne suradnje (Arambasi¢, 2000). Specificni ciljevi

psiholoskin kriznih intervencija su (Arambasic, 2000):
e normalizacija stanja pojedinca
e uUspostava ranije razine funkcioniranja

e omogucavanje priike da osobe vide i/ii Cuju jedni druge, ako je rije€¢ o

grupnom kontekstu
e podrska u prakticnim stvarima
e psihoedukacija vezano za znakove stresa i fraume

e frijaza potfreba za dodatnom podrskom.

Iskustva u provodenju psiholoskin kriznih intervencija u sadasnjim okolnostima
zdravstvene krize primjenjiva su u pruzanju podrske. Ona nam ukazuju kako je
podrika vazna te da su osobe u krizi otvorene za primanje podrike. Zato — podrsku im
treba nuditi. Ciljevi i principi psiholoskih kriznih intervencija se mogu ugraditi u
savjetovanje i podrsku. Vazno je voditi raCuna da oporavak u pravilu tece sporije
nego sto se nadamo i nego $to bismo zeljeli, skokovit je te postoje razdoblja

poboljsanja i pogorsanja, no s viemenom su znakovi traume riedi i blazi.

Nedavna iskustva iz Kine, koja se prva suocila s epidemijom COVID-19, pokazuju
da su u toj zemlji s pocetkom razvoja bolesti vrlo rano unaprijedene psiholoska
podrika i psiholoske krizne intervencije. Pokazalo se da su psiholoska pomoc i
konzultacije ucCinkovite u smanjenju znakova stresa kod opce populacije, ali i kod
pojedinaca s razlicitom razinom rizika u vrijeme zaraze. U psiholosku pomoc s ciliem
prevencije i kontrole razvoja pandemije su ugradeni principi psiholoskih kriznih
intervencija. Glavni cilj navedenih postupaka jest smanijiti Stetu po mentalno zdravlje i

osigurati pravovremenu intervenciju. Takoder, kliniCka ispitivanja su pokazala da je



kod oboljelih od COVID-19 utvrdena izrazenija anksioznost i depresivnost (Yang i sur.,
2020; Jiang i sur., 2020).

Smjernice Americkog psiholoskog udruzenja (Weir, 2020), temeljene na iskustvima
iz ranijinh epidemija i zdravstvenih kriza, naglasavaju da u radu s osobama v krizi valja
voditi racuna da u suocavanju s bolescu i rizicima drustvene mreze i nepouzdane
informacije pojacavaju osjec¢aj anksioznosti. Ljudi lakSe podnose i bolje procjenjuju
rizik ako su to€no i jasno informirani. Medutim, stalna izlozenost informacijoma
pojacava stresne reakcije, a nove informacije, uz slab osjec¢aj kontrole, pojacavaju
strah. U smjernicama Americkog psiholoskog udruzenja naglasava se da podrska
usmjerena na aktualne stresove, od kojih neki nisu direktno povezani s krizom, moze
umanijiti dugorocne posljedice nakon traumatskin dogadaja i krize. Posebnu paznju
zbog povecanog je rizka za mentalno zdravlje potrebno posvetiti psinoloskoj

dobrobiti pojedinci u karanteni i izolaciji.

Izlozenost traumatskim iskustvima i krizi osobita je vazna u djecjoj i adolescentnoj
dobi jer uvjetuje razliCite oblike psihopatoloskin odstupanja u kasnijoj dobi. Prema

biopsihosocijalnom modelu McLaughlin i Lambert (2017) na individualnoj razini kod

osobe izZlozene nedacama nalazi se nekoliko mehanizama koji pojacavaju osjecqj
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prijetnje povezan s fraumom:

e pristranost pojedinca u obradi informacija

e promijenjeno emocionalno ucenje

e povecana emocionalna reaktivnost i poteskoce u regulaciji emocija.

S druge strane, prema istom modelu, zastitni faktori osim suportivnih skrbnika kod
djece i miladih, nalaze se i u nekim obiljezima djeteta/mlade osobe, u vidu
osjetljivosti za pozitivne podrazaje koja moze olakSati primanje podrske te, na
neurorazvojnoj razini, zrelije povezanosti izmedu prefrontalnog korteksa i amigdale.
Uz ranija saznanja, ovaj model nam moze dati i neke nove smjernice u radu i

intervencijama s djecom i mladima koji trebaju podrsku nakon kriznih i traumatskih

iskustava.

PRUZANJE PODRSKE U KRIZI

U pruzanju podrske u krizi potrebno je da savjetovatelji imaju i neke specificne
viestine i znanja koja olakSavaju uspostavljanje odnosa s pogodenom osobom. Uz
aktivno slusanje, koje je preduvjet svakog savjetodavnog rada, vazna je spremnost
za pokazivanje zainteresiranosti i empatije, vjestina postavljanja pitanja koja nisu
intfruzivna, uskladivanje verbalnih i neverbalnih poruka te sposobnost promatranja i
sebe i osobe u krizi. Vazno je da savjetovatel] moze klijentu osigurati konkretne
informacije te da je aktivno ukljuCen u oporavak od kriznog dogadaja, §to
pretpostavlja i nudenje informacija osobi u krizi. Konacno, jedna od kljucnih vjestina
je podrzavanije klijenta u prepoznavanju i u¢vrsc¢ivanju mreze podrske osobe u krizi, 1j.

trazenju pomoci drugih osoba iz njene socijalne mreze.

U mnogim situacijoma ne mozemo ukloniti razloge, odnosno uzroke koji izazivaju
krizu, ali mozemo pronaci i podrzati necije zdrave nacine nosenja sa stresom, koje
vec ima, te krizu uCiniti podnaodljiviom i olaksati je. Naime, u susretu s osobom u krizi
vazno je osloniti se na snage koje neka osoba ima (ako su zdrave) i na podrsku

njima, a ne na ucenje novih ili brzu procjenu teSkoca (Lahad, 2000).

Cilj razgovora s osobom u krizi jest saznati sto joj se dogodilo, kako je dozivjela
zbivanja, kako je te kako se nosi s tom situacijom. Struktura razgovora moze slijedifi

model psiholoskih kriznih intervencija u fazama (Arambasi¢, 2000). S obzirom na



individualni pristup postoji sloboda u njegovoj provedbi i on moze biti fleksibilniji, ali i

dalje slijedi opcenite faze vecine psiholoskin kriznih intervencija i postupaka

psinoloske prve pomoci (otvaranje, frauma, zatvaranje).

— Na samom pocetku savjetovatel] potiCe osobu na pricanje o dogadaju na
razini Cinjenica, odnosno potice je da ,isprica svoju pricu*. Naravno, vazno je
osobi pokazati da je slusamo, oslanjaju¢i ¢e na vjestine aktivnog slusanja,

reflektiranja i parafraziranja.

— Nakon pocetne faze vazno je usmijeriti osobu na pricanje o tome:
e kako je bila dok je dogadqj trajao: sto joj je ,,prolazilo kroz glavu* (misli),
kakve su bile njene fjelesne reakcije pa tek potom kako se osjecala
e kako je zadnjih dan ili dva (tiedan dana, sada...): ispitati misli povezane
s dogadajem, tjelesne reakcije, ponasanje i osjecaje Tijekom tod dijela
razgovora vazno je usmijeriti se na dozivljavanje, dogadaje li

pojedinosti koje osobu posebno uznemiruju i koje su joj teske.

— U idu¢im fazama vazno je usmijeriti se na oporavak, promjene koje osoba
uocava kod sebe i u svojoj svakodnevici te podrsku i samopodrsku u
oporavku. U ovoj fazi vazno je podrzati osobu u njenim nacinima
samopomoci, U onome §to joj inaCe pomaze u suocavanju s problemnim
sifuacijama, a tek potom kroz proces savjetovanja razmotriti $Sto bi osoba (jos)

mogla uraditi za sebe.

— U fazi koja slijedi savjetovatelj kratko poucava klijenta. Kroz psihodukaciju
osoba dobiva potvrdu da su reakcije u krizi normalne reakcije u nenormalnoj
situaciji te da oporavak ide svojim tijekom i brzinom. Dio psihoedukacije je i
naglasavanje vaznosti podrske (osobito ako je o fome razgovarano ranije) te
usmjeravanje na buducnost u smislu pracenja Cestine i intenziteta reakcija
koje mogu biti znak za frazenje dodatne strucne pomodi. U zaokruZivanju
razgovora vazni dielovi su sazimanje razgovora, normalizacija, podrska i

orijentacija na buducnost.

lako nam znanja o krizi govore kako kriza u sebi nosi i potencijal za pozitivne pomake
i promjene, u savjetovanju osoba u krizi valja s takvim konstatacijoma biti oprezan i
strpljiv. Pojedine krize zaista mogu biti najemocionalnije iskustvo u zivotu kada mnogi

ljudi shvate sto im je u zivotu vazno i ljude oko sebe vide u drukCijem svjetlu, dozive
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drukcije odnose i bliskost s nekim ljudima. Medutim, to shvacamo tek dosta vremena

nakon kriznog dogadaja i to se ne moze ubrzati.

PODRSKA RODITELJIMA: DIJETE | RODITELJ U KRIZI

U situaciji krize pomoc¢ je Cesto potrebna roditeljima, koji se obrac¢aju za pomoc jer
kod svog djeteta uoCavaju promjene u ponasanju koje ih brinu. lako primarno traze
pomoc¢ za svoje dijete, vazno je voditi racuna i o njihovim potrebama. Ono §to u
takvim okolnostima roditelj freba jest podrska sebi, podrska u razumijevanju djece te
osiguravanje informacija vezano za dozivljavanje djeteta. lako ne govori o sebi,
vazno je prepoznati roditeljeve reakcije koje, u situaciji krize u kojoj se nalazi njihovo
dijete, mogu varirati od negiranja, sve do prezasticivanja, bespomocnosti il
preplavljenosti emocijoma (ljutnja, strah, krivica, zelja za osvetom ...), koje roditelju

otezavaju suocavanje.

Roditeljske reakcije u takvim okolnostima na neki nacin predstavljaju zastitu od
vlastite bespomocnosti i fada moze biti tesko potaknuti ih na podrsku djeci. Koliko su
roditelji za djecu vazni, odavno je pokazano u radu s fraumatizicanom djecom.
Istrazivanja pokazuju da je roditeljska podrska za dijete vaznija od obiljezja dogadaja
i intenziteta krize, osobina djeteta i vrste tretmana u koji je dijete ukljuceno. Dakle,

roditeljska podrska za dijete je zastitni faktor prvog reda.

To naravno nije uvijek lako za roditelje jer se u vriieme krize od njih ocekuje
kontrola viastitin osjecaja i reakcija te uspjeSno organiziranje zivota i posla. Vecina
roditelja ova ocekivanja prihnvaca kao opravdana, a u slucaju ,,neuspjeha’ (ili
njihove procjene neucinkovitosti) mnogi mogu dozivieti  sram, krivicu i
samoomalovazavanije. Sve to ukazuje koliko je podrska roditeljima vazna i koliko oni
sami primarno trebaju podrsku u krizi, da bi mogli biti podrska djeci.

Jedno od vazinih podrucja pruzanja podrske i savjetovanje roditelja u vrijeme
krize jest roditeljski stres. Roditeljski stres opisuje se kao uznemirujuci osjecaj prema
sebi i djetetu, a takvu uznemirenost i neugodu roditelj direktno pripisuje zahtjevima

roditeljstva koji se pred njega postavljaju (Profaca i Arambasi¢, 2004; Profaca, 2020).

Osim u kriznim situacijaoma, danas se zna da se roditeljski stres javlja i u svakodnevnim,
manje ,ekstremnim”, roditeljskim situacijoma. Neki psiholozi nazivaju ga ,,normalnim

roditeljskim stresom”, podrazumijevajuci pri tome prije svega njegovu rasirenost, jer se



vecina roditelja suoCava sa svakodnevnim teskocama roditeljstva - stresnim
dogadajima. | dok se Cini da je to svakodnevna situacija, vazno je da je ne

umanjujemo jer i ona moze biti vazna za trazenje pomodi.

Sto je s roditeljskim stresom u uvjetima krize2 Dok u uobicajenim okolnostima
Zivota govorimo o blazem ili umjerenom roditeljskom stresu, u sadasnjim okolnostima,
Uz one ocekivane i svakodnevne, mozemo prepoznati i neke nove izvore stresa u
roditeljskoj ulozi, ili barem vecu uznemirenost zbog zahtjeva roditeljske uloge u
situaciji opce krize (Profaca, 2020). U uvjetima emocionalne preplavljenosti zbog
krize, ali i dodatne odgovornosti za dobrobit djeteta, neka djetetova obiljezja i
okolnosti (primjerice, zahtjevnost djeteta, zdravstvene teskoce ili odnosi izmedu

brace i sestara) roditelji sada mogu percipirati tezima nego ranije i oni mogu izazvati

intenzivniji stres.

Nadalje, koliko god je roditeljima odnos s djetetom vazan, sadasnja povecana
vezanost djeteta za roditelja uslijed straha za sebe i odrasle moze biti uznemiruju¢a
(wje li ovo uobicajeno?”). U situaciji opceg stresa roditelj moze dozivieti da dosadasniji
nacini vodenja i usmjeravanja djeteta bas i ne funkcioniraju kao prije te se mogu
osiecati nekompetentnima u roditeljskoj ulozi, posebice ako su optereceni

odgovornoscu koliko su vazni djetetu u suocavaniju s krizom.

Dozivljgj stresa, u svim tim okolnostima pojacavaju i okolinski faktori, npr. ukoliko
roditelj(i) imaju slabu podriku za sebe ili dozivljavaju stres i u drugim odnosima. Jedan
od izvora roditeljskog stresa su i zahtjevi ostalih uloga, a sada se one sve ispreplicu u
obitelji i istom prostoru. Obitelj je u vrijeme zdravstvene krize mjesto intenzivhog zivota
svih, mjesto rada roditelja i u€enja djece, zajednickih, novih, ali i ranijin aktivnosti te
mijesto gdje se ispreplicu razlicite uznemirenosti i strahovi karakteristiCni u kriznim
situacijama (Profaca, 2020).

Stoga je vazno je prepoznati roditeljski stres kao stanje koje je ocekivano u kriznim
vremenima. Roditeljski stres utiece na zadovoljstvo ulogom roditelja, ali i na dozivljgj
sebe opcenito. Za dobrobit djeteta najvazniji je odnos roditelj-dijete, a roditeljski stres
ga moze ometati. SuoCavanjem s roditeljskim stresom i podrskom roditelju pomoc
indirektno dobiva i samo dijete. Roditelji koji su pod intenzivnijim roditeljskim stresom
ceSce svoju djecu opazaju negativno, gube empdatiju za diete, skloniji su
neadekvatnim roditeljskim postupcima i u situaciji stresa imaju nedovoljno
alternativnih nacina postupanja, a poznato je kako su neadekvatni roditeljski

postupci povezani s kasnijim teskocama kod djeteta (Profaca i Arambasic, 2004).
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Roditelji pod stresom trebaju:
e vrijeme (za sebe, za sebe s djetetom)
e podriku istrplienje
e brigu za sebe
e oOsjecaqjdaih drugi razumiju i zele im pomoci
e uvazavanje njihovih osobitosti i osobitosti njihovog djeteta

e uvazavanje roditeljeve specificne procjene vaznosti i znacenja (stresnosti)

pojedinog izvora stresa (kao i uvijek u situaciji stresa)

Pomo¢ roditelju pod stresom ovisi o procjeni koiji su izvori stresa i mogucénosti kontfrole
nad situacijom. Kod pruzanja podrike i savjetovanja vazno je kroz podrzavajudi
razgovor podrzati ponovnu kognitivnu  procjenu roditeljskin  stresora  radi
uspostavljanja veceg osjec¢aja kontrole, §to pridonosi razvoju samopouzdanija. Cilj je
potaknuti roditelja, odrzati ga aktivnim i djelatnim u kognitivnoj proradi situacija i
teskoca u odnosu roditelj-dijlete te podrzati proces stalne ponovne procjene koja

pojedinca Cuva od rigidnosti i pasivnosti.

U podrici roditelju pod stresom (kao i u radu sa stresom opcenito) mogu se




koristiti ekspresivne i kreativne tehnike, opustanje i relaksacija te poticati nacini
suocavanja sa stresom koje pojedinac ima, uz identifikaciju dodatne podrike u
okolini. | potom, ali tek tada, podrzati u razvijanju novih nacina suocavanja. Uz takvu
podrsku u uvjetima roditeljskog stresa i krize, roditelj jasnije moze vidjeti potrebe
djeteta, obratiti paznju na dijete i promjene u ponasanju, ohrabriti dijete i priznati
djetetu njegove osjecaje.

Djeca u pojedinim fazama svog razvoja mogu imati slicne reakcije na
uznemirujuci dogadaj, no svako je dijete razlicito. Stoga je vaino voditi raCuna o
onima koji su imali vise stresnih dogadaja tijekom odrastanja ili koja su cak dozivjela
traumatske dogadaje — koja su ranjivija. Valja imati na umu djetetova individualna
obiljezja, kakvom je podrskom okruzeno te koji su mu otezavajuci faktori u okolini koji
Upravo je zato je podrika roditelju vazna - odrasli ne mogu pomocdi djeci ako ne

brinu o sebi.
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Telefonsko savjetovanje

Mima Cagalj Farkas

U kontekstu trenutne situacije, odnosno pandemije COVID-19 virusa, telefonsko
savjetovanje postaje jedan od rijetkin oblika pomodi (koji je odmah i bilo gdje)
dostupan ljudima koji se suocavaju s razlicitim teskocama, a telefonske linije koje se
otvaraju u situacijoma krize postaju vazan nacin brige za mentalno zdravlje ljudi
(Duan i Zhu, 2020). Vodeci racuna i o nadolazecoj ekonomskoj krizi te brojnim
izazovima prilagodbe na ,,novo normalno”, telefonsko je savjetovanje jedan od
alata ,,prve linije* psinoloske pomoci pogodenim pojedincima. Mozemo ga odredifi
kao proces putem kojeg educirani savjetovatelji rade s nazivateljima s ciljem
istrazivanja osobne situacije, problema ili krize u kojoj se nalaze (Rosenfield, 1997,

prema Zlatari¢, 1999).
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NACELA | PRINCIPI TELEFONSKOG SAVJETOVANJA

U telefonskom savjetovanju na snazi su isti principi kao i u savjetovanju uzivo, ali se oni
prilagodavaju specificnostima komunikacije. Jednako kao i u situaciji kada je klijent
prisutan s nama u istom prostoru, ono se temelji na koristenju vjestina aktivhog
slusanja - reflekfiranju, parafraziranju, sazimanju i konfrontiranju. Neka od kljucnih
nacela su pokazati nazivatelju da mu se vjeruje, pokusati razumijeti njegovu
perspektivu, podrzati ga da pronade vlastito riesenje i informirati o moguénostima, ali
ne preuzeti na sebe odgovornost za rieSavanje nazivateljevih teskoca (Buljan Flander
i Cosi¢ Pregrad, 2019; Emmison i Firth, 2012). Iznimno je vaino, kao 3to je sluéqj i u
savjetovanju uzivo, voditi raCuna o tome da savjetovatelj ne daje obecanja o
onome §to mozda nec¢e modi ispuniti, kao niti procjene vezane uz stvari na koje ne

moze utjecati.

PREDNOSTI | OGRANICENJA TELEFONSKOG SAVJETOVANJA

Korisnici savjetodavnih linijja kao prednosti telefonskog savjetovanja navode
pristupacnost i osjecaje kontrole (Reese, Conoley i Brossart, 2006) i sigurnosti
(Coman, Burrows i Evans, 2001). Nadalje, prednosti savjetovanja putem telefona, alii
osnovne karakteristike telefonskog savjetovanja kakvo se provodi na savjetodavnim
linjaoma koje pruzaju psihosocijalnu podrsku, su anonimnost, dostupnost i povjerljivost
(Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019; Coman, Burrows i Evans, 2001; Reese, Conoley i
Brossart, 2006).

— Anonimnost znacCi da nazivatelj u okviru telefonskog savjetovanja ne mora
podijeliti svoje osobne podatke, kao ni druge osobne informacije koje zeli
zadrzati za sebe. To povecava vjerojatnost da ¢e odluciti javiti se i potraziti
pomoc, posebno ako zbog svojih teskoca osje¢a neugodu ili sram (Coman,

Burrows i Evans, 2001).

— Dostupnost telefonskog savjetovanja odnosi se na to da je u pravilu besplatno
ili se placaju samo telefonski impulsi, a nazivatelji takav oblik podrske mogu
dobiti neovisno o tome odakle se javljaju (Campos, 2009; Coman, Burrows i
Evans, 2001; Masi, 2001).



— Povjerljivost se odnosi na sporazum da podaci koji se dijele sa savjetovateljem
ostaju izmedu nazivatelja i savjetovatelja. Gotovo sve savjetodavne linije u

svijetu kao iznimke od nacela povjerljivosti imaju situaciie u  kojima
savjetovatelj sazna informaciju o ugrozenosti zivota nazivatelja ili neke druge
osobe, Cime se postuju eticka nacela rada s klijentima. Odgovornost
savjetovatelja je jasno, otvoreno i pravovremeno nazivatelju iskomunicirati

kada moze doci do krienja nacela povijerljivosti.

Telefonsko savjetovanje ima svoje granice, ono nije zamjena za terapiju niti proces
savjetovanja vzivo, dli je ponekad vazan prvi korak. Uz to, nekada je to jedini oblik
pomodi i podrske koji je osobi dostupan s obzirom na situaciju u kojoj se nalazi
(Reese, Conoley i Brossart, 2006). Savjetovateljima i nazivateljima su u okviru
telefonskog savjetovanja uskracene razlicite informacije koje se podrazumijevaju u
okviru savjetovanja uzivo. Najocitiji aspekt koji nedostaje u telefonskom savjetovaniju
je kontakt vzivo, ali i neverbalni znakovi komunikacije. 1z tog razloga vazno je da
savjetovatelj vecu pazinju posvecuje paraverbalnim znakovima (Coman, Burrows i
Evans, 2001), kao §to su brzina govora, promjene u boji glasa, pauze, zamuckivanje ili

podrhtavanje glasa (Fukkink i Hermanns, 2009).

Jedna od otfegotnih okolnosti telefonskog savjetovanja je i nepredvidljivost
(Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019), i za nazivatelja koji ne zna tko ¢e mu se javiti,
ali i za savjetovatelja koji ne moze znati tko ¢e ga nazvati i o Cemu ce htjeti
razgovarati, $to otezava mogucnost pripreme. Uz to, savjetodavni pozivi na
telefonskim linjoma mogu biti prekinuti prije kraja, tako da savjetovatelj ponekad
nema priliku s nazivateljem podijeliti sve ono $to mu se Cini vaznim i korisnim u

odredenoj situaciji.

Jos jedna vazna razlika telefonskog savjetovanja u odnosu na savjetovanje uzivo
je trajanje (Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019). lako neki nazivatelji zovu vise puta,
na savjetodavnim linjoma telefonsko savjetovanje najcesce je jednokratan proces.
Bez obzira na to, dobro je poticati nazivatelje na ponovno javljanje, posebno ako
postoji pofreba za daljnjom podrskom ili povratnim informacijoma o ispunjavanju

dogovorenih ciljeva.
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PRIPREMA ZA POZIV

Telefonsko savjetovanje najcesce se odvija u smjenama koje traju nekoliko sati, stoga
je vazno da savjetovatelj u tom razdoblju bude koncentriran i pripremljen. Dobro je
da ima papir i olovku kako bi tijekom poziva mogao voditi biljeske, pristup racunalu s
internetom kako bi po potrebi mogao potraziti informacije o nekim institucijoma na
koje upucuje savjetovatelja, kao i adresar tih institucija s unaprijed provjerenim

podacima (Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019).

Na gotovo svim linjoma podrske pravilo je da se osnovhe informacie o
obavljenom savjetovanju putem telefona biljeze. Ako na liniji postoji sustav ili
program u kojemu se takvi pozivi bilieze, a dostupan je svim savjetovateljima, dobro
je prije "smjene" procCitati biljeske poziva koje su drugi savjetovatelji oznacili kao one u
kojima bi se nazivatelj ponovno mogao javiti, kako nazivatelj ne bi morao jos jednom

prepricavati detalje situacije.

JAVLJANJE NA POZIV

PreporucCuje se prije javljanja pustiti da telefon dva ili tri puta zazvoni, a potom se
javiti tako da savjetovatelj pozdravi nazivatelja i kaze mu koju savjetodavnu liniju je
dobio (Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019). Potonje je bitho kako bi se pozivatelj
imao vremena pripremiti za poziv, no ne treba Cekati dulje od toga kako ne bi

odustao od poziva.

Pozeljno je da na razini organizacije bude donesena odluka o tome hoce i
nazivatelji podijeliti i svoje ime s nazivateljem ili e to biti smafrano povijerljivom
informacijom. U pravilu za to nema potrebe i nazivateljima je prihvatljivo razgovarati
sa savjetovateliem bez tih informacija, a smatra se i da ne znagjuci identitet
savjetovatelja sami nazivatelji zapravo osjecaju vecu sigurnost (Emmison i Firth, 2012).
lpak, ako takva odluka nije donesena na razini organizacije, sam savjetovatelj moze
procijeniti koliko mu je to ugodno i hoce li to napraviti. Zbog zastite podataka
savjetovatelja bolje je izbjegavati dijeljenje prezimena i drugih osobnih podataka

(Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019).



NAKON POZIVA

Nakon razgovora potrebno je zapisati bilieske o pozivu (Buljan Flander i Cosi¢
Pregrad, 2019). Pri tom je korisno zapisati okvirno vrijeme i temu poziva, a po
mogucnosti i neke sociodemografske podatke kao $to su dob i rod nazivatelja.
Pojedini telefoni imaju mogucnost odabira DND nacina rada (engl. do not disturb).
Kada je on aktivan, nazivatelju se doima kao da je linija zauzeta, dok savjetovatelj za
to vrjeme moze zabiljeziti raniji poziv ili uzeti nekoliko frenutaka da mu se slegnu
dojmovi prije novog poziva. Takoder, nakon poziva korisno je promisliti o procesu koji
se odvio izmedu nazivatelja i savjetovatelja te identificirati pozitivne strane i prostor
za poboljsanja u radu savjetovatelja, a navedeno je korisno podijeliti s kolegama te

supervizijskom grupom.

VRSTE POZIVA NA SAVIJETODAVNIM LINIJAMA

Na velikom broju savjetodavnih linija pozivi se dijele u sliedecih pet kategorija, koje
odreduju nacin na koji ih savietovatelji vode i bilieze u sustav (Buljan Flander i Cosi¢
Pregrad, 2019):

1. savjetodavni
informativni
testirajuci

pozivi zZlouporabe (pogresne upotrebe)

o >~ OB

pozivi Sutnje.

Savjetodavni pozivi su oni u kojima savjetovatelj s nazivateljem radi na identificiranju
teskoca i osmisljavanju plana nosenja s navedenim teskocama (Buljan Flander i
Cosi¢ Pregrad, 2019). Radi se o pozivima koje savjetovatelji u praviu o&ekuju na
savjetodavnim linijama i u kojima se provodi telefonsko savjetovanje u punom smislu

te rijeCi. Njihovo frajanje varira, a u prosjeku traju oko 45 minuta.

Vremensko trajanje ne mora biti odrednica koje ¢e se savjetovatel; slijepo drzati,

no duljina moze biti indikator nekih propusta. Primjerice, pozivi koji traju dulje cesto

Povezani
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prelaze okvire savjetovanja, ulaze u dublju razradu problema, a veca koli¢ina
sadrzaja koju savjetovatelj Cuje moze mu otezati pracenje vazinih informacija.
Predugi pozivi mogu ukazivati i na izrazenu potrebu nazivatelja za ventiliranjem i
otezano postavljanje granica i usmjeravanje razgovora prema nekom cilju od strane
savjetovatelja. S druge strane, ako savjetodavni razgovor fraje petnaestak minuta,
moguce je da savjetovatelj nije dovoljno detaljno ispitao situaciju ili razradio ciljeve.
lpak, freba imati u vidu da savjetodavni razgovori mogu trajati krace, §to to je
posebno vobicajeno kod djece koja o temama zbog kojih zovu Cesto priCaju manje

detaljno.

Savjetodavni razgovor obi¢no se dijeli na &eftiri faze (Buljan Flander i Cosi¢
Pregrad, 2019): zapocinjanje razgovora, definiranje problema i podrsku,
identificiranje koraka i plana akcije i zavrsetak razgovora. Iako svaki savjetodavni
razgovor ne mora nuzno imati sve Cetiri faze, svaka od njih je vazna i ima svoju

namjenu.

Poznavanje strukture i njezino pracenje povecava vjerojatnost da ce
savjetovatelj proces telefonskog savjetovanja voditi temeljito, $to se posebno odnosi
na pocetnike u telefonskom savjetovanju. Uz to, struktura u pocetcima savjetovanja
moze pruziti osjecaj sigurnosti. OCekivano je da ce s iskustvom savjetovatelj biti
slobodniji te da, dok vodi poziv, nece nuzno razmisljati o Cetiri odvojene faze nego
¢e ih medusobno povezati i prilagoditi se pojedinoj situaciji. Razmisljanje o pozivima u
pogledu strukture moze biti od koristi i stru€njacima koji su se ranije bauvili
savjetodavnim ili terapijskim radom s klijentima, a sada svoja znanja i vijestine moraju

na neki nacin uokviriti primjereno telefonskom savjetovanju.

ZAPOCINJANJE DEFINIRANJE IDENTIFICIRANJE ZAVRSETAK
RAZGOVORA PROBLEMA | KORAKA | RAZGOVORA
PODRSKA PLANA AKCIJE

Graficki prikaz 1. Struktura savjetodavnog razgovora prema Buljan Flander i Cosié¢
Pregrad (2019)



1. faza: zapocinjanje razgovora

U pocetnoj fazi savjetovatelj nastoji stvoriti okruzenje u kojemu se nazivatelj osjeca
sigurno podijeliti svoje brige, sto Cini tako da zahvaljuje za javljanje, ohrabruje
nazivatelja i potfiCe ga na razgovor, ¢ime pocinje graditi odnos povjerenja (Buljan
Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019). Prva faza razgovora na savietodavnim linjama ovisna
je o ponasanju nazivatelja. Pojedini nazivatelji poziv zapocinju Suthjom, dok drugi
odmah nakon pozdrava krecu detaljno prepricavati situaciju koja ih opterecuje. Neki
nazivatelji osjecaju nelagodu pa postavljaju pitanja, iznose kako nisu sigurni je li linija
pravo mjesto na kojemu mogu dobiti pomo¢ ili pak kazu da im treba samo kratki
odgovor ili informacija.

Vecinu nazivatelja potrebno je ohrabriti i dati im dovoljno vremena da zapocnu
razgovor. Primjerice, moze se reci: "Uzmite si vremena da posloZite misli. Imamo
vremena da mi kaZete ono sto Vam se bude Cinilo vaznim, a ako mene nesto bude
zanimalo, pitat ¢u Vas da mi pojasnite. Tu sam da Vas sluSam i saznam vise o tome

kako Vam je."

U ovoj fazi, s obzirom na to da nazivatelji u pravilu ne znaju $to mogu ocekivati,
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dobro je unaprijed smisliti nekoliko reCenica o tome cemu linija sluzi, s kakvim
pitanjima se nazivatelji mogu javiti i $to im savjetovatelji mogu ponuditi. Ponekad
nazivateljima ni nakon toga nije sasvim jasno je li to pravo mjesto za njih, a odgovor
na ovo pitanje moze izmicati i samom savjetovatelju. Tada je dobro potaknuti
nazivatelja da kaze nesto vise o svom razlogu javljanja i najaviti mu da ¢ete kasnije
zajedno procijeniti ho¢ete li ga preusmjeriti ovisno o tome budete li mu mogdli

pomocdi.

Nadalje, neki nazivatelji odmah na pocetku poziva ocekuju vrlo konkretne
odgovore na svoja pitanja i inzistiraju na njima. Primjerice, iskustvo savjetovatelja na
liniji za podrsku djeci moze biti da majka djeteta predskolske dobi frazi od
savjetovatelja da joj odgovori ima li njeno dijete posttraumatski stresni poremecai.
Vazno je da savjetovatel] vodi raCuna o tome da ne daje struCne procjene preko
telefona. Cak i kada vjeruje da zna odgovor na sliéno pitanje, vazno je podsjetiti se
da putem telefona nema mogucnost obaviti procjenu uzivo i dati pouzdano stru¢no
mislienje. U takvim situacijama nazivatelju je vazno opisati sto moze dobiti telefonskim
putem, kao i uputiti ga institucijama kojima se moze obratiti, sto vrijedi i za razlicite

zdravstvene ili pravne smiernice koje nazivatelji fraze.

2. faza - definiranje problema

U ovoj fazi potfrebno je dobiti Siru sliku situacije ili problema i detaljno provijeriti svoje
razumijevanje onoga 3to nazivatelj govori (Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019).
Savjetovatelji vrlo ¢esto imaju svoje pretpostavke, no one ne moraju biti tocne i
upravo ih u ovoj fazi treba provijeriti. Dobro definiranje problema preduvijet je za

uspjesSnost svih daljnjih koraka u procesu savjetovanja.

U ovoj fazi potrebno je koristiti razjasnjavanije kako bi savjetovatelj bio siguran na
$to nazivatelj misli (Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019). Primjerice, ako nazivatel]
kaze da se stalno osjeca lose, vazno je provijeriti $to za njega znaci "lose" i "stalno”. Na
primjer, savjetovatelj mu moze reci: "Kada kazZete da se osjecCate lose, pitam se na
sto to¢no mislite. MoZete li mi detaljnije opisati sto to za Vas znacig" ili "Kada mi
kaZete da se stalno tako osjecate, koliko puta u danu ili u tjiednu biste rekli da se tako

osjecate?"



Savjetovatelj u ovoj fazi koristi parafraziranje, reflektiranje, sazimanje i postavlja

otvorena pitanja (Emmison i Firth, 2012). Nastoji saznati:

e Sto se dogada,

e koliko to fraje

o tko je sve ukljucen

e kako se nazivatelj osjeca zbog toga sto se dogada

e jelidosad pokusao nesto napraviti u vezi toga

e imalli podrsku, i ako ima, od koga

e postoje li neke osobe ili situacije koje mu olakSavaju ili otezavaju nosenje s
teSkocama

e druge detalje koje smatra vaznima.

Pritom savjetovatelj brine o tome da pitanja koja postavlja budu dobro usmjerena i
relevantna, postavljena temeljem procjene potrebe, a ne iz vlastite znatizelje, te da

brine o granici izmedu terapije i savjetovanja.

Ova faza vazna je i zbog toga sto nazivatelji ponekad navode puno problema
koji se nadovezuju jedan na drugoga, a bitno je identificirati jedan na kojega ¢e se u
ostatku razgovora usmijeriti. Pritom je potrebno pratiti Zelje nazivatelja koji sam
procjenjuje sto mu je vazinije. Savjetovatel] moze reci: "Naveli ste mi nekoliko
problema s kojima se suocavate. Pitam se o kojoj od ovih tema Vam je najvaznije
sada razgovarati/sto Vam je od toga najteze/od kojeg biste problema zeljeli krenuti."
Situacija u kojoj savjetovatelj moze biti sugestivniji i reci nazivatelju da misli da je neka
tema vaznija je ako sazna da se dogada nesto ugrozavajuce. Primjerice, osoba je
zrtva aktualnog nasilja u obitelji, ali zeli pricati o organizaciji slobodnog vremena s

djecom u doba pandemije.

UCestala pogreska savjetovatelja pocetnika je brzo nudenje rieSenja. Upravo
posvecivanje paznje ovoj fazi razgovora Cini lakSim izbjeci tu pogresku i ne nuditi
gotova rjeSenja u vezi situacije o kojoj jos ne znamo dovoljno. Inzistira li nazivatelj na
brzom riesenju, ne freba ga ignorirati, ve¢ se treba zaustaviti i jasno to iskomunicirati.
Primjerice: "Cujem da mi postavijate to pitanje i &ini mi se da biste voljeli da Vam
odmah dam odgovor na njega. Razumijem da Vam je to vazno. Voljela bih saznati
jos neke detalje o situaciji u kojoj se nalazite kako bih imala vise informacija, a potom
zajedno moZemo smisliti neke ideje u vezi toga $to biste mogli napraviti. Sto mislite o

tome?".

Povezani
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3. faza - Identificiranje koraka i plana akcije

U okviru ove faze, nakon §to je definiran problem, postavljaju se ciljevi i odreduju
promjene koje nazivatelj Zeli posti¢i (Bulign Flander i Cosi¢é Pregrad, 2019).
Savjetovatelj predlaze ideje, ispituje kako nazivatelj vidi riesenje svojih teskoca te
svojim znanjima nudi i moguce alternative. U ovoj fazi savjetovatel] istrazuje
mogucnosti i razliCite opcije te potiCe nazivatelja na preuzimanje osobne
odgovornosti (Emmison i Firth, 2012). To je, primjerice, moguce ostvariti tako da pita:
"Sto bi Vama pomoglo u ovoj situacijie Sto mislite da bi bilo najbolje za Vase Imate li

ideju kako biste to mogli ostvaritig"

Uloga savjetovatelja je voditi raCuna o tome kakvi su ciljevi postavljeni, ali i
isticati prednosti i nedostatke razlicitih nacina rjeSavanja problema (Buljan Flander i
Cosi¢ Pregrad, 2019). Primjerice, ako roditelj riesenje teskoca u odnosu s tinejdzerom
vidi u stalnom vikanju i kritiziranju, savjetovatel] ima odgovornost ukazati na
negativne posliedice takvog ponasanja, kao i njegovu neprinvatljivost, te potom s
nazivateljem istraziti alternative. U tom sluCaju savjetovatelj se moze osloniti i na
psihoedukaciju - educirati nazivatelja o temi i ispraviti neke pogresne pretpostavke.
Na primjer, ako nazivatelj ima stav da mu nikad nece biti bolje ili da ¢e ignoriranjem

problema problem nestati.

U ovoj fazi, osim $to postavljaju cilieve, savjetovatelj i nazivatelj istrazuju nacine
na koji nazivatelj moze dodi do tih ciljeva (Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019).
Dobro je i predvidjeti $to bi moglo poci po krivu i §to bi se moglo dogoditi, a da
onemoguci nazivatelja u izvrsavaniju zeljenih ciljeva, kao i pruziti podrsku i ohrabrenje

ako dogovoreni plan ne uspije (Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019).

Naposljetku, ponekad osoba nece prinvacati smjernice savjetovatelja, bit ¢e u
otporu i ne¢e preuzimati osobnu odgovornost pa ¢e uloga savjetovatelja u ovoj fazi,
uz psihoedukaciju, biti i konfrontiranje nazivatelja. Na primjer, u slucaju roditelja koji
zove i zeli da mu savjetovatel] kaze kako se moze odreci svog djeteta jer je ono
"nemoguce”. Uz to, u nekim pozivima nazivatelji iznose vrlo slozene price i situacije u
kojima mozda ni nemaju mogucnost djelovanja, stoga e cilj biti pruziti im podrsku i

razumijevanje.



4. faza - Zavrsetak razgovora

Na kraju razgovora savjetovatelj sazima dogovoreni plan (Buljan Flander i Cosi¢
Pregrad, 2019), sto je posebno vazno nakon dugog razgovora, nakon kojeg je
nazivatel] mozda zaboravio ili previdio neke opcije. U ovoj fazi korisno je, a nekad i
potrebno, nazivatelja uputiti na druge institucije (Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad,
2019).

Uviek je dobro i pozvati nazivatelja da se po potrebi opet javi. Zbog
uspostavljenog povijerenja, nazivatelji Cesto zele razgovarati opet s istom osobom i
vazno im je dati do znanja da to mozda nece biti moguce. S njima se mogu
iskomunicirati i pravila linije o biljezenju informacija o pozivima i vjerojatnosti da ¢e
drugi savjetovatelj biti upucen u razlog zbog kojeg su zvalli.

Naposljietku, potrebno je i brinuti o fome koliko poziv traje - ponekad su situacije
toliko zamrsene da ih nazivatelj dugo prepricava ili se jednostavno ventilira i ponavlja
isti sadrzaj (Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019). Tada savjetovatelj treba biti
direktniji, podijeliti osjec¢aj vrtnje u krug te potaknuti nazivatelja na zaokruzZivanje
poziva i usmjeravanje na neke zakljuCke kako bi iz poziva dobio nesto za sebe.
Primjerice, moze reci: "Pricamo vec dugo i ¢ini mi se da se ponaviljamo. Voljela bih
da sada smislimo $to biste mogli napraviti i da ponovimo korake koje smo spominjali

kako biste imali nesto korisno za sebe prije nego $to razgovor privedemo kraju."

Radi se o pozivima u kojima nazivatelj frazi kratku informaciju koju mu savjetovatel
moze dati ili zove s pitanjem kome se moze obratiti u vezi svojih teskoca izvan linije
(Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019). Kao i u savjetodavnim pozivima, savjetovatelj
u informativnim pozivima koristi vjestine aktivnog slusanja kao alat komunikacije s
nazivateljem, no u takvim pozivima se situacija ne ispituje detaljno pa pozivi traju
krace. Nakon §to Cuje o Cemu se radi, savjetovatelj nazivatelju daje informaciju.
Primjer takvog poziva bi mogao biti poziv nazivatelja koji sumnja da je zarazen
COVID-om i pita se sto sada treba uciniti da bi se izolirao i smanjio vjerojatnost Sirenja
zaraze, a savjetovatelj ga za to upucuje na relevantne zdravstvene institucije i, ako

nazivatelj ne pokazuje potrebu za savjetodavnom podrskom, zavrsava poziv.

Povezani
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Testirajuci pozivi Cesti su na savjetodavnim linjama (Emmison i Danby, 2007;
Weatherall, Danby, Osvaldsson, Cromdal i Emmison, 2016), pogotovo onima koje su
anonimne i besplatne (Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019). To su pozivi u kojma
nazivatel], najcesce dijete ili adolescent (Emmison i Firth, 2012), izmisli nepostojeci
problem, zadirkuje savjetovatelja i prica sale ili stavlja ga na zvucnik, kao i pozivi u
kojima grupa nazivatelja dobacuje komentare savjetovatelju. Razlozi zbog kojih to
rade leze u tome da ponekad misle da moraju uveliCati problem da bi ih netko
shvatio ozbiljno ili jednostavno Zele vidjeti kako ¢e savjetovatelj reagirati — testiraju ga

(Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019).

IstraZivanja pokazuju da zapravo postoji velika vjerojatnost da ¢e nazivatelj
nakon testiranja ponovno nazvati i podijeliti stvarnu teskocu s kojom se nosi (Buljan
Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019). Zbog toga je odluka na vedini savjetodavnih linija da
se savjetovatelji prema takvim pozivima odnose kao da nisu testirajuci i da ih pocnu
voditi kao savjetodavne ili informativne (Barton, 1999; Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad,
2019). Zbog takvog pristupa poziv se ponekad zaista moze pretvoriti u savjetodavni.
Savjetovatelj mora biti sviestan te mogucnosti, ali je vazno i da bude svijestan da fo
nije moguce sa svim festirajucim pozivima jer ovisi i o zeljama nazivatelja. Dakle, i u
testirajuc¢im pozivima, kao i u ostalim, vazno je da savjetovatel] pozivu pristupi
zainteresirano, da educira nazivatelja u mjeri u kojoj je to moguce i pruzi mu prostor

za razgovor (Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019).

S obzirom na to da nazivatelji koji testiraju Cesto daju nekonzistentne informacije,
savjetovatelj ¢e ceice provjeravati i konfrontirati neke nelogi¢nosti koje Cuje, no i
dalje treba imati razumijevanja za nazivatelja i dati mu informacije koje bi dao u
sluCaju da nazivatelj govori istinu. Recimo, ako dijete nazove liniju podrike i kaze da
ga je roditelj istukao, a pritom se smije, savjetovatelj mu moze odgovoriti na ovakav
nacin: "Dok mi govoris da te netko istukao, smijes se. To mi je neobicno Cuti i pitam se
kako to da se smijes. Brine me ako si u opasnosti i voljela bih da ti mogu pomodi."
Tako savjetovatelj intervenira u vezi dijela koji mu zvuci nelogicno, ali salje i poruku
da mu je stalo do dobrobiti nazivatelja te mu daje do znanja da osoba koja prozivi
nasilje zasluzuje pomoc.

Testirajuci pozivi traju krace, a Cesto ih nazivatelji nakon konfrontacije zavrse

sami. Ipak, ove pozive moze zavrsiti i sam savjetovatel], ako procijeni da nastavak



nema smisla. Pritom je vazno nazivatelju dati do znanja da se uvijek moze ponovno
obratiti i u objasniti mu pod kojim uvjetima (Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019). Na
primjer, savjetovatelj moze reci nazivatelju da se moze javiti kada ne bude u drustvu
il kada odluci razgovarati bez vrijedanja savjetovatelja. To moze izgledati ovako:
"Sada ¢u zavrsiti razgovor, ali voljela bih da nazoves opet kada budes sam i kada
budemo mogli razgovarati o tome $to te brine." lli "Sada ¢u zavrsiti ovaj poziv, no prije
toga bih ti voljela re¢i nesto vise o tome cemu ova linija sluZi, tako da imas tu

informaciju ako ti nekad bude pofrebna podrska."

Reakcije savjetovatelja na testirajuce pozive mogu biti razlicite, no one najcesce
su osjecqj frustracije i ljutnje zbog bespomocnosti, $to je razumljivo. Naime, testirajuci
pozivimogu dugo frajati, a nazivatelj moze zvati u vise navrata za redom, ignorirgjuci
konfrontacije i testirajuéi granice koje savjetovatelj nastoji postaviti. U takvim
situacijama puno je teze pokazati strpljenje i razumijevanje i vazno je da savjetovatelj
dopusti sebi da mu testirajuéi pozivi budu teski. Naddalje, iz Zelje da shvate §to se
dogada i u kakvoj situaciji se nazivatelj nalazi, savjetovatelji ponekad provjeravaju
istinitost svih navoda kako bi procijenili je li poziv testirajudi ili savjetodavni. Vazno je
ne preuzimati ulogu detektiva i ne postaviti za cilj provjeru istinitosti svih tvrdniji jer to,
naposljetku, nije nimoguce.

Savjetovatelji Cesto misle da testirajuci pozivi nisu jednako vrijedni kao
savjetodavni. Ako tako razmiljoju, velika je vjerojatnost da ¢e taj stav prenijeti i na
nazivatelja. Osim sto to nazivatelj moze shvatiti po tonu glasa ili nacinima na koji ga
savjetovatelj krati, savjetovatelji to ponekad i izravno govore. Primjerice, moze se Cuti
da najavljuju kraj poziva ,jer ima drugih nazivatelja s bitnim pitanjima koji ¢ekaju, a
linija je zauzeta“. Takav nacin komunikacije nije primjeren. Nazivatelj ima pravo
koristiti liniju kao uslugu koja mu je dostupna, a ako savjetovatelj smatra da iz nekog
razloga nema smisla dalje voditi poziv, mora to objasniti primjerenim i stvarnim
razlogom. Uvijek postoje drugi ljudi koji mozda zovu liniju kad je zauzeta i to nije razlog
za skracivanje poziva kaoji je u tijeku, pa ni onda kada je to testirajuci poziv. Vazino je
zapamtiti da je svaki poziv pravi poziv, a svaki nazivatelj ima potrebe koje su jednako

vrijedne.

U kategoriju testiraju¢ih poziva na vecini savietodavnih linija spadaju i takozvani
wkroniCari*. Radi se o nazivateljima koji redovito zovu liniju, primjerice svaki tfiedan ili
cak svaki dan. Mogu iznositi zamrSene situacije i paralelno odbijati smjernice

savjetovatelja, ali fo mogu biti i osobe Cije teSkoce nisu primjerene za telefonsko

Povezani
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savjetovanje. Organizacijski je potrebno smisliti jedinstven dogovor oko vodenja

takvih poziva, odnosno pravila koja ¢e se iskomunicirati s tim nazivateljima kada

NAzovu.

Pod ovim nazivom podrazumijevamo pozive u kojima nazivatelji bez prestanka
vrijedaju savjetovatelja, priete, koriste vulgarne izraze ili pokre¢u razgovor o
seksualnosti kako bi zadovoljili viastite potrebe. Isto tako, to mogu biti i pozivi kada je
nazivatelj pogre3no nazvao, odnosno krivo je upoftrijebio liniju (Buljan Flander i Cosi¢

Pregrad, 2019).

Vazno je da postoje organizacijska pravila vezana uz takve pozive, posebice
one koji ukljuCuju prijetnje, vikanje ili neka druga agresivha ponasanja, no U
konacnici ¢e svaki savjetovatelj imati i svoju granicu. Nekome ¢e vulgaran riecnik
smetati, dok ¢e drugom savjetovatelju to biti u redu i smatrat ¢e da je nazivatelj
autenticniji ako se izrazava na sebi svojstven nacin koji mozda ukljuCuje psovke.
Prilikom konfrontiranja i postavljanja granica, vazno je uciniti to jasno i na vrijeme
kako bi nazivatelj imao priliku uvaziti ih. Ako ih pak ne uvazava, takve pozive Ce
vierojatno savjetovatelj zavrsiti na vlastitu inicijativu, no uvijek je vazno da to
primjereno najavi i pozove nazivatelja na ponovno javljanje uz razgovor na nacin

kakav se smatra primjerenim na liniji.

Pozivi u kojima osoba s druge strane Suti fakoder su Cesti na savjetodavnim linijoma
(Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019). Ponekad je nazivatelima tesko zapoceti
razgovor, povjeriti se i kasnije tijekom razgovora kazu da su zablokirali.
Savjetovateljima moze biti teSko "izdrzati" Sutnju, posebno onda kada ne vide osobu
ispred sebe, i Cesto im se Cini da traje dulje nego §to zaista traje. Ono §to je
nazivateljima koji Sute najcesce potrebno su razumijevanje i ohrabrivanje. Dobro je
re¢i nazivatelju: "Cini mi se da &ujem da je netko s druge strane. Nekad je ljudima
tesko pricati o onome sto ih muci. Mogu sacekati neko vrijeme ako Vam je potrebno

da poslozite misli. Tu sam."



Vazno je da savjetovatelj ne nudi da ¢e Cekati dok nazivatelj ne bude spreman
razgovarati, jer ne zna kada ¢e biti i to obecanje vjerojatno nece ispuniti. Nakon
nekog vremena, ako nazivatelj i dalje Suti, korisno je reci: "Voljela bih da mi na neki
nacin kazete je li Vam potrebno jos neko vrijieme da skupite hrabrost za razgovor, da
znam hocu li jos Cekati." Ako Sutnja traje vise minuta, vazno je da savjetovatelj najavi

da ¢e zavrsiti poziv, no kao i uvijek, da pozove nazivatelja da se javi ponovno.

Nazivatelju koji suti savjetovatelji ponekad nude da pritiskom na neku fipku da
do znanja je li jos uvijek prisutan i zeli li da ga savjetovatelj jo§ neko vrileme saslusa.
lpak, takav nacin komunikacije bolje je ne nuditi ili barem ne nuditi vise od jednog
puta u pozivu. Naime, nazivatelji nekad, ozbiljno ili iz Sale, zele nastaviti komunicirati

tipkama, sto nije nacin provodenja telefonskog savjetovanja.

Osim poziva Sutnje, Sutnja, odnosno pauze se dogadaju i tjekom drugih poziva
(Buljan Flander i Cosi¢ Pregrad, 2019). Ako se 3utnja javi na pocetku poziva kada je
nazivatelju neugodno, savjetovatelj moze koristiti ranije opisana ohrabrenja kako bi
potaknuo osobu da se otvori. Isto tako, Sutnja se moze javiti i onda kada nazivatel]
razmislia o necemu sto je savjetovatelj nedavno rekao, sreduje dojmove ili mu je

nesto tesko. Tada je 3utnju vazno reflektirati i re¢i: "'Cini mi se da se nesto dogodilo

nakon $to sam Vam rekla (...). Pitam se o Cemu razmisljatee¢ / Kako se sada

osjecate?".
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INTERVENCIJE NA SAVIJETODAVNIM LINIJAMA

S obzirom na situaciju, oCekivano je da c¢e se linjama podrike ljudi obracati s
razlicitim pitanjima i temama. Trenutno svi zivimo u uvjetima pojacane zabrinutosti
zbog vlastitog zdravlja i zdravlja bliznjih, nekima je ograniCeno kretanje i fiziCki
kontakti s drugima, imamo mnoga pitanja u vezi organiziranja zivota u hovonastalim

uvjetima, a optereceni smo i financijskim teskocama zbog otkaza ili prijetnji otkazom
(World Health Organization, 2020).

Takva razina visokog stresa moze dovesti do brojnih teskoca na planu mentalnog
zdravlja, poglavito anksioznosti i depresivnosti, a slicno vrijedi i za one koji obole od
COVID-19 virusa (Li i sur., 2020). Moguce je doZivljavanje poricanja, usamljenosti, kao
povecan rizik od agresivnosti i suicidalnosti (Li i sur., 2020). U okviru telefonske linije
savjetovatelji nazivateljima mogu pruziti podrsku i utjehu, saslusati ih, pokazati
razumijevanje, dati prakficne informacije, ali i procijeniti potrebu za intervencijom
struCnjaka u okviru neke od institucija, bilo da se radi o upucivanju na lije&nicku

pomoc¢, pomoc institucija socijalne skrbi ili zastitu u nadleznosti policije.
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Elektronicko savjetovanje

Mirma Cagalj Farkas

U okviru razlicitih novih oblika pruzanja pomoci korisnicima, nakon uvodenja
telefonskog savjetovanja, u posliednjem desetlie¢u sve se ucestalije koristi i
elektroniCko savjetovanje (Yaphe i Speyer, 2011). ElektroniCko savjetovanje je naziv
za savjetovanje koje se provodi putem razlicitih elekironickin kanala komunikacije, a

Cesto se skraceno naziva e-savjetovanje.

U ovom ftekstu ¢e biti obuhvaceno elekfronicko savjetovanje koje se provodi
pisanim putem, putem kanala kao $to su e-mail, forumi, chat, ali i drustvene mreze.
Osim $to se moze provoditi putem razliCitih kanala komunikacije, elektronicko
savjetovanje moze se provoditi i na razlicite nacine, odnosno sinkronizirano, u
realnom vremenu, ili nesinkronizirano, u obliku pisanja odgovora na upit primlien

elektroniCkim putem. Elekironicko savjetovanje podrazumijeva da savjetovatelj ima
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vjiestine za savjetodavni rad uzivo, koje zatim nadograduje prema pofrebama i
specificnostima kanala elektroniCke komunikacije putem kojin provodi savjetovanje
(Yaphe i Speyer, 2011).

Osnovni cilievi elektroniCckog savjetovanja su iskazivanje empatiénog
razumijevanja problema koje klijent izlaze, kao i pouzdanje u klijentove mogucnosti
da ih rijesi (Yaphe i Speyer, 2011). Buduci da su savjetodavne usluge koje se pruzaju
elektronickim kanalima kratkoroCne, dobro je da savjetovatelj bude vise orijentiran
prema cilju i da kroz savjetovanje usmjerava klijenta prema nekom konkretnom
nacinu rieSavanja teskoca (Yaphe i Speyer, 2011).

Pokazalo se da dostupnost ovakvin oblika pruzanja stru¢ne pomocdi povecava
vierojatnost oslanjanja na njinh (Perle, Langsam i Nierenberg, 2011). Takoder, korist
postojanja elektronickin kanala savjetovanja uz telefonske vidljiva je i u fome da se
ljudi razlikuju prema preferencijoma oblika savjetovanja. Stoga oni koji odaberu
savjetovanije elektroni¢kim kanalima vjerojatno ni ne bi koristili savjetodavnu pomoc
putem telefona (Sindahl, 2011). Dakle, dostupnosc¢u razlicitih kanala savjetovanja
broj ljudi koji ¢e potraziti pomoc vjerojatno e biti vedi.

Jasno, elektroniCko savjetovanje ¢e nekim klijentima vise, a nekima manje
odgovarati. Opcenito, oni kojima je ugodna pisana komunikacija mogu najvise
profitirati od njega. Primjerice, pokazalo se da su adolescenti naviknutiji na takav
nacin komunikacije, a pritom su opusteniji i slobodniji v izrazavanju (Nagel i
Anthony, 2011). Uz to, za koristenje ovog nacina komunikacije nuzna je odredena
razina digitalne pismenosti. Naposljetku, s obzirom na to da se odvija u fiSini, veca je
vierojatnost da ¢e elektronicko savjetovanje koristiti osoba koja u prisutnosti drugih
ljudi ili Clanova obitelji ne zeli pricati naglas o svojim teskocama, a nema mogucnost

udaljavanja, sto je posebno izrazeno u tfrenutnoj situaciji.

U okviru e-savjetovanja, gotovo svi upiti korisnika su savjetodavne prirode, a broj
ostalih vrsta kontakata spominjanin u poglavlju o telefonskom savjetovanju je maniji,

stoga ¢e u tekstu biti obradeni samo savjetodavni upiti.

PREDNOSTI | NEDOSTACI ELEKTRONICKOG SAVJETOVANJA

Elektronicko savjetovanje omogucuje ljudima slanje upita u kojima dijele svoje

teskoce i dobivanje savjetodavne pomoci dok su u svom domu, §to je mnogima



vgodnije od odlaska u ustanove. Uz to, mnogi ljudi lakse prenose svoje misli i osjecaje
kad ih nitko ne promatra pa posliedicno otkrivaju i dijele vise informacija sa
savjetovateljem nego $to bi mozda oftkrili uzivo (Yaphe i Speyer, 2011; Suler, 2004a).
ElektroniCko savjetovanje sporiji je proces od savjetovanja licem u lice, sto klijentima
moze odgovarati jer im daje vremena za usmjeravanje na sebe, svoje misli i osjecaje,
koje neometano mogu ispisivati i dijeliti, a sam &in pisanja o teSkocama osobi moze
pruziti zdrav odmak i drugaciji pogled na teskoce koje proZivijava (Yaphe i Speyer,

2011).

Jedna od znacajnih prednosti ovakvog oblika savjetovanja je i dostupnost.
ElektroniCko savjetovanje ljudima je dostupno i u mjestima gdje ne postoje ustanove i
organizacije u kojma bi podrska stru€njaka bila fizicki dostupna (Yaphe i Speyer,
2011). Za e-savjetovanje potreban im je samo pristup internetu i elektronicki uredaj,
$to moze biti mobitel, laptop ili tablet, a koje posjeduje vecina ljudi. S obzirom na to
da postoje brojne udruge i ustanove koje ovakav nacin savjetovanja pruzaju
besplatno, cesto je to pristupacniji oblik pomodi ljudima koji su financijski ograniceni
(Campos, 2009). Prikladan je i za pojedince mozda ne zele dugorocCniju
savjetodavnu podrsku vec kratkoroc¢no sfru¢no mislienje i smjernice vezane uz

trenutni izazov s kojim se nose (Campos, 2009).

Nadalje, prednost elekironickog savjetovanja za korisnike je i anonimnost. Osoba
moze poslati upit tako da sacuva svoju privatnost, sto je prednost u situacijama kada
je ljudima neugodno razgovarati o osjetlivim temama ili kada osjecaju strah od
obrac¢anja stru¢njaku (Yaphe i Speyer, 2011). No, dok je anonimnost Cesto prednost
za korisnike, za savjetovatelja to znaci povecanu odgovornost za brigu o povijerljivosti
i Cuvanju onih podataka koje ima, posebice onda kada su oni spremljeni u pisanom
obliku. Uz to, ako se elektronicko savjetovanije korisniku prikazuje kao anonimno, nije
eticno da savjetovatelj koristi informacije koje mozda vidi iz njegove e-mail adrese, s
Facebook profila i slicno, kao niti da koristeci te informacije pretrazuje na internetu
dodatne podatke o korisniku. Isticanjem anonimnosti savjetovatelji pristaju na to da

imaju samo one podatke koje nazivatelj direktno odluci podijeliti s njima.

Vjerojatno najocigledniji nedostatak elekironickog savjetovanja je izostanak
neverbalne komunikacije (Yaphe i Speyer, 2011), a u odnosu na telefonsko
savjetovanje, i paraverbalnih znakova komunikacije. lako odredeni autori smatraju
kako izostanak znakova znadi i izostanak znakova za distrakciju, $to moze pomodi

terapeutu da se usmjeri na povezivanje s klijentovim unutarnjim sviletom (Suler,
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2004b), u pravilu je izostanak neverbalnih i paraverbalnih znakova komunikacijski
aspekt koji zahtijeva prilagodbu savjetovatelja i njegovih vjestina. Primjerice, s
obzirom na to da u okviru e-savjetovanja savjetovatelj ne vidi osobu, Cesto ne zna je
li se javilo dijete, adolescent ili odrasla osoba, §to je nuzno provijeriti prije nudenja
ideja ili prijedloga.

Naposlietku, vazno je istaknuti da e-savjetovanje u pravilu neée koristiti oni ljudi
koji nemaju vjestine i znanja za koristenje interneta i modernih kanala komunikacije.
Takoder, elektronicko savjetovanje ne moze obuhvadtiti sve teskoée i odgovornost
savjetovatelja je klijenta uputiti na trazenje direktne pomodi u bliskoj okolini ako
procijeni da je to potrebno. Uz to, mora ga uputiti i na frazenje hithe pomodi uzZivo,
kao i obavijestiti relevantne institucije kada sazna informacije o tome da je nediji

zivot ugrozen (Yaphe i Speyer, 2011).

e izostanak neverbalne
komunikacije

e dostupnost i anonimnost

e ugodnost, prakticnost i

facilitiranje otvorenosti klijenta

e |[akSe ostvarivanje privatnosti
U izolaciji

e sporiji tempo savjetovanja
(vise vremena za promisljanje
klijentuai savjetovatelja)

e mogucnost utiecaja kroz
pisanu poruku i nakon
zavrsetka procesa
savjetovanja

e nedostupnost osobama
koje nemaju
odgovarajucu razinu
digitalne pismenosti i
druge resurse

e vremenska ogranic¢enost

e potreba za upucivanjem
na druge oblike podrike
kod sloZenijin teSkoca

Graficki prikaz 1. Prednosti i nedostaci e-savjetovanja



SINKRONIZIRANO ELEKTRONICKO SAVJETOVANJE

Sinkronizirano elekironicko savjetovanje podrazumijeva savjetodavni razgovor
izmedu klijenta i savjetovatelja koji se dogada u isto vrijeme (Sindahl, 2011). To znadi
da se klijent i savjetovatelj ,,dopisuju”, paralelno 3alju¢i jedno drugome poruke sa
svojih racunala. Sinkronizirani oblik elektroniCkog savjetovanja moze se provodifi
putem razli¢itih chat sustava, ali i putem drustveninh mreza koje omogucuju takav

nacin komunikacije (primjerice Facebook).

Takvo savjetovanje mozemo simboliCki usporediti s virtualnim razgovorom. Ono
podsjie¢a na savjetovanje uzivo zbog ritma komunikacije koji podrazumijeva

dinamicniju razmjenu poruka, odnosno tijek komunikacije je sliCan onome kada
savjetovatel] i klijent uzivo razgovaraju (Nagel i Anthony, 2011). lpak, sinkronizirano
elektroniCko savjetovanje je zbog pisane komunikacije puno sporije (Bambling, King,
Reid i Wegner (2008). S obzirom na sinkroniziranost provedbe, za takav je oblik
savjetovanja vazno organizirati vremenski okvir, odnosno vrileme u kojemu je
savjetovatel] dostupan kako bi i klijent istovremeno mogao pristupiti sustavu i

zapoceti komunikaciju (Sindahl, 2011).

Kako bi savjetovanje putem chata ili nekog drugog sustava bilo efikasno, vazno
je da je savjetovatelj otvoren prema ovom nacinu komunikacije i da ima vjestine te
dodatnu edukaciju u vez savjetovanja koje se provodi na ovaj nacin (Nagel i
Anthony, 2011). Nekim savjetovatelima ovakav nacin komunikacije jednostavno
nece odgovarati. To je potpuno u redu sve dok su fih stavova svjesni te, ako postoji
potreba za takvim radom, o tome razgovaragju s kolegama i poduzimaju korake koji
¢e povecati njihovu spremnost. Osim toga, vazno je spomenuti da u odnosu na
savjetovanje putem telefona, klijenti u okviru chat savjetovanja cesce povjeravaju
slozenije, teze i ozbiljnije teSkoce (Sindahl, 2011), na 3to bi savjetovatelj koji se upusta

u elektronicko savjetovanje trebao biti spreman.

U okviru sinkroniziranog elekironickog savjetovanja savjetovatel] prati strukturu
slicnu onoj u telefonskom savjetodavnom razgovoru. To znaci da nastoji uspostaviti
odnos s Kklijentom, radi procjenu kroz postavljanje pitanja, parafraziranje i
provjeravanje hipoteza (Nagel i Anthony, 2011), a potom prelazi na definiranje
problema i postavljanje cilieva s klijentom. Na kraju savjetovanja savjetovatel]

sazima razgovor i ponavlja kljuéne dogovore (Nagel i Anthony, 2011), bilo da se radi
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o smjernicama do iduceg javljanja klijenta ili o opcem dogovoru za klijentove akcije

nakon razgovora.

U ovakvom nacinu savjetovanja bolje je pisati poruke koje su kratke i sazete,
nego velike ulomke teksta jer se time gubi prednost sinkronizirane komunikacije na
chatu. Kao i u telefonskom savjetovanju, korisno je prisjetiti se da i u pisanoj
sinkroniziranoj komunikaciji nastupa vrijeme za sutnju i savjetovatelj tada moze
klijentu napisati: ,,Ako zelite, uzmite malo vremena za procitati ovo $to sam sada
napisala, ja sam tu i Cekam.” ili ,,Vidim da mi vec neko vrijeme niste odgovorili pa se

pitam o ¢emu razmisljate.”

lako rijetko, neki ¢e se korisnici chata javiti vise puta (Sindahl, 2011), sto moze biti
korisno i omoguciti savjetovatelju detaljnije pracenje napretka. No, kod korisnika koji
se ponavljano kroz duze vrijeme javljaju na chat vazno je promisljati o tome postoiji li
napredak u radu s njima, ili se javljaju ponavljano iz nekih drugih razloga, poput
usamljenosti (Sindahl, 2011). Ako se procjeni potreba za time, takve je klijente vazno

uputiti na druge, cjelovitije oblike podrske dostupne u njihovoj okolini.

Savjetovatelji u okviru chat savjetovanja u prosjeku trose znacajno vise vremena
za prikupljanje informacija jer pisanim putem dulje postavljaju pitanja, ohrabruju,
koriste empaticne izjave i razjasnjavaju probleme klijenta (Dowling i Rickwood, 2014).
U prakticnom smislu to Cesto znaci da se ne posvecuju u dovoljnoj mjeri razradi i
istfrazivanju riesenja te ciljeva (Dowling i Rickwood, 2014). lako je to ocekivano i
vierojatno se moze pripisati sporosti takvog oblika komunikacije (Bagraith, Chardon i
King, 2010), to dovodi do rizika da savjetovatelj s klijentom cak jedan do dva sata
ispituje situaciju, bez promisljanja o mogucim intervencijama.

S obzirom na vremenska ogranicenja, vazno je da savjetovatelji prate napredak
koji se postize tijekom jednog chat savjetovanja i da posvete vriieme razvijanju ideja i
strategija noSenja s teskocama kod klijenta (Dowling i Rickwood, 2014). To znaci da
je u chat savjetovanju vazno da savjetovatelj ranije u razgovoru provjeri koja je to
teskoca na kojoj klijent zeli raditi, kako bi imali dovoljno vremena za usmjeravanije na
nju (Dowling i Rickwood, 2014). Ako bi se to povezalo s fazama razgovora u okviru
savjetodavnog telefonskog razgovora, to bi znacilo da se u okviru ovakvog oblika

savjetovanja problem ftipicno definira nesto ranije.

S obzirom na to da savjetovanje putem chata obi¢no podrazumijeva jednu
sesiju, savjetovatelj treba pokusati postaviti cilj, razraditi i diskutirati s osobom o njemu

unutar jednog razgovora, za razliku od savjetovanja uzivo ili pak terapije gdje se takvi



ciljevi postavljaju i postizu na puno dulje staze (Sindahl, 2011). Osim $to mora paziti da

ne prijede liniju izmedu savjetovanja i terapije, savjetovanje putem chafa ne bi

smjelo biti niti previse lezerno i postati usputan razgovor i Cavrljanje (Sindahl, 2011).

Okvirne smijernice govore o tome da bi u prve dvije trecine chat razgovora
savjetovatelj frebao ispitati teSkoce s kojima se osoba javila i prikupiti informacije o
tome, dok se tehnike rjesavanja problema mogu koristiti tijekom cijelog razgovora, ali
najucinkovitije su na kraju razgovora kada usmjeravaju osobu na to sto moze
napraviti  po njegovom zavrsetku  (Sindahl, 2011). Dugoro¢no gledano,

savjetovateljeva briga o planiranju cilieva moze povecati efikasnost rada s klijentom

jer strukturira i stavlja savjetovanje u prikladan vremenski okvir (Strong, 2009).

NESINKRONIZIRANO ELEKTRONICKO SAVJETOVANJE

Nesinkronizirano elekironiCko savjetovanje provodi se tako da klijent Salje upit, a
savjetodavni odgovor dobiva odgovor u roku od nekoliko dana, sto znaci da se
komunikacija ne odvija istovremeno i ne nastoji imitirati savjetovanje uzivo (Yaphe i
Speyer, 2011). Razmjena izmedu klijenta i savjetovatelja je vremenski odgodena i
sporija (Yaphe i Speyer, 2011), no ucinkovita i sigurna (Yaphe i Speyer, 2011).

Takvo savjetovanje se najcesce provodi putem e-maila, foruma, ali se isto tako
moze provoditi i putem drustvenin mreza. Vazno je da klilent zna u kojem roku moze
ocCekivati odgovor (Kotsopoulou, Melis, Koutsompou i Karasarlidou, 2015), kao i da
ima informaciju o tome da e-savjetovanje nije oblik pruzanja krizne pomoci. Ako se
savjetovatelju elekironiCkim putem obrati osoba koja se nalazi u krizi, savjetovatelj joj
treba osigurati odgovaraju¢e podatke o kontaktima za hitne sluCajeve kojima se

moze obratiti ako bude u potrebi (Kotsopoulou i sur., 2015).

Nadalje, nesinkronizirano elektronicko savjetovanje ima odredene prednosti u
odnosu na sinkronizirano. Osoba moze poslati upit bilo kada, neovisno o radnom
vremenu i dogovoru o terminu sa savjetovateljem (Yaphe i Speyer, 2011). Vise
vremena za savjetovatelja znaci vecu slobodu oko odlucivanja kada ¢e napisati
odgovor te mogucnost da tijekom tog perioda istrazi neku temu ili se savjetuje s

kolegama (Yaphe i Speyer, 2011).

Kada zaprime odgovor, korisnici ga mogu vise puta procitati i razmisliti o svemu

Sto je savjetovatelj napisao (Yaphe i Speyer, 2011). Osobe koje su koristile usluge
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nesinkroniziranog e-savjetovanja navode da su Cesto znale isprintati odgovor, §to im
je sluzilo kao podsjetnik na savjetovateljeve rijeCi ohrabrenja u razlicitim trenucima
(Yaphe i Speyer, 2011). Ovo moze biti i podsjetnik savjetovatelju o tome da je nesto
§to je napisano i poslano konacno, stoga je vazno da bude dobro razradeno i
jezgrovito.

Ovakav oblik elektroniCkog savjetovanja ima i neke nedostatke, a to je
prvenstveno izostanak neposrednosti u komunikaciji kakva postoji u telefonskom, ali i
sinkronizranom chat savjetovanju (Williams, 2000). Potom, u nesinkroniziranom
elektronickom savjetovanju savjetovatelju nedostaje moguénost direkitnog
pojasnjavanja necCega $to je osoba napisala (Yaphe i Speyer, 2011). lako je tome
vazno doskociti, u okviru nesinkroniziranog e-savjetovanja trebalo bi izbjegavati
postavljanje pitanja u formi u kojoj to savjetovatelji rade uzivo jer o moze dovesti do
toga da odgovor bude ispunjen pitanjima koji osobu mogu preplaviti (Luli¢ i Fusic,
2017).

Svoje dileme i nejasnoce savjetovatelj bi u odgovoru trebao oblikovati na
drugaciji nacin, primjerice, reCenicama poput ove: ,,Pitam se koliko dugo traju sukobi

koje ste opisali u upitu.” ili ,Zanima me jeste li dosad pokusali nesto napraviti u vezi s
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brigama koje Vam se javijgju.” Pritom je dobro izbjegavati zamjenice i konkretno
napisati na koji dio upita se savjetovatelj osvrce u odgovoru, kako bi izbjegao
nesporazume proizasle iz toga $to se ne moze neposredno osvrnuti na nesto sto je
osoba rekla. S obzirom na to da postoji moguénost da se osoba vise ne javi, ovakvim
nacinom izrazavanja ju savjetovatel] usmjerava na promisljanje ¢ak i ako se

komunikacija ne nastavi (Luli¢ i Fusi¢, 2017).

U e-savjetovanju savjetovatelj se usmjerava na one informacije koje ima. S
obzirom na to da su one Cesto nedostatne, a mozda nema priliku provijeriti ih, dobro
je da u odgovoru osobi ponudi Siri raspon mogucnosti i ideja koje je vazno potkrijepiti
edukacijskim dijelom (Luli¢ i Fusi¢, 2017). To niposto ne znaci da savjetovatelj treba
odstupati od osnovnih principa savjetovanja i zauzimati perspektivu u kojoj misli da
zna kako se osoba osje¢a, no moze napisati nesto poput sliedecih reCenica: ,,Osobe
koje se nadu u situacii poput Vase mogu se osjecati tuzno, razocarano,
bespomocno. MoZda se i Vi tako osjecate. Ako sam u pravu, vazno mi je da znate

da je to prirodna reakcija s obzirom na sve $to ste prozivjeli.”

Prije pisanja odgovora savjetovatelj treba detaljno procitati upit kako bi pokusao
shvatiti o Cemu se radi i koja je osnovna teSkoca u vezi koje se osoba javila, a ako
postoje neke nejasnoce, dobro je da to zabiljezi kako bi se i na fo osvrnuo u
odgovoru. Na pocetku odgovora na prvi takav upit uvobicajeno je da se
savjetovatelj zahvali osobi za javljanje i da joj do znanja da mu je drago §to se
odlucila javiti i povijeriti svoje teSkoce. Osobi se moze obratiti rijeCima Dragi.../Draga...

ili PoStovani.../Postovana...

Potom je dobro sazeti ono $to je osoba napisala u upitu kako bi se mogla
identificirati teSkoca na koju ¢e se u odgovoru usmieriti. Ponekad je to jasno iz upita,
ali ne uvijek. Uz to je dobro da savjetovatelj koristi i reflektiranje, parafraziranje i
pojasnjavanje.

Nakon toga u odgovoru slijedi istrazivanje resursa kod osobe, identificiranje i
predlaganje smjernica i ideja, a Cest je i edukativni dio u kojemu savjetovatelj nastoji
objasniti neke sadrzaje koje je korisnik spomenuo u upitu. S obzirom na to da cesto sa
sobom nosi neka pitanja, moze potaknuti osobu da promisli o odredenim aspektima
sifuacije.

Naposljetku savjetovatelj nudi osobi kontakte na koje se moze obratiti uzivo, kao i
korisne sadrzaje koje moze procitatiili pronaci na internetu. Dobro je potaknuti osobu

na ponovno javljanje, kao i na to da u novom upitu pojasni neke aspekte koji bi
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mogli savjetovatelju dati detaljniji uvid u to $to se dogada. Na kraju odgovora,
savjetovatel] zahvaljuje osobi | pozdravlja ju. U daljnjm odgovorima, ako se
savjetovanje nastavi elektronickim kanalom, struktura slicna opisanoj moze biti od
pomoci savjetovatelju, no uvodni dio i zavrsetak ne moraju biti toliko detaljni i

formalni.

Odredeni autori preporucuju da se savjetovatelj, umjesto na nedostatak neverbalnih
znakova, usmijeri na prisutnost znakova koji se mogu isCitati iz teksta i pisane
komunikacije (Yaphe i Speyer, 2011). Kako je u okviru nesinkroniziranog e-
savjetovanja smanjena moguénost provjere i ne preporucuje se postavljanje pitanja,
potrebno je aktivnije promisljati o tome kako je osobi kojoj savjetovatelj pise odgovor.
Pritom savjetovatel] moze uzimati u obzir sve znakove iz upita koje bi mogli dati neku
informaciju, primjerice, trotocCja, izraze koje osoba koristi ili ponavlja, nacin na koji
pise, interpunkcijske znakovi koje ponavija i tako dalje (Luli¢ i Fusi¢, 2017).
Povecanjem kvalitete pisane komunikacije savjetovatelj moze u odredenoj mijeri

kompenzirati nedostatak fizicke interakcije (Nagel i Anthony, 2011).
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SVI SMO U ISTOJ OLUJI,
ALl NE | U ISTOM CAMCU

Odgovaranje na potrebe klijenata
u pandemiji COVID-19






Sto je dobro imati na umu pri psiholoskom

savjetovanju oboljelih od COVID-a 19?

Inge Vlasi¢-Cicvari¢

Ibog specificnosti krizne situacije u okolnostima pandemije COVID-19 psiholoska se
pomoc¢ nudi i pruza na daljinu. Brojne savjete i preporuke psihologa vezane uz
aktualno ofezane Zivotne okolnosti moze se naci u on-line priruCniku Koronavirus i
mentalno zdravlje: psiholoski aspekti, savjeti i preporuke, objavljienom na stranicama
Hrvatske psiholoske komore (www.psiholoska-komora.hr), koji je namijenjen stru¢noj,
ali i Sirokoj javnosti. Mnoge su ustanove u Republici Hrvatskoj organizirale telefonske
linije za psiholoSku pomoc. Hrvatska psinoloska komora je polovicom ozujka u suradniji
s Hrvatskim psiholoskim drustvom i zupanijskim drustvima psihologa pokrenula Mrezu

telefona za psiholosku pomoc¢ Hrvatske psiholoSke komore i Hrvatskog psiholoskog
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drustva, s ciljem omogucavanja dostupnosti psiholoske podrike na cijelom podrucju
Republike Hrvatske, a u dezurstva na telefonima aktivno je 150 psihologa volontera.

Prvog dana mjeseca svibnja u nasoj je zemlji COVID-19 preboljelo 1421 osoba. Jedan
je dio oboljelih, pretezno s tezim simptomima bolesti, ljeCen do ozdravljenja u
bolni¢koj ustanovi, a drugi u samoizolaciji kod kuce. Stotine su osoba jos uvijek u
tijeku lijeCenja, a fisuce su prodle i jos prolaze iskustvo dvotjedne samoizolacije kao
mjeru predostroznosti radi moguce pojave bolesti zbog otkrivenog kontakata sa

zarazenom (oboljelom) osobom.

Premda situacija COVID-19 pandemije pogada svakoga od nas kao prijetnja
nasem zdravlju i stresom zbog nuzne prilagodbe na znacajne zivotne promjene
izazvane mjerama zastite od koronavirusa, nismo svi jednako pogodeni. Brojne su
osobe kod kojih se situacija prijetnje (ugroze) zdravlju obistinila, koje su izravne zrtve
kriznog dogadaja.

Javnosti se redovito prezentiraju informacije od strane Nacionalnog stozera gdje
nam stru¢njaci, zadnjih dana sa sve vecim zadovoljstvom, objavljuju podatke o
rastu broja uspjesno izlijeCenih i otpustenih iz bolnica te ozdravljenih osoba koje su
bolest izlijecile kod kuce. No, dostupni podaci u literaturi govore nam o mogucem
negativnom utjecaju i lijecenja u bolnici i karantene na mentalno zdravlje, u vidu ne
samo kratkoroCnih nego i dugorocnih posliedica. Stoga ¢emo na jednom mijestu
istaknuti neke relevantne informacije o mogucim specificnostima savjetovanja

osoba oboljelih/oporavljenin od COVID-a-19, kao podsjetnik za savjetovatelje.

Pruzanje psiholoske pomodi i podrske u kriznim situacijoma osobama koje sada
prolaze ili su nedavno prosle lijeCcenje radi COVID-19, putem telefonskog
savjetovanja vodi se opcim nacelima psiholoskog savijetovanja: empatija,
razumijevanje, individualiziicana pomoc¢ i podrskal Nasa ranija znanja i vjestine
(steCene tijekom Domovinskog rata i nakon njega) dodatno su osviezena i
nadopunjena kroz webinare koje je Hrvatska psiholoska komora krajem travnja
organizirala u suradnji s Poliklinikom za zastitu djece i mladih Grada Zagreba, a koji

su bili dodatna podrika savjetovateljima.

Svaki savjetovatelj-psinolog zna kako se javiti, pozdraviti, oblikovati ton glasa i
rifam govora da bi izrazio usmjereni interes i brigu za sugovornika koji trazi podrsku.
Takoder zna koristiti vjestine aktivnog slusanja. Aktivno sluSanje (parafraziranje,
reflektfiranje...), uz iskazivanje suosjecanja i spremnosti na pruzanje podrike, osobi

Salje poruku da ima zainteresiranog sugovornika, da nije sama. Vazno je biti svjestan



komunikacije telefonom, pa informaciju da slusamo, da smo akfivno ukljuCeni,

dajemo verbalnim, a ne neverbalnim znakovima.

Po potrebi osobu mozemo potaknuti upitima kako razmislja u vezi sa situacijom,
koje tielesne reakcije primjecuje i sli¢no. Primjerice, osobu mozemo pitati: ,Sto vas je
ponukalo da bas sada nazovete? Sto ste imali na umu...2*

Vazno je pitati za osjecaje, kroz pitanja kao $to su:

e ,Kako ste sadag*

e ,Kako se osjecatee"

e ,Kako vasi osjecaiji variraju tijekom dana?*

e ,Kadase, gdje i u cemu najbolje osjecate?"

e ,Sto vam je naojteze?"

Povratne informacije koje pruzate neka budu u vidu normalizacije (primjerice: ,,To su
situacije u kojima su za nas ljude normalna takva kompleksna dozivljavanija, u kojima
istovremeno osje¢amo cijeli koloplet emocija, i strah i ljutnju i tugu.") te se usmijerite

na ,problem"koji pozivatelj izdvoji.

STO JE DOBRO IMATI NA UMU PRI SAVJETOVANJU IZRAVNO
POGODENIH OSOBA?

Savjetovanje se razlikuje u osoba kod kojih je bolest u tijeku i onih koje su ozdravile,

tijiekom lijecenja u bolnici ili bolovanja u samoizolaciji kod kuce.

Sto znamo o stresorima bolni¢kog lije¢enja?

Podatak da je osoba bila ili je sada suoCena s dijagnozom potencijalno vitalno
ugrozavajuce bolesti upucuje savjetovatelja o njenim mogucim emocionalnim
prozivljavanjima. Primjer tome su poznate reakcije na saznanje o bolesti, koje
obuhvacaju Soka i nevjericu, poricanje, odbijanje i ljutnju, pofistenost, tugu i
depresiju.

Situacija hospitalizaciie u mnogocemu je slicna bolnickom lijeCenju s
dijagnozama drugih akutnih bolesti s potencijalom vitalne ugrozenosti. Kroz nalaze

brojnih istrazivanja poznato je da lijeCenje u intenzivnoj skrbi ima potencijal
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traumatskog dogadaja i predstavlja pojacani rizik za razvoj posttraumatskog stresnog
poremecaja (i do 64%), kao i drugih psihickin poremecaja, prvenstveno iz kruga
anksioznih i depresivnin poremecaja, zatim poremecaja spavanja, kognitivnih
teskoca te snizenja kvalitete Zivota (Bienvenu i Jones, 2017).

Tumacenja mogucih negativnin ishoda po mentalno zdravlje ukljuCuju slozene
interakcije izmedu traume iskustva Zivotno ugroZzavajuce bolesti/ozljede i stresnin
invazivnhinh medicinskih postupaka u jedinicama intenzivhog lijecenja, te neprirodnog,
stranog okolisa, koje ukljuCuje 24-satno umjetno osvjetlienje, neprestane zvucne
podrazaje aparature, monotoniju isprekidanu mogucim uznemirujuéim zvucima
medicinskih intervencija kod drugih pacienata itd. (McGiffin, Galatzer-Levy i

Bonanno, 2016).

| u osoba koje nisu lijeCene na intenzivnoj skrbi, tijekom bolnickog lijeCenja od
COVID-19, kao i drugih visoko zaraznih bolesti, medicinsko je osoblie u zastitnoj
odjeci takvog tipa da maksimalno prikriva izgled te je takvu neprirodnu situaciju
tesko ne dozivjeti kao interpersonalnu i komunikacijsku barijeru. Navedeno, uz
smjestaj u sobi za izolaciju, ukljuCuje smanjenje senzornih podrazaja i ekstremno
ogranicenje socijalnih interakcija, Cak i nesmetanog kontakta pogledom s drugom
osobom (Purssell, Gould i Chudleigh, 2020). U takvim je okolnosti lako isCitati poruku

koja glasi ,,predstavljas opasnost za druge ljude”.

Pokazano je da principi i fehnike psiholoske prve pomoci medu kojima pruzanje
psiholoske podrike, ojaCavanje postojecih mehanizama suocavanja i pomoc¢ u
rieSavanju konkretnih problema mogu poluciti pozitivne ucinke (Bienvenu i Jones,
2017). Posebno se naglasava vaznost sacinjavanja smjernica za omogucavanje
dostupnosti psiholoskih intervencija kako bi se umanjile psiholoske posliedice u

lijecenih od COVID-19 (Orru, Ciacchini, Gemignani i Conversano, 2020).

Sto znamo o stresorima izolacije (karantene)?

U situacijama nekih od ranijih epidemija (SARS, Ebola, HIN1, ,konjska gripa®, MERS...)
istfrazivan je psiholoski utjecaj karantene i izolacije. Izolacija se pokazala najsnaznijim

prediktorom simptoma akutnog stresnog poremecaja (Brooks i sur., 2020).



Karantena i samoizolacija gotovo neizostavno predstavljoju izrazito neugodno
iskustvo. Neminovno ukljuCuju niz aspekata, koji na neke osobe mogu imati i
dramati¢ne ucinke, kao §to su (Brooks i sur., 2020):

e odvajanje od bliskih osoba

e gubitak fiziCkog kontakta i aktivnosti u interakciji

e gubitak slobode i autonomnosti

e pojacanu brigu i strah oko zdravstvenog stanja — ,,Hoce li se bolest pokazatie”,

,Hoce li se simptomi pogoriati2*, ,,Hocu li prezivjetie"

e osamljenost

e Osjec¢aj zanemarenosti

e nesigurnost

e neizvjesnost

e neugodne osjecaje tuge, ljutnje, krivnje, dosade, frustracije itd.

Nekoliko je studija vec izvijestilo o negativnim posljedicama u oboljelih od COVID-19
U vidu simptoma akutnog i posttraumatskog stresnog poremecaja, konfuzije,
izbjegavajucih ponasanja, ljutnje i, naravno, straha (Duan i Zhu, 2020; Orru, Ciacchini,
Gemignani i  Conversano, 2020). lIzrazenije teskoce, posebno simptomi
posttraumatskog stresa, izbjegavajuc¢a ponasanja i ljutnja, povezuju se s duljiim

trajanjem (preko 10 dana) samoizolacije ili karantene.

Javljoju se strah od obolijevanja i strah da se ne zarazi druge, narocito bliske
osobe i Clanove obitelji. Pojacana se zabrinutost javlja ako osoba osjeti ikakav tielesni
simptom ili promjenu koja je potencijalno povezana s infekcijom. Strah da primijeceni
simptomi odrazavaoju zarazu povezan je sa psiholoskim ishodom narednih vise
mjeseci.

Frustracija i dosada — ogranicenost u kretanju, zatvorenost u ,,4 zida", gubitak
ustaljene rutine, smanjenje socijalnog i izostajanje fizickog kontakta s drugima cesto
rezultiraju osjecanjem dosade, frustracije i percepcije ,izolacije od ostatka svijeta*,
Sto uzrokuje distres. Frustraciju pojacava osujecenost u izvodenju uobicajenih
dnevnih aktivnosti poput ,,skoknuti u kupovinu*, prosetati, viezbati u teretani, posuditi
knjige u knjiznici, pa i baciti smece.

Cesta je zabrinutost oko dostupnosti opskrbe osnovnim potrepstinama za dnevni
zivot (hrana, higijena, lijekovi) i pristupa informacijoma, kao i financijska nesigurnost

te percepcija stigme(Brooks i sur., 2020).
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Savjeti za osobe tijekom i nakon izljecenja

U osoba koje su zavrsile lijecenje dobro je (dozirano) podsjecati na razliku izmedu
prije i sada (za vrijieme bolesti i nakon sto su ozdravili), sSto nemamo na raspolaganju
kod osoba tijekom lijecenja. Osobu tijekom lijlecenja dobro je potaknuti da se usmijeri
na, barem i diskretne, pozitivne promjene koje primjecuje u svom fizickom stanju s

trajanjem lijecenja (kako je bilo jucCer, prije nekoliko dana, a kako danas).

Poznato je da je tijekom lijecenja u bolnici pozeljno oboljeloj osobi pruziti savjete
o onome 3to moze napraviti sama za sebe kako bi se umanjio osjecqj
bespomocnosti i gubitka kontrole. Da bismo dobili uvid u situaciju u kojoj se osoba

nalazi dobro je osobu upitati kako izgleda njen dan.

— U osoba na bolnickom lijeCenju od zarazne bolesti joko je suzen repertoar
mogucnosti osobnog kreiranja dnevnih aktivnosti (izrazito narusen osjecaj

kontrole situacije, bespomocnost).

— No, kada osoba poziva liniju za psiholosku pomoc¢ razvidno je da ima prilike za
koristenje mobitela za komunikaciju s drugima, a moguce i za koristenje
inferneta. Tada je moguce upufiti osobu na aktivnosti s ciliem koristenja
distrakcije, odnosno bavljenje odabranim sadrzajima za usmieriti se na nesto
drugo van lezanja u bolnickom krevetu te svakako na redovitu komunikaciju s

bliskim osobama koja joj godi.

— Svakako je dobro preporuciti tehnike opustanja. Opis i prakticne, jednostavne
upute za samoprimjenu vjezbi disanja, samomasaze i vizualizacije prikazane su
u Clanku Priru¢nika Korona virus i mentalno zdravlje na stranicama HPK: Kako

mozemo sami upravljati stresom i opustiti see (str. 21).

— Za osobe v izolaciji u vlastitom domu za podrsku u strukturiranju dnevne rutine
imamo na raspolaganju niz prakficnih savjeta. U clancima  Priru€nika
Koronavirus i mentalno zdravije: Kako sacuvati “zdravu glavu” (i srce) za
vrijeme izolacije i karantene? (str. 48), Psinoloska samopomoc u samoizolaciji ili
karanteni — preporuke i savjeti za oCuvanje mentalnog zdravlja (str. 51) i Kako
izdrzati u kuci i ne izludjeti (str. 53) nalazi se niz ideja koje se moze preporuciti
pojedincu te zajedniCki u razgovoru istraziti prinvatljivost i uskladenost

pojedinih aktivnosti s osobnim interesima i mogucnostima.



— Dostupni podaci u literaturi glede stresora nakon izliecenja posebno isticu
osjecaqj stigmatizacije vezano uz stigmu zarazne bolesti (Brooks i sur. 2020).
Dodatno je vazno ne smetnuti s uma poznato djelovanje stigme mentalne
bolesti, a posebno stigme trazenja psiholoske pomodi, koju se opisuje
barijerom koja ostavlja zatvorena vrata psihologa za ljude s teSkocama
zivlienja (Vogel i Wade, 2009).

Jednostavne i poznate, a vazne sastavnice sadrzaja savjetovanja
oboljelih osoba

v Sirok je raspon reakcija koje su normalne kada je situacija ,van svake

normale* (ugrozenost zivota i zdravlja).

v' Oporavak ide svojm fijekom i brzinom. U ftijeku tjelesnog oporavka, a
posebice u fijeku psihickog, odnosno emocionalnog oporavka, vazno je

strpljenje.

v’ Pofreba za socijalnom i emocionalnom podrskom uobiCajena je u
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svakodnevnom Zivotu, a posebice u stresu. Kad je osoba osje¢a pozeljno je

odvarziti se na trazenje i osiguravanje podrike.

v' Ia oblikovanje individualno kreiranog savjeta svakako je vazno ispitati
percepciju dostupnosti podrike (imate li mogucnost telefonskog kontakta, s
kim najradije pricate, govorite li s nekim o tom $to vas brine...), koristene
nacine suocavanja (kako si olaksate, kada se osjetite bolje), aktualne potrebe

i individualne interese.

v U psihoedukaciju vazno je uvrstiti i poznato djelovanje stigme trazenja
psinoloske pomodi. Svakako je pozeljno dati jasnu informaciju o korisnosti
strucne podrske uz naglasak na prednostima kontinuiranog psiholoskog
savjetovanja za bolji i brzi oporavak te nastojati potaknuti osobu da se obrati
stru¢njaku za mentalno zdravlje u lokalnoj sredini. Osobe koje na to jos nisu
spremne dobro je potaknuti na daljnje koristenje anonimnog telefonskog

savjetovanja.
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Posebno izazovni pozivi:
Specificnosti komunikacije s osobama
s mentalnim poremecajima

Vlatka Boricevi¢ Marsanic

Pruzanje podrske osobama u krizi putem telefona ili online putem ispunjeno je
razlicitim izazovima, od kojih su mnogi uvjetovani i samim sredstvom komunikacije. U
sifuaciji poput pandemije u kojoj se nalazimo ovaj vid podrske kljucan je u
osiguravanju dostupnosti podrske Siroj populaciji. Istovremeno, za ucinkovito pruzanje
podrske na ovaj nacin iznimno je vazno poznavati prepreke s kojima se mozemo
suocCiti i graditi vjestine i spoznaje koje nam mogu biti od pomodci u njihovom
previadavanju. Jedan od takvih izazova jest - kako ostvariti podrzavajucu i uCinkovitu

komunikaciju s osobama koje pate od razlicitin psihickin poremecaja, izazvaninh ili
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ojacanih stresnim okolnostima u kojima se nalazi, imajuéi u vidu specifiCnosti

telefonskog ili e-savjetovanja.

KONCEPT | VRSTE KOMUNIKACIJE

RijeC komunikacija potjeCe od latinske rije€i communicare $to znaci razgovarati,

raspravljati, govoriti ili savjetovati. Pojom komunikacija se definira kao proces

prenosenja sadrzaja poruke od jedne do druge osobe preko simbola.

Komunikacija izmedu dvoje ljudi se sastoji od sliedecih elemenata (i.e. Cheney,

2011):
1.

A S L R A

Namijera, ideje i osjecaiji onoga tko Salje poruku

Kodiranje poruke i prilenos namjera, ideja i osjecaja u poruci

Slanje poruke onome tko je prima

Kanal/put kojim se poruka prenosi

Dekodiranje poruke od strane primatelja — interpretiranje sadrzaja poruke
Odgovor posiljatelju poruke

»Buka" u svim fazama koja narusava komunikaciju

Temelijiem simbola, signala i znakova koji se koriste i nacina prijenosa razlikujemo

nekoliko vrsta, odnosno podjela komunikacije (Bryant i Miron, 2004; Hargie, 2019; Jun,
2018; Matsumoto, Hwang i Frank, 2016; Vocate, 2012):



Verbalna ili oralna komunikacija uspostavija se putem govora, koji predstavlja

najvazniji nacin komunikacije, i odnosi se na sposobnost stvaranja razlicitih glasova i

fonema, sposobnost njihovog povezivanja u rijeci (morfemi — znakovi za nesto sto je

drustveno definirano) i dalje u sustave rijeci koji Cine jezik.

Koristenje jezika u govoru je odredeno razlicitim cimbenicima kao Sto su:
v stupanj obrazovanja onoga koji govori
v ranije zivotno iskustvo onoga koji govori
v psihofizicko stanje
v'emocionalno stanje.

Neverbalna komunikacija takoder je vrlo vazan dio komunikacije te je vazno da je u
skladu s verbalnom komunikacijom. U telefonskom razgovoru neverbalna

komunikacija ukljuCuje boju, ton i ritam glasa i govora.

MENTALNI POREMECAJI

Mentalni poremecaji su stanja obiljezena promjenom nacina misljenja, osjecaja,
raspolozenja i ponasanja, koja uzrokuje subjektivnu nelagodu osobe i/ili ostecenja
funkcioniranja u razlicitih podrucjima zivota (radno/skolsko, obiteljsko i socijalno).
Mentalni poremecaji mogu ograniCavati sposobnost osobe da obavlja odredene
funkcije (npr. da razgovara s Clanovima obitelji ili drugim osobama i da poftrazi
pomoc) i uloge (npr. zaposlenik). Mentalni poremecaiji ukljuCuju Sirok spektar razlicitin
vrsta  poremecaja ukljuCujuci organske, psihoticne, afektivne i neurotfske

poremecaje, poremecaije licnosti fe zZlouporabu i ovisnost o alkoholu i drogama.

O osobama s mentalnim poremecajima postoje brojne predrasude: da su
opasni, neodgovorni, nesposobni za donosenje odluka, teski za komunikaciju te da je
s njima najbolje ne komunicirati i izbjegavati ih (Ingram i sur., 2008). Ove su
predrasude prisutne u opcoj populaciji, ali nisu rijetke niti medu pomagackim
zanimanjima, pa ¢ak medu i zdravstvenim radnicima. Predrasude i strah prema
osobama s mentalnim poremecajima proizlaze iz nedostatka znanja o mentalnim
poremecajima i nesposobnosti komunikacije s ovim osobama (Papageorgiou, Loke i

Fromage, 2017).
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Znakovi koji ukazuju na ozbiljan mentalni poremeca;:
e "glasovi'ili slusSne halucinacije, sumanutosti (deluzije)

e visoka anksioznost na tielesnoj (suha usta, lupanje srca ubrzano disanje,
trnci,  vrtoglavica, mucnina, proliev i sl.), kognitivho]  (brige,
katastrofiziraju¢e misli) i ponasajnoj razini (izbjegavaju¢e ponasanje, npr.
ne izlazi iz kuce)

e gubitak mentalne ravnoteze

e poremecqj ritma spavanja i budenja (pretjerano spavanje ili nesanica),
C¢ak i ako traju samo nekoliko dana, i poremecaj hranjenja (prekomjerno
jedenje ili gubitak apetita)

e odustajanje od normalnih aktivnosti — osobna higijena, nabavka

namirnica, kontakti s obitelji i prijateljima
e razmisljanja, planovi ili pokusaji samoubojstva

e ucCestali interpersonalni konflikti.

Treba imati na umu da se znacajan dio ljudi koji imaju mentalni poremecaj ne lijeci -
njihovi simptomi su neprepoznati i nedijagnosticirani (Burns, 2004). Neke osobe
nemaju uvid da imaju problem mentalnog zdravlja, dok druge imaju uvid, ali iz

razlicitin razloga nisu poftrazile stfru¢nu pomoc.

KOMUNIKACIJA S OSOBOM KOJA IMA MENTALNI POREMECAJ

Problemi komunikacije osoba koje imaju mentalni poremecaj su povezani s prirodom
njihovih poremecaja te mogu zahtijevati dodatni napor i razumijevanje osoba koje s
njima komuniciraju (Bassilios, Harris, Middleton, Gunn i Pirkis, 2015). Osobe s
mentalnim poremecajima mogu imati probleme u svim elementima i oblicima

komunikacije, odnosno i u njenom verbalnom i neverbalnom aspektu.

U komunikaciji osobe s mentalnim poremecajima mogu (Leach i Christensen, 2006):
e povucise i ne razgovarati kad se osjecaju depresivho
e osjecati se razdrazljivo, imati ispade bijesa ili se ponasati nepredvidivo zbog

nestabilnosti raspolozenja i problema kontrole impulsa



imati tesko¢a u procesiranju i interpretiraju znakova iz okoline, §to se

manifestira kao poremecaj percepcie u obliku iluzija ili halucinacija ili
poremecaj mislienja u obliku razlicitih sumanutosti (deluzija)

netocno percipirati druge ljude, sto moze dovesti do socijalne anksioznosti ili
paranoje

imati ogranicen vokabular kao posliedica teSkoca u mentalnim procesima,
osjec¢ajima i motivaciji

postavljati nerazumne zahtjeve prema drugima ili pokazivati nedostatak brige
za njih, kao posljedicu agresivnosti ili preokupacije strahom ili tieskobom

propustiti ili pogresno protumaciti uobiCajene socijalne znakove, poput nekih

izraza ili izjava, sto moze dovesti do nesporazuma.

Problemi komunikacije se mogu povecati kada osoba uz mentalni poremecaj ima

zlouporabu ili ovisnost o alkoholu i/ili psihoaktivnim tvarima:

zbog neposrednog ucCinka alkohola ili psihoaktivne tvari, zudnje ili simptoma

sustezanja

sukobi s drugima kod ovisnosti mogu nastati kao rezultat lazi, krSenih obecanja

ili neispunjavanja obaveza.

Komunikacija pocinje dobrim slusanjem

Kako nesto kazete, kad to izgovarate i stav iza vasih rije€i imaju velik utjecaj na to

kako ¢e druga osoba primiti vasu poruku (Masi i Freedman, 2001). Jezik i rijeCi vrlo su

mocni jer smo kao ljudi drustveno i emocionalno povezani.

Aktivno slusanje omogucuje:

razumijevanje osobe i pomaganje da osjeca da ju se culo i razumjelo
dobivanje uvida u iskustva, misli, osjecaje i ponasanje osobe

poboljSanje odnosa s osobom

smanjivanje osjec¢aja izoliranosti osoba s mentalnim poremecajem, koje se

Cesto osjecaju iskljucenima.

Empadtijsko slusanje podrazumijeva poistovijecivanje s drugom osobom i

sagledavanje svega iz njenog referentnog okvira ili perspektive. Cilj nije sazaljenje
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nad drugom osobom, vel njeno potpuno i iskreno razumijevanje, kako na

emocionalnom, tako i na kognitivnom planu. Empatijsko slusanje ukljucuje:

e postavljanje otvorenih pitanja

¢ davanje refleksije tj. povratne informacije osobi o tome kako smo dozivjeli ono
Sto je izrekla

e sazimanje Sto je osoba rekla i frazenje da osoba potvrdi ili ispravi nasu

percepciju.

Ako osoba osje¢a da vam je stalo i da razumijete njezinu perspektivu, vjerojatnije je
da ¢e biti motivirana slusati vas. Cak iako se ne slazete kako osoba interpretira
realitet, pokusajte razumijeti njezinu perspektivu, njezine strahove, vjerovanja, stavove
ili planove, Cilj je razumjeti osobu, C€ak i u iznimnim okolnostima, kao $to je

psihoticnost.

Validacija se odnosi na uvazavanije osjecaja, misli i ponasanja osobe. Ona osobi
pokazuje da je slusamo, prihvacamo i ne prosudujemo te da razumijemo da se
osieca ili ponasa na odredeni nacin u kontekstu frenutnin Zivotnih okolnosti.
Validacija ne podrazumijeva odobravanje onoga sto osoba cini, govori ili kako se u
nekoj situaciji osje¢a. Ona je komunikacija empadatije i prihvacanja te potice razvijanje
odnosa i emocionalne povezanosti.

Izbjegavajte reaktivno slusanje. Slusajte da biste razumijeli, umjesto da razmisljate
kako biste uvjerili osobu da je njezina perspektiva i interpretacija kriva. izbjegavajte

prekidanje, kritiziranje i pretjerano davanje savjeta.

Preporuke za komunikaciju s osobama koje imaju mentalne

poremecaje

Svjesno obracanje paznje na proces komunikacije i prilagodavanje nacina na koji
komuniciramo moze znacajno doprinijeti poboljSanju komunikacije, rjesavanju
eventualnin nesporazuma te izgradnji suportivnog odnosa (Riemer-Reiss, 2000;

Bashshur, Shannon, Bashshur i Yellowlee, 2016).

e Postujte osobu. Kad netko osje¢a da ga se postuje i da ga se slusa, vijerojatnije
je da ce vratiti postovanje i razmotriti ono $to imate za reci. Vaino je

napomenuti da osobe s mentalnim poremecajima Cesto pate od kompleksa



inferiornosti, osjecaju se usamlieno i demoralizilkano, te im nedostaje
postovanje, razumijevanje i pozitivno postovanje od drugih. To su bolni
osjecaqji. Mozda cete moci utjecati na te osjecaje kada pokazete svoje
pozitivno postovanje prema njma. Kad pokaZzete da ih prihnvacate i
suosjecate s njima, dajete im nadu i razumijevanje pa ¢e i oni sami bolje

reagirati na vase zahtjeve.

Pokazite prihvaéanje. Osobe s mentalnim poremecajma imaju sklonost
osjec¢ati da ih nitko ne voli. Vrlo je vazno da osjete da ih prihvacate i brinete.
Mnogi od ovih ljudi bili su fraumatizirani u proslosti i izgubili su povjerenje. Skloni
su pretjeranom generadliziranju i vjeruju da nisu i ne zasluzuju biti voljenima.
Kada im dajete do znanja da ih prinvacate i ne osudujete, pruzate im osjecqj
nade da nisu usamljeni i da je nekome stalo do njin. Dajuéi im ovu poruku

podrske, pomazete im da razviju povjerenje prema vama.

Trudite se razumjeti. Pokusajte razumijeti sto osoba zeli komunicirati. Otkrijte

koju potrebu ima i kako ju vi mozete ispuniti u okviru realnih moguénosti.

Govorite istinu. Mentalni poremecaj ne narusava intelektualne sposobnosti
osobe. Dakle, nemojte govoriti neistinu jer ce to narusiti odnos koji zelite

uspostaviti.

Prilagodite slozenost izreCenog. Koristite kratke reCenice i jednostavan jezik.
Ako primijetite da vas osoba slabije razumije ili ne razumije, ponovite izreceno

uz koristenje jednostavnijeg jezika.
Budite strpljivi. Vazno je pokazati strpljenje uz visoku toleranciju.

Ostanite mirni. Pokusajte prenijeti svoju poruku na miran nacin, tako da svojim
rieCcima i tonom govora komunicirate postovanje i smirenost. Tako ce vas
osoba lakSe razumijeti. Kontrolirgjte svoje intenzivhe osjecaje, ako se oni
pojave. Iznosenje Cinjenica je u redu, ali kad u razgovor unosite infenzivne
osjecaje, osoba se moze zbuniti i sama reagirati burno. Vazno je napomenuti i
da izrazavanje kritika i neslaganja s osobom moze uzrokovati burne reakcije.
Jake emocije mogu preopteretiti dijelove mozga koji su odgovorni za misli i

osjecaje te dovesti do problema kontrole. Ostanete li mirni kada dozivljavate
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jake osjecaije, vi osobi predstavljate uzor, a ujedno i omogucujete ucinkovitu

komunikaciju i smanjujete razinu stresa.

e Ako je potrebno, postavite granice. Na primjer, "Imamo jos samo pet minuta
Za ovaj razgovor, idemo se usmjeriti na ono Sto je frenutno najvaznije." ili "Ako

budete vikali, necu moci dalje nastaviti razgovor s vama.".

o Strukturirajte razgovor. Usmijerite se na cilj razgovora. Ako je osoba teze
razumljiva ili nejasna u svojem izZlaganju, koristite zatvorena pitanja (s
odgovorima da ili ne). Ponavlja li stalno isto, pokusajte ju usmjeriti na sadrzqj

koji vam se Cini vaznim.

e Govorite za sebe, a ne za druge. Npr. umjesto ,,TeSko bi vas bilo tko mogao
razumijeti reci osobi ,,Ne razumijem do kraja $to ste tocno Zeljeli reci, mozete li
mozda ponoviti malo jasnije". Koristite ,,Ja izjave", narocito ako se javlja tenzija

i prijeti konflikt te jasno izrazite svoja oCekivanja od osobe.

e Usmjerite se na ponasanje osobe, a ne na njezine karakteristike. Npr. umjesto
»+Alkoholicari Cesto rade probleme sebi i drugima,”, recite osobi ,,Brine me to

$to navodite da u zadnje vrijeme ponovno konzumirate alkohol, a duze

vrileme niste".




Prepoznajte trenutak kada treba stati. Osobe s mentalnim poremecajima
mogu imati slusne halucinacije, preplavljuju¢i osjecaj depresije, intenzivnu
anksioznost, pogresSna uvjerenja i kognitivnu neorganiziranost. Ovi simptomi
mogu ometati njihovu sposobnost da se ukljuce u racionalnu raspravu. Mogu
imati intenzivnu reakciju na vasu tendenciju da kontrolirate i promijenite njihov
nacin razmisljanja ili percepcije. Kada izostaje sposobnost za racionalni i
logicni razgovor, najbolje je suzdrzati se od rasprave. Koristan nacin
suocavanja s ovim izazovom je dati do znanja da razumijete kako se osoba
osie¢a, a da ne dovodite u pitanje njihove sumanutosti, halucinacije il
kognitivne distorzije. Koliko je moguce usmjeravajte osobu na realitet, npr. , Vi
imate osje¢aj da vas netko snima*, ali uvazavajte njenu emocionalnu reakciju
vezanu Uz ove poremecaje mislienja i percepcije (npr. strah zbog paranoidnin

sumanutosti da se osobu progoni).

Izbjegavajte klinicki, dijagnosticki i patoloski jezik. MoZzda cete primijetiti
simptome kliniCkih problema poput anksioznosti, depresije ili posttraumatskog
stresnog poremecaja, no suzdrzite se od jezika koji osobu povezuje s
dijagnozom. Primjerice, umijesto da kazete "To govori vasa depresija.”, recite

"Takvi osjecaiji i misli su Ceste u osoba s depresijom.”

Obratite paznju na periode sutnje. Ostanite ,u Sutnji” s osobom neko krace
vriieme, no imajte na umu da dugi periodi Sutnje mogu izazvati osjecqj

odbacenosti, neprinvacanja i nerazumijevanja.

Pruzite nadu. Osobe s mentalnim poremecajma Cesto su oCajne te se
osjecaju beznadno i bespomocno. Kad komunicirate s njima, vazno je ne
prinvatiti njihovu negativhu perspektivu. Umjesto toga, dajte im nadu.
Potaknite optimizam, ohrabrenje te motivaciju za promjenu, suradnju i korisne
aktivnosti. Dajte im do znanja da Ce stvari postati bolje. Koristite afirmacije te
istaknite njihove prednosti, snage, jake strane i sposobnosti ili pozitivne aspekte
situacije. lzrazite svoje pozitivne osjecaje - to ¢e im zauzvrat pruziti osjecaj da
in netko cijeni i povecati njihovo samopostovanje. Mozete reci: "Mozete bifi
ponosni na sebe zbog ranijih postignuc¢a." ili "Drago mi je da iskreno sada
razgovarate o svojim problemima." Da biste ojacali odredeno ponasanje,
ponekad je dobro biti konkretan. Na primjer, mozete reci: "Drago mi je §to sam

Cuo da ste se ukljucili u lijecenje."
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e Usmjerite se na jednu stvar. Ako predlazete promjenu u ponasanju osobe,
usmijerite se na jedan odreden prijedlog. Previse zahtjeva odjednom moze

obeshrabriti osobu i produbiti njen osje¢aj nekompetentnosti.

¢ Oslonite se na osobe iz sugovornikove okoline. Zatrazite ili prihvatite neku
drugu osobu, npr. Clana obitelji, koja moze pomodci u komunikaciji kao

medijator i vrijedan izvor informacija.

e Dobro promislite o upudivanju drugom struénjaku. Uputite osobu nekom
drugom samo ako je to odgovarajuc¢a preporuka. Nemoijte osobu proslijediti
drugoj osobi ili stru€njaku samo da biste izbjegli daljnji rad s njom. To vam

kratkoro€no moze ustedjeti vrijeme, ali moze izazvati teSkoce samoj osobi.

Ukratko, osobi koja boluje od neke vrste psinickog poremecaja vrlo je vazino pokazati
osjetljivost i empatiju. NajuCinkovitija komunikacija je mirna, jednostavna i izravna.

Izbjegavajte davanje previse savjeta i neizravne zahtjeve.

Osobama koje komuniciraju s ljudima koji imaju mentalne poremecaje vazino je
razumijeti da njihove primjedbe, negativhe komentare ili optuzbe ne tfreba shvacati
osobno. Percepcija i reakcija na druge moze biti pod utjecajem dusevne bolesti.
Ako osoba ne reagira na vase prijedloge i ne pokazuje spremnost prinvatiti ih, to
moze biti zato §to prolazi kroz neki misaoni proces koji sprie€ava njenu sposobnost da

vas razumije.

Razgovor s osobom koja ima mentalne poremecaje moze biti naporan i oduzeti
puno energije. Nastojte postivati vlastite potrebe i prava. Ne dozvolite da vas osoba
uznemirava i prijeti u razgovoru. Ako dopustite da vas osoba vrijeda i omalovazava,
necete joj prenijeti dobru poruku. Koristite asertivne izjave poput: "Ja ne mogu
dopustiti da vicete na mene, zZeliela bih da nastavimo razgovarati mirno®.
lzbjegavajte sukob. Bolje je imati uspjesnu komunikaciju nego destruktivnu i

pretjerano produktivnu komunikaciju lose kvalitete.

Korisno je imati popis resursa u zajednici s aktualnim kontakt podacima, poput
sklonista, programa prehrane i sluzbi za mentalno zdravlje koje osobi mozete
predloziti (ako joj zatrebaju). Neki nece prihvatiti prijedlog, no neki hoce.

Procijenite li da je osoba u neposrednoj zivotnoj opasnosti, npr. jer ima razraden
jasan plan suicida i navodi da se ne moze konftrolirati (da ¢e popiti lijekove, skociti

kroz prozor ili sl.), zbog nedostatka osnovnih resursa (hrana, lijekovi) ili zbog



nemogucnosti funkcioniranja uslijed mentalnog poremecaja, pozovite pomoc za tu

osobu (policiju, hithu medicinsku pomoc¢ i/ili CZSS).

SUICIDALNOST

Suicidalnost uklju€uje suicidalne misli, izjave, planove i pokusaje suicida. Prisutnost
ovih simptoma ukazuje na hitno stanje. Suicidalne misli, planovi i pokusaji su simptomi
u okviru razlicitih psihickin poremecaja. Najces¢i mentalni poremecaiji u kojih se javlja
suicidalnost su depresija, psinoticni poremecaji (u akutnoj fazi pod utjecajem slusnih
imperativnih halucinacija ili sumanutosti ili u ranoj fazi remisije, kada je osoba stekla
uvid u prirodu svojeg poremecaja), anksiozni poremecdaiji, poremecdaji licnosti ili
ovisnosti.

Suicidalnost moze biti pasivna ili aktivna. Pasivha suicidalnost se odnosi na
prisutnost razmisljianja o dogadanjima koje bi osobi prekinule zivot, npr. o
saobracajnoj nesredi ili tezoj bolesti. Aktivnha suicidalnost podrazumijeva misli o tome
da osoba sama nesto ucini da bi prekinula svoj zivot. Najcesci kliniCki simptomi koji
ukazuju na suicidalnost su beznadnost, besperspektivnost, visoka anksioznost do

razine agitacije i nesanica.

Vazno je znati da, uviek kada se razgovara s osobom koja ima mentalni
poremecaqj, freba aktivno pitati o suicidalnosti, a narocito kod prisutnosti ovih
navedenih simptoma. Time se ne povecava vjerojatnost da ¢e osoba pokusati ili
izvrsiti suicid. Za mnogo osobe to je trenutak olaksanja, znak da je osoba s kojom
razgovaraju prepoznala njihovu patnju i razumije kako se osjecaju. Moguce je da
osoba nec¢e odmah biti spremna podijeliti svoje teskoce, ali to moze uciniti kasnije,

kada se uvjeri da ima povjerenja u osobu.

Najcesc¢i precipitatori za javljanje suicidalnosti su razliciti oblici traume
(zanemarivanje, zlostavljanje), konflikti u unutar obitelji i sa znacajnim drugim
osobama te gubitci, kao sto su smrt drage osobe, posla, statusa ili neostvarivanje

Zelijenog postignuca ili cilja, npr. u sportu, na radnom mijestu ili u drustvu.

Tijekom razgovora osoba moze izrazavati bilo koji oblik suicidalnosti. Ako se osobi
ne pruzi pravovremena i primjerena pomoc, stanje moze progredirati od suicidalnih
misli do planova, pokusaja i izvrsenog suicida. Stoga je vazno pruziti pravovremenu

intfervenciju.
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Ako se tijekom razgovora s osobom dobiju podaci o bilo kojem obliku suicidalnosti

potrebno je (Goldney, Fisher, Wilson i Cheok, 2002; Gould, Greenberg, Harris
Munfakh, Kleinman i Lubell, 2006):

ako je ikako moguce, izbjedi prekid razgovora

dogovoriti da ¢e, u slu€aju da osoba prekine razgovor, strucnjak povratno

nazvati
prikupiti osnovne podatke o osobi

pokusati dogovoriti da tijekom razgovora osoba nece pokusavati realizirafi

svoje planove i namijere za suicidom
biti strpljiv i smiren jer time osoba dobiva poruku da se mozemo nositi s ovim
stanjem i situacijom

postavljati otvorena pitanja kojima se nastoji dobiti sto vise detalja o tome
kako se osoba osjec¢a, aktualnim problemima i eventualnim kriticnim

dogadajima koji su prethodili razmisljanju ili odluci o suicidu

prikupiti podatke o socijalnoj podrici koju osoba ima, njenim ocekivanjima od

pomagaca i dosadasnjim nacinima rieSavanja stresnih situacija

ispitati percepciju osobe o smrti - dozivljava li je kao privremeno ili konac¢no
stanje. naime, u stanjima krize osobe mogu regredirati na kognitivnoj razini i
imati iskrivlienu percepciju o smrti, ili pak mogu biti ambivalentni oko odluke
da izvrSe suicid. konfrontacija da je smrt konacéno stanje ukazivanjem na
posljedice, moze stvoriti jasan uvid u ozbiljnost odluke i potaknuti osobu na

pronalazenje drugih potencijalninh riesenja za svoju situaciju

izbjegavati pretpostavke o tome kako se osoba osjeca, $to misli i namjerava,

vec prikupiti podatke o navedenom kroz razgovor
pitati o svim oblicima suicidalnosti i sada i ranije

istraziti motivaciju za poziv i razgovor te ukazati da je navedeno znak i vazan

korak u frazenju pomocdi i podrske
istaknuti da je suicidalnost Cesto prolazno stanje, poticati nadu i optimizam
usmijeriti se na istrazivanje problema i razradu plana akcije

zavrsiti razgovor sazimanjem razgovora, problema i plana akcije



uputiti osobu na ustanovu u kojoj moze dobiti daljnju pomoc¢ koja mu je

potrebna.

U razgovoru sa suicidalnom osobom potrebno je izbjegavati:

minimiziranje problema - recenice poput ,Nije to tako strasno, brzo ¢e prodi.*
mogu kod osobe pojacati osjecaj nerazumijevanja, neadekvatnosti i

odbacivanja

osudivanje i nametanje osjec¢aja krivnje ,,Griieh je razmisljati o smrti i pociniti
suicid.*.

nametanje zahtjeva kako da se osoba osjeca ili ponasa

davanje opcenitih preporuka jer osoba moze imati osjecaj da ga se zelimo
rijesiti il da ga ne dozivljavamo ozbiljno

obecavanje tajnosti podataka.

ZAKLJUCAK

Ibog prirode poremecaja, koji ometaju proces mislienja, kontrole osjecaja i

ponasanja, osobe s mentalnim poremecajma mogu imati problema na svim

razinama i u svim oblicima komunikacije. Ove osobe mogu tesko zapocdinjafi

razgovor, izrazavati svoje misli i osjecaje ili imati promijenjenu percepciju realiteta,

razumijevanja i interpretiranja poruka koje su im upucene.

U pristupu ovim osobama aktivnim i empatijskim slusanjem potrebno je najprije

uspostaviti odnos povjerenja, razumjeti koju potrebu pojedina osoba ima, omoguciti

njezino zadovolijenje u okviru realnih mogucnosti pruzanja usluge telefonskog

savjetovanja te osobu usmijeriti na druge sluzbe i ustanove radi nastavka intervencija

i stru€¢nog oblika pomoci ako je potrebno.
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Telefonsko savjetovanje osoba s
posttraumatskim stresnim poremecajem

Andreja Bogdan i Herman Vukusic

Situacija koja je nastala brzim Sirenjemm COVID-19 diljlem svieta promijenila je
uobicajene kognitivhe obrasce poimanja sebe, drugih ljudi i svijeta u kojem zivimo. U
kriznim situacijoma bez obzira na uzrok, povecava se stopa mentalnih poremecaja,
uz isfovremeni frend pogorSanja onih postojecih. Brojni su psihosocijalni stresori
povezani s pandemijom COVID-19, kao §to su strah od zaraze sebe i bliznjih osoba,
strah od posliedica bolesti, neizviesnost trajanja pandemije i ishoda te rizik smrti.
Druga skupina stresora odnosi se na one povezane s priagodbom na mjere zastite
Sirenja zaraze: fiziCku distancu, samoizolaciju, ograniCenje kretanja, prijetnja
gubitkom i gubitak posla, egzistencijalna ugrozenost, promjene zivotnih okolnosti i

zivotnog stfila, smanjenje socijalnih kontakata i osamljenost. Navedeni stresori
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povecavaju rizik za pojavu mentalnih poremecaja pa mozemo ocekivati njinov
porast tijekom i poslije krize. Sljedom navedenog, u razdobljima krize poput
pandemije COVID-19, mentalno zdravlje postaje javnozdravstveni prioritet koji

zahtijeva zurni odgovor cijelog drustva.

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je produliena/odgodena reakcija na
prozivljeni traumatski dogadaj, koja se ocituje psiholoskim posljedicama poput
izbjegavanja podsjetnika na tfraumu, ponovnog prozivljavanja traumatskog
dogadaja te pojacane pobudljivosti organizma. Desetlie¢a istrazivanja ovog
poremecaja rezultirala su prosirivanjem spoznaja identifikacijom razlicitih faktora
rizika, zastitnin faktora te odrednica i korelata akutnog i kroni¢nog tijeka. U opcoj
populaciji prevalencija ovog poremecaja krec¢e se od 1 % do 14 %, ovisno o metodi
prikupljanja podataka i uzorku, no i vazeéim dijagnostickim kriteriima (Curdzik, 2019)

U klasifikaciji posliednjeg izdanja Dijagnostickog i statistickog prirucnika
mentalnih poremecaja (Americka psihijatrijska udruga, 2013) PTSP je iz kategorije
anksioznih premjesten u kategoriju poremecaja vezanih uz traumu i stresore. Nova
klasifikacija donosi i dvie zasebne skupine simptoma koje se odnose na
izbjegavajuce ponasanje te negativne promjene u mislienju i raspolozenju, a
uklju¢ena su i tri nova simptoma koja se javljaju nakon fraume u razmatranju
dijagnoze PTSP-a: pretjerano negativne misli i pretpostavke o sebi i svijetu, negativan
afekt te nesmotreno ili destruktivno ponasanje. Takoder, u DSM-5 ne navodi se
razlika izmedu akutnog i kronicnoga tijeka PTSP-a, ali se navodi uvjet da smetnje
traju duze od mjesec dana za postavljanje dijagnoze (Americka psihijatrijska udruga,
2013).

Reakcije na tfraumu se javljaju u nekoliko podrucja:

e emocionalnom (strah, tuga, ocaqj, ljutnja)
e misaonom (teSkoce s pamcenjem i koncentracijom, poricanje dogadaja)
e fjelesnom (boloviu trbuhu ili glavi, znojenje)

e ponasajnom (poteskoce u komunikaciji, agresiji, povlacenje u sebe).

Sve su te reakcije normalne reakcije na nenormalne okolnosti, no kada prijedu
odredenu granicu nastaje patoloska reakcija na fraumu ili PTSP. Postoje individualne
razlike u reakciji na fraumu i trajanju oporavka. Ipak, nema jasne granice koja
razdvaja ,,uobiCajene" stresore od traumatskih stresora (Pregrad, 1996). PTSP se moze

javiti sam ili, puno cesce, u komorbiditetu s drugim psihijatrijskim poremecajima, pri



cemu se komorbiditet s najmanje jednim psihijatrijskim poremecajem javlja u 80%
sluCajeva (Brady, 1997). PTSP se najcesce javija s velikim depresivnim poremecajem,
anksioznim poremecajem, panic¢nim poremecajem, alkoholizmom, ovisnostima o

psihoaktivnim tvarima i poremecajem licnosti  (Kozari¢ - Kovaci¢, Kocijan -

Hercigonja, 2001), a Cesto je povezan i s visokom stopom suicida.

Psihotrauma moze biti prilika i poticaj za daljnji rast, ali moze imati tielesne i
psihicCke posljedice. Uz pandemiju COVID-a 19, Zagreb i sjeverne zupanije (oko 1,5
milijuna stanovnika RH) 22. ozujka pogodio je i shazan potres sto je za mnoge bilo
dodatno traumaticno iskustvo. Otezano odrzavanje socijalnih  kontakata,
izbjegavanje fizickin kontakata, gubitak ili prijetnja gubitkom radnog mijesta,
egzistencijalna ugrozenost, promijenjene zivotne okolnosti i promjena rutine i
aktivnosti Clanova obitelji (posao i skola kod kuce) predstavljaju i vazne socijalne

rizicne faktore za pojavu PTSP-a.

PTSP je u godinama nakon Domovinskog rata jedan od ¢eic¢ih razloga psihickog
ljecenja. Vazece terapijske smjernice za PTSP ukljuCuju edukaciju i psihosocijalnu
podrsku, psihoterapijsko lijecenje i primjenu psihofarmakoloskin metoda lijeCenja.
Brojni se branitelji ljeCe godinama te zbog redukcije simptoma funkcioniraju bolje ili
dobro. Neki su ukljuceni u socioterapijske grupe i redovito se ambulantno lijece radi
komorbiditeta ili prevencije dugotrajnijeg bolnickog lijecenja. Kod dijela tih bolesnika
povremeno se javijaju recidivi, koji su provocirani daleko blazim traumatskim
dogadajem nego §to je bio onaj koji je prethodio razvoju PTSP-a (Folnegovic, 2006).

Ibog toga je oboljelima od PTSP-a u ovoj situaciji zdravstvene krize potrebno
posvetiti dodatnu pozornost. Kod braniteljske i stradalniCke populacije koja se vec
dugo godina lijeci zbog PTSP- a, pored ranije nabrojanih socijalnih rizicnih faktora,
dodatni su riziCni Cimbenici za recidiv i ogranicena dostupnost psihijatara i psinologa
u zdravstvenom sustavu, kao i ogranicena dostupnost uobicajenog psihosocijalnog i
socioterapijskog suporta koji braniteljska i stradalnicka populacija ima kroz usluge

Centara za psihosocijalnu pomoc¢ Ministarstva branitelja.

Dakle, dio populacije kaoiji se lijeci od PTSP-a dozivio je krizu izazvanu pandemijom
i potfresom kao retraumatizaciju i reagira intenziviranjem simptoma ili recidivom.
Preostalo stanovnistvo koje je dozivielo ugrozu zarazom COVID-om 19 i potres kao
traumaticno iskustvo, ima vece predispozicije za razvoj PTSP-a zbog promijenjenih

zivotnih okolnosti uvjetovanim mjerama zastite od Sirenja koronavirusa.
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Zelimo skrenuti pozornost da su, uz osobe starije Zivotne dobi i kroni¢ne
bolesnike, narocito rizicne skupine za razvoj PTSP-a u ovoj zdravstvenoj krizi djeca i
Zene. Posliednjin desetlje¢a povecalo se razumijevanje reakcija djece i mladih na
tfraumatske dogadaje i jasan je njihov formativan utjecaj u djetinjstvu. Traumatska
iskustva mijenjaju djetetovu unutrasnju sliku svijeta te oblikuju shvacanje sebe i drugih,
formiraju ocekivanja od buducénosti koja imaju utjecaj i na aktualno ponasanje i na
buduce dozZivljavanje djeteta i mlade osobe. Klju¢an ishod tfraumatskih iskustava je u
djelovanju na ocekivanja o svijetu i o sigurnosti Zivota s drugima te na osjecqj

osobnog integriteta (Profaca i Arambasic, 2009).

Osim u ratu, PTSP je Ce$¢i kod osoba Zenskog spola (Folnegovi¢, 2010), a
interesantan je podatak da je za vrijieme trajanja COVID-19 krize na Mrezi telefona za
psinolosku pomo¢ HPK-HPD aktiviranoj polovicom oZzujka 2020. pomoc¢ potrazilo 77%
zena, uglavnom bez povijesti psihijatrijskog lijecenja, koje su bile u izuzetno stresnim
situacijoma. Uz strah od zaraze i poftres, kao stresore su navodie dodatnu
opterecenost uz otezano obavljanje svakodnevnin kucanskih poslova (kupoving,
nabavka lijgkova i sl.), brigu o djeci i pomoc¢ u online nastavi, brigu o starijim i
bolesnim ¢lanovima kuc¢anstva. Uz navedeno mnoge su kao izuzetno stresnu situaciju
navodile i probleme u uskladivanju obaveza i cjelokupnog zivota obitelji uz
osiguranje uvjeta za obavljanje radnih (poslovnih) zadataka kod kuce (statistiCki

podaci HPK ozujak- travanj, 2020., Hrvatska psiholoska komora).

Telefonsko savjetovanje i pruzanje psinoloske pomocdi putem telefona u kriznoj
situaciji izazvanoj pandemijom COVID-a 19 i potresom pokazao se efikasnim oblikom
pruzanja psiholoske podrske. UCinak telefonskog savjetovanja u smislu pruzanja
psiholoske prve pomocdi, podrske, savjetovanja i ciljanih terapijskih intervencija
gotovo da je istovjetan pruzanju navedenih usluga u direktinom kontaktu ,licem u
lice", a ima i svojih prednosti medu kojima su ekonomicnost, dostupnost, manja

anksioznost i vec¢a otvorenost prilikom iznoSenja problema u prvom kontaktu. poziva

Mnogim gradanima na tagj je nacin omogucena podrska vezana uz traumatsko
iskustvo nekoliko sati ili dana nakon njega i edukacija o normalnim reakcijoma
vezanim za traumu, uz ohrabrivanje da se podijele emocionalne reakcije i iskustva
vezana uz traumatski dogadaqj (psiholoski debrifing). Prema statistickim
pokazateljma dnevnika poziva Mreze telefona za psiholosku pomoc¢ Hrvatske
psiholoSke komore i Hrvatskog psiholoskog drustva, intervencije psihologa bile su

usmjerene su na uspostavljanje osjecaja sigurnosti i kontrole nad situacijom i viastitim



Zivotom, emocionalno rasterecenje i na pruzanje savjeta u rieSavanju Zzivotnin
problema vezanih za novonastalu situaciju te davanje savjeta i preporuka u

konkretnim situacijama.

Retraumatizacija donosi Visi rizik za simptome PTSP-a. Na svakodnevnoj razini
narusava funkcioniranje osobe pri ¢emu se mogu javljati znakovi preplavljenosti
emocijama straha, ljutnje, uznemirenosti i drugih, nametnuta sje¢anja i potreba za
prepricavanjem dogadaja, povlacenja, smetnji apetita i drugi znakovi traume.
Problemi s mentalnim zdravljem u Cetiri do Sest mjeseci nakon izlaska iz izolacije
mogu se sprijecCiti pruzanjem podrske pojedincima s ranjivim mentalnim zdravljem,
pruzanjem tocnih informacija te osiguravanjem odgovarajucih resursa, u vidu hrane,
smjestaja i sl. (Jeong i sur., 2016). lzuzetno bolno i stresno iskustvo predstavljaju i
dogadaji poput razvoda, egzistencijalne ugrozenosti, elementarne nepogode, a
efekti (re)traumatizacije su mnogostruki, utjecu na drustvo u cjelini i ukljuCuju
narusene odnose medu ljudima, povecano koristenje droga, partnersko nasilje i

druga rizicna ponasanja ljudi (Kammerer i Mazelis, 2006).

PREPORUKE ZA SAVIJETOVATELJE

v Osobama koje se lijece od PTSP-a vazno je omoguciti da verbdaliziraju svoje
iskustvo - pitgjte ih kako se osjecaju i $to misle, u kojoj se mijeri osjecaju

ugrozenima i ranjivima.

v' Prazne ulice, sirene hitne pomoci, prazne i zatvorene trgovine te kontrola
kretanja za neke ce biti okidaci za nametajuca sjecanja na ratna dogadanja

- sludajte ih, izrazite svoje razumijevanje i budite empaticni.

v' Pomognite im da svoja prethodna iskustva odvoje od dogadanja u

sadasnjosti u kojoj mogu konftrolirati situaciju (Sto im se dogada ovdje i sada).

v' Pitgjte ih sto sada mogu uciniti za sebe da ostanu zdravi, da prebrode period
izolacije (koju dozivljavaju kao zatvor, kao logor, kao skloniste...) i da zastite

svoje bliznje.

v' Pruzite im informacije koje se odnose na vjestine suoCavanja s fraumatskim

dogadajem, na mogucnost primanja potpore iz okoline, te, ako je potrebno,
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informaciju gdje mogu poftraziti pomoc¢ u sredini u kojoj zive ako im bude

potrebna.

v Provjerite koje informacije imaju i kojim izvorima informacija vjeruju.

v’ Provijerite kako su organizirali aktivnosti tijekom dana - i za njih ¢e biti korisne
preporuke i savjeti koje dajemo ostalim gradanima kako bi bolje funkcionirali u
promijenjenim zivotnim okolnostima vezanim uz pridrzavanje mjera zastite od

Sirenja zaraze.

v' Osnatzite ih podsjecanjem da su vec bili u teskoj situaciji i da su sposobni nositi
se s teSkim situacijoma u Zivotu, da je ono §to sada osjecaju normalno i

ocekivano.

v Provjerite tko im je najvaznija podrska u ovom tfrenutku. Imaju li je2 Provjerite
jesu li do sada frazili pomoc stru¢njaka, psihologa ili psihijatara. Ako nisu,
vierojatno koriste priliku i provjeravaju mogu li imati koristi od obracanja
struCnjaku - nemojte ih iznevijeritil Aktivno slusanje, strpljivost i susretljivost stvorit
¢e odnos povjerenja . Moguce je da ¢e nakon ,probijanja leda" biti

prihnvacen vas prijedlog za daljnjim terapijskim tretmanom.

v' Provjerite imaju li problema s odrzavanjem apstinencije, abuzusom alkohola ili




psinoaktivnih supstancie Jesu li ve¢ do sada bili uspjeSni u odrzavanju
apstinencije, $to im je pomoglo ili bilo od koristig Imaju li mogucnost postupiti

na isti nacine

Provjerite uzimaju li redovito terapiju koju im je preporucio psihijatar te jesu i u

kontaktu sa svojim terapeutom.

Provjerite je li u tijeku neki postupak kojim riesavaju neko svoje statusno pitanje,
a Cie je rjesavanje odgodeno zbog izvanredne situacie izazvane
pandemijom. Nezadovoljstvo zbog statusninh problema moze biti povod

pozivu i frazenju pomodi.

Obratite pozornost na simptome koji upucuju na visok rizik suicida osoba
oboljelih od PTSP-a: depresivnost, osje¢qaj bezvrijednosti, beziziaznosti,
beznada, gubitak smisla, anhedonija, disforicnost, osjecaq;j krivnje, agresivnost,
precjenjivanje teSkoca aktualne situacije, distorzija realiteta, gubitak vjere i
povjerenja, gubitak vitalnih nagona, seksualni poremecaiji, maritalni sukobi,
konfliktnost, gubitak posla, zakazivanje u obiteljskim i prijateljskim odnosima,
egzistencijalna ugrozenost(prema Folnegovi¢, 2006). Utvrdite li postojanje
takvih simptoma osobu uputite na frazenje psihijatrijske pomoci koja je uvijek

dostupna 24 sata.

U situaciji da osoba iskazuje suicidalne namjere nuzno je kontaktirati 112/192 i

zatraziti postupanje u skladu s predvidenim protokolima.

| na kraju, ne zaboravite da osoba kod koje je vec¢ dijagnosticiran PTSP moze biti

osoba koja je oboljela od COVID-a 19 ili osoba koja je bila u kontaktu s oboljelom

osobom te joj je izreCena mijera izolaciie/ samoizolacije. Time je povecana

vierojatnost restigmatizacije tih osoba u njihovoj okolini. Zbog cega okolina

stigmatizirajuce reagira na oboljele od COVID-a, odnosno na traumatizirane osobe?

U odgovoru na ovo pitanje moze nam posluziti teoretski model Janoff-Bulmana

(1985,1989,1992) koji objasnjava uvrijezene kognitivne obrasce poimanja sebe,

zivotnog okruzja i odnosa prema drugim ljudima prema kojem ljudi u osnovi svijet

dozivljavaju pozitivnim i dobrim, vjeruju da mogu sami upravljati viastitom sudbinom,

da se lose stvari u Zivotu dogadaju samo losSim ljudima te da ljudi u konacnici od

zivota dobivaju ono §to i zasluzuju.
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Traumatska iskustva narusavaju ove idilicne predodzbe pa ,zdravi* pripadnici
drustva tfraumatizirane pojedince (u ovoj situaciji osobe oboljele od COVID-19)
dozivljavaju kao potencijalnu prijetnju, kao ,kliconose opasne zaraze", koja bi mogla
narusiti umirujuce iluziie o vlastitoj neranjivost. Navedeno objasnjava reakcije
ignoriranja, izbjegavanja ili izolacije (stavljonja u ,karantenu®) traumatiziranih,
odnosno oboljelih.

Braniteljska populacija koja je oboljela od PTSP-a vec¢ se nosi sa stigmatizacijom
okoline zbog ratne traume, a dodatno moze biti  (re)stigmatizirana i zbog zaraze
koronavirusom ili zbog opasnosti od njenog Sirenja. Izbjegavanje ponovne
stigmatizacije kod oboljelih od PTSP-a moze biti razlog za ignoriranje simptoma
zaraze, odlaganje ili izbjegavanje odlaska lijecniku, prikrivanje kontakata s oboljelom

osobom i - razlog za poziv telefona za psinolosku pomoc.
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Smjernice za podrsku osobama s
problemom ovisnosti u doba COVID-a 19

Zoran Zori&ié i Zivko Misevié

Osobe s problemom ovisnosti, najcesce o alkoholu, drogama, igrama na srecu, ili
nekim drugim bihevioralnim ovisnostima, u narednom ce se periodu na linije za
psiholosku pomoc¢ pretezno javljati s dvije skupine pitanja. Prva je usmjerena na
mogucnosti za podrsku i pomoc¢ kod same ovisnosti, najcesce apstinencijskog
sindroma ili pak ucestalijieg uzimanja sredstva, a druga vezano uz komorbidne
poremecaje kod ovisnika, kao $to su povisena anksioznost, osjecaj depresivnosti ili
panicne atake. OCekuju se i pitanja clanova obitelji koji Zive s ovisnicima kako im
pomoci, najces¢e kako ih motivirati da reduciragju uzimanje sredstva (ovisnici o

alkoholu).
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Zajednicka cCinjenica za ovisnike o alkoholu i drogama jest fenomen postupnog
porasta tolerancije, apstinencijskog sindroma ako se naglo znacajnije reducira i

prestane s uzimanjem sredstva, te fenomen intoksikacije.

PROBLEMI POVEZANI S PIJENJEM ALKOHOLA

Ovisnici o alkoholu u pravilu rijetko sebe vide kao takve. Najcesce smatraju da piju
prekomjerno, ali da mogu stati kada to zazele. Zatvaranjem ugostiteljskin objekata
dio njih ostaje bez ritualnog mjesta konzumacije i podrske grupe s kojom pije te je
gurnut u poziciju da pije vani ili pak u krugu obitelji, nabavljajuci alkohol u trgovini.
Pijuci u krugu obitelji riskira rasplamsavanije prigovora od strane uku¢ana, $to dovodi
do kriznih situacija, kada ga se osuduje, a nema mogucénosti upucivanja na lijecenje,

posto je ,hladan pogon* bolnica uglavnom zatvoren.

U sluCaju da sam ovisnik ili Clan obitelji zove i trazi savjet kako reducirati pijenje, a
pritom pokusati izbjeci apstinencijski sindrom, treba mu objasniti  prirodu
apstinencijskog sindroma, koji nastaje vec 12 do 24 sata nakon uzimanja posliednje
Ccasice. Najcesce se manifestira napetoscu, nizim pragom tolerancije frustracije,
svadljivoscu i eksplozivnoscu, zatim preznojavanjem, drhtanjem prstiju ili cijelog tijela,
a u tezim sluCajevima razvoja delirijuma javljoju se i vidne halucinacie uz

dezorijentaciju i psihomotorni nemir.

Ako klijent jo$ nije zapocCeo s redukcijom alkohola i samo se plasi navedenih
komplikacija, najbolje mu je savjetovati da sam sebi prizna ili utvrdi koli€inu alkohola
koju godinama uzima (fzv. ,,bazdar") te da postupno reducira kolicine, najvise do tri
pica dnevno (1 pice je 0.25 | piva, 2 dcl razblazenog vina ili 0.3 dcl zestokog pica).
Ova reducirana koli¢ina alkohola kroz dan trebala bi ga odrzati trijeznim te smaniifi

intenzitet apstinencijskog sindroma.

Ako do apstinencijskog sindroma ipak dolazi, preporuka je prestanak
konzumacije alkohola te uzimanje terapije anksiolitikom diazepanom (Normabel), u
koliCini 3x5-20 mg. Za diferentniju terapiju, ako se radi o tezem obliku apstinencijskog
sindroma, freba preporuciti javljanje lijecniku obiteljske medicine, koji ¢e uz anksiolitik
ordinirati i vitamine B1, Bé i B12, te eventualno preporuciti i hitnu hospitalizaciju.

Naglasavamo kako je preporuka o postupnoj redukciji pijenja, a ne naglom



prestanku, u vrijeme pandemije najbolja u uvjetima nemogucnosti i izostanka

specificne medicinske pomoci.

Vazno je napomenuti da se u kasniim stadiima alkoholizma javija pad
tolerancije na alkohol pa i male koli¢ine alkoholnih pi¢a mogu izazvati promjene u

ponasanju, a kod pokusaja apstinencije smanjiti apstinencijsku krizu kod takvih osoba

U uvjetima nedostupnosti specificne stru€¢ne medicinske pomodi.

Ovisnici o alkoholu ulazit ¢e u stanja povisene anksioznosti, bracne konflikte,
acting out ponasanja, i tada ¢e frebati telefonski s njima ili clanovima obitelji uz
psinoedukaciju (ve¢ navedenu) raditi i psinoterapijski suport. Sam suport savjetovatelj
¢e obavljati sukladno viastitom profesionalnom obrazovaniju, koristeli psinoterapijsku
Skolu kojom najbolje barata. Iz kliniCkog iskustva najkorisniim se pokazalo ukazivanje
na primjerenu unutarbracnu komunikaciju, smirivanje agresije, najcesc¢e verbalne,
potom motivacija ¢lanova obitelji da nesto poduzmu, posto sam ovisnik u pravilu to
odbija. U ove svrhe mogu posluziti tehnike iz okvira kognitivho bihevioralne terapije
(ispravljanje kognitivnin distorzija), sistemske intervencije (strukturalne) i transakcijske
intervencije (propitivanje ego stanja...).

Svaki bi razgovor trebalo pokusati zavrsiti  preporukom o javljanju na
sveobuhvatni tretman ovisnosti o alkoholu u neku od specijaliziranih alkoholoskih
ambulanti (lijecnici obiteljske medicine, Klinike i bolnice koje rade s ovisnicima o

alkoholu, Zzupanijske Sluzbe za tretman ovisnosti pri Zavodu za javno zdravstvo).

PROBLEMI POVEZANI S UPORABOM DROGA

Za razliku od ljudi s problemom ovisnosti o alkoholu, koji ¢e govoriti o smanjenju ili
prestanku koliCine uzimanja alkohola, kod ovisnika o opijatima, koji su na
supstitucijskoj terapiji metadonom ili buprenorfinom, trebalo bi izbjeli pokusaje
redukcije ili prestanka uzimanja supstitucijskog sredstva za vriieme COVID 19 krize.
Razlog tome je $to bi tako dovodii sebe u stanje apstinencijskin kriza koje
povecavaju rizik od intoksikacije, predoziranja, smrti ili pak, u povoljnijem slucaju,
izazivaju autoagresiju ili Ces¢e heteroagresiju.

Stoga je osnovna poruka ovisniku ustrajati na propisanoj supstitucijskoj terapiji.
Ako ovisnik zove da je ostao bez terapije za taj dan te da ima krizu koju ne moze

rijesiti, potrebno je uputiti ga na neki od hitnih prijema. Ako je pak dobio terapiju za
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nekoliko dana i unaprijed poftrosio dio za narednih dan ili dva, preporuka je da
reducira dozu do dobivanja sliedece terapije te uzima diazepam. Treba naglasiti da
djelatnici linije pomoci ne bi trebali ulaziti s ovisnikom o drogama u pitanje

nadoknada ,izgubliene*” terapije, jer u praviu otvaraju vrata za njihovo

manipulativno ponasanje.

Ovisnike je potrebno uputiti da se telefonom obrate nadleznoj zupanijskoj sluzbi
za bolesti ovisnosti, nadleznim specijalistima u KBC Sestre milosrdnice (tel. 3787 188) li
Sluzbi za ovisnike grada Zagreba (tel. 3830 066). Bitho je znati te informirati pacijenta
da je moguce, i mozda najbolie, da njihov lijecnik obiteljske medicine, ordinarijus,
osobno nazove nekog od ovih strucnjaka ili ga informira putem e-maila (dostupne

adrese na internetu) te da se tako dogovaraju za daljnju terapiju.

Sto se tice drugih psihoaktivnin sredstava, npr. reduciranje uzimanja kokaina,
amfetamina ili kanabisa, njihovo reduciranje i apstinencijska kriza (najcesce

psiholoska, a riede fizicka) moze se ublaziti diazepamom (10-60 mg dnevno).

Korisno je znati da se eventualno uzimanje droga, laksih ili tezih, najlakse moze
potvrditi urinskim test trakama, koje se nabavljoju u liekarni, i nisu izrazitije skupe.

Navedeno je pitanje ¢esto medu roditeljima zabrinutim za ponasanje svoje djece.

Za razliku od sedativnin droga (heroin, sedativi, hipnotici), stimulansi (kokain,
amfetamini) s viemenom imaju tendenciju smanjenja tolerancije, sto je vazno znati
zbog toga sto i manje koliCine navedenih droga mogu uzrokovati znakove

predoziranja i ucinaka koje iznenade samog ovisnika o navedenim supstancama.

Apstinencijska kriza kod ovisnika o stimulansima ocituje se kroz pojavu depresije
sve do vrlo opasnih suicidalnih stanja. U terapiji se primjenjuju U prvom redu
antidepresivi, a u suicidalnim stanjima je €esto nuzno hospitalno lijecenje. Stoga je i
intervencije na kriznom telefonu potrebno usmjeriti na jacanje motivacije za

prinvac¢anje struCne pomodi.

PROBLEMI POVEZANI S IGRAMA NA SRECU

Kod telefonske komunikacije s ljudima s problemom problemskog ili patoloskog
igranja na srecu, potrebno je oCekivati da ¢e se najcesce obracati zbog osjecaja

povisene anksioznosti i praznine, odnosno nakon eventualnin kriznin obiteljskin



situacija ili pak problema s kamatarima. U ovim slucajevima najbolja je intervencija
psihoterapijski suport, sugestia o promjeni fokusa paznje, odnosno zaokupljanje
nekim drugim aktivnostima (npr. fizicka djelatnost, Citanje literature, igranje Saha...)
te savjet za javljanje nakon COVID-19 krize u specijalizirane ambulante (Klinicki
bolnicki centar Sestre milosrdnice, Klinika za psihijatriju Vrapce, Psihijatrijska bolnica
Sveti lIvan u Jankomiru, udruga KLOK, zupanijske sluzbe za ovisnosti pri Zavodu za

javno zdravstvo).
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Preporuke za telefonsko savjetovanje
s djecom, roditeljima i uciteljima

Nada Kegalj

lako nam je prekid klasicne nastave dosao iznenada, u svega nekoliko dana uspjeli
smo organizirati i prihvatiti novi oblik nastave - na daljinu, koji zahtieva vecu
ukljucenost svih: uCenika, ucitelja i roditelja. Izazovi i poteskoce ovise o sposobnosti

prilagodbe novim okolnostima svakog od ovih aktera.

UCENICI

U telefonskom savjetovanju s uCenicima potrebno je voditi racuna da se ublazi
uznemirenost djece. Djeca su zabrinuta za ukucane, za skolski uspjeh, boje se bolesti,

nedostaju im vrinjaci i izlazak iz kuce. Smanjenje zabrinutosti postizemo akfivnim i
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empatijskim sluSanjem, razgovorom o osjecgjma i mislima te poucavanjem i

davanjem informacija o cjelokupnoj situaciji. Vazno je da djeca osjete
razumijevanje, strplienje i ohrabrenje. Sugestivna pitanja i pitanja koja zapocinju sa
,Zasto" nisu primjerena ni s kim, a posebno ne s djetetom.

Ako ignoriramo ili pak precijenimo rizik, mozemo izazvati jos veci strah ili paniku.
Usmjerimo razgovor na dobre i pozitivhe informacije koje smo dobili od djeteta. Kako
nam je urodeno da se vise usmjerimo na negativna i zastrasujuca ponasanja,
potrebno je usmijeriti razgovor na korisna ponasanja te iz onih negativnih iskoristiti
samo izbjegavanje i uklanjanje opasnosti. Strategije samopomodci mozemo koristiti

kod starije djece, ali kod mladih je svakako potrebna podrika ukuc¢ana.

Savjetovatelji svakako trebaju imati na umu da djeca znaju prepoznati osnovne
emocije i ponasanja do kojih neke emocije dovode, ali ponekad ne znaju kako ih
konfrolirati. Ako nam dijete navodi znojenje, kratki dah, lupanje srca, vrtoglavicu,
drhtanje, bolove u zelucu i slicne tegobe, vierujemo da ga je savladala panika te
nije u stanju razumno donijeti odluku da smiri tijelo. Nase preporuke bi trebale biti
usmijerene na disanje (voditi ga kroz uzdah i izdah), na opustanje misica, na
usmjeravanje paznje na nesto u prostoriji ili vani. U svakom sluCaju potrebno je
usmijeriti ga da se zabavi neCim te ga podrzati da ostane u kontaktu s nekim od

ukuc¢ana ako ga je strah preplavio u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.

Sto se tice skole i nastave na daljinu, pocetna velika motivacija i zainteresiranost
ucenika s vremenom opada. Nedostatak samodiscipline kod nekih u€enika moze
dovesti do slabijih rezultata. Motivacija za u€enje najvise ovisi o slici koju ucenik ima o
samom sebi i svojim sposobnostima te koliko teskim procjenjuje zadatak s kojim se
mora uloviti u kostac. Razgovor je potfrebno voditi i usmjeravati prema tome da
ucCenik bude §to aktivniji (fiziCki i mentalno) u raznim aktivnostima, jer pasivnost
dovodi do slabljenja motivacije, a time i paznje. | na kraju ovog dijela, potrebno je
naglasiti djeci da fiziCka izolacija nikako ne predstavlja socijalnu izolaciju. Pozeljno je i

potrebno da budu u stalnim kontaktima s prijateljima.



RODITELJI

U telefonskom savjetovanju s roditeljima potrebno je voditi raCuna da oni imaju
dvostruke brige i zabrinutosti - brinu za svoju djecu, ali i za sebe i svo] posao. U

roditeljskim brigama cesto previadavaju nesigurnost i strah od buducnosti.

Pitanja roditelja mogu biti kako djetetu objasniti cjelokupnu situaciju, kako
objasniti §to je koronavirus, sto epidemija, a §to izolacija te koji su rizici bolesti.
Potrebno je uputiti roditelja na nacin razgovora s djetetom ovisno o uzrastu. Prvi je
korak otkriti koliko dijete vec zna. Nije potrebno inzistirati na razgovoru ako dijete ne
pokazuje poseban interes. Neka djeca ¢e htjeti provesti duze vremena propitujuci o
svemu. Objasnjenja bi trebala biti kratka, jasna i primjerena uzrastu te smirena i

uvjerljiva.

Moguce je sugerirati roditelju da zajedno s djecom gledaju informativhe emisije
te po poftrebi filtriraju informacije. U svakom sluCaju, potfrebno je naglasiti roditeljima
da se moze dogoditi da dijete Cuje neke informacije koje ne razumije te se moze
zabrinuti ako vidi odrasle uznemirene. Tada je posebno vazno voditi racuna o bujnoj

masti djeteta.

Roditelje je potfrebno usmjeravati da prate djetetova raspolozenja - je li tuzno,
potisteno, razdrazljivo..2 Najbolji savjet roditelima je da se igraju s djetetom ili
pomognu pri ucenju. Osjecaj kontrole nad zdravljem kod djece mogu razviti vodeci

racuna o higijeni sebe, igracaka, skolskog pribora i prostora.

Sto se 3kole i nastave na daljinu tice, roditelji mogu pokazivati znakove umora,
osijecaja nametnutog posla te nedostatak digitalnih kompetencija i metoda
poucavanja. Potrebno im je sugerirati da ne rade zadatke umjesto djeteta vec da
mu pomognu U objasnjenju. Roditelje kojima nedostaju digitalne kompetencije

korisno je usmijeriti na trazenje podrsku Skole i ucitelja.

Uloga savjetovatelja je pruziti roditelima podrsku, savjete i emocionalno
rastereCenje u osnazivanju roditeljske uloge, istaknuti njihove pozitivne postupke i
uvide te poticati na odgoj s ljubavlju i postovanjem, postavljanjem razumnih pravila i
vierovanjem u dijete. Nase preporuke trebale bi biti usmjerene na govorenje (o je
psiholosko Cis¢enje), disanje, opustanje, umirenje te usmjeravanje svih dobrih stvari

koje je roditelj uCinio.
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UCITELJI

U telefonskom savjetovanju s uliteljima potrebno je voditiracuna da su se ucitelji
iznenada nasli u novoj situaciji. Klasicha, redovita nastava je izuzetno strukturirana i u
odredenom vremenu. Nastava na daljinu to nije. Nastavnicima se vrlo Cesto dogada
da im radni dan traje cijeli dan, bilo zbog komunikacije s uCenicima i roditeljima, u
stvaranju novih nastavnih sadrzaja ili zbog ucenja novih digitalnih alata. U virtualnoj
nastavi ucitelj je potpuno sam i osamljen. Nema pri ruci kolegu iz zbornice da ga pita
U svezi poteskoce ili da se nekome glasno potuzi. PoteSkoce se javljgju uglavnom
zbog prevelike odgovornosti. Mogu se pojaviti razni oblici sagorijevanja na poslu.

Potrebno je da savjetovatelji vode racuna o tome.

UcCitelji se mogu pozaliti na kroni¢ni umor, teskoce pri spavanju, bolove u glavi,
ledima ili trobuhu. Njihova stanja mogu dovesti do teSkoca u kontroli osjecaja,
narusenosti koncentracije i promjena raspolozenja. Nadalje, tesko je procijeniti koliko

ucenici mogu sami nauciti po zadanim obrascima.

Savjetovatelji bi frebali emocionalno rasteretiti ucitelje upucujuci ih na pauze i
odmore pri radu te vaznost dnevnih rutina, tielesnog vjezbanja i brige za sebe.
Zabrinutost oko dovrsetka nastavne godine te realizaciju programa rada treba svesti
na minimum. Vazno je da ucitelji Cuju da je nerealno ocekivati potpunu realizaciju
nastavnih sadrzaja. UCitelima je potrebno pruziti potvrdu da je njihovu akademsku
podriku zamijenila neakademska podrika, naglasavajuci da se fime razvijaju neke
druge vjestine i kompetencije, koje mozda nisu bile planirane, ali su vazne. Kao i u
savjetodavnom radu opcenito, neophodne sastavnice savjetodavnog procesa s

uciteljima su aktivno slusanje i razumijevanje.
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Nasilje v obitelji:
Podrska i zastita djeteta

Renata Cori¢ Spoljar, Ella Selak Bagari¢ i Tea Brezini¢ak

Neupitno je da smo u vremenu u kojem zivimo suocCeni s brojnim stresogenim
Cimbenicima. Promjene i ograniCenja kojma se nastoji umanijiti prijetnja zarazne
bolesti zahtijevaju prilagodbu izmijenjenom nacinu svakodnevnog Zivota,
funkcioniranja, rada, Skolovanja te socijalnog kontaktiranja, te dovode do osjecaja
straha, neizvjesnosti i bespomocnosti. Zdravstvena kriza pra¢ena je ekonomskom
nestabilno3cu, Cije znakove pocinjemo uocavati, a koju istrazivanja jasno povezuju s

narusenoScu mentalnog zdravlja, pa c¢ak i povecanom stopom suicida (Parmair,
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Stavropoulou i loannidis, 2016). Postojeci pritisak na psihu pojedinca, izoliranost od
socijalne okoline i smanjen pristup sfru¢noj podrsci Cimbenici su koji u ovim
okolnostima potenciraju i rizik od nasilja u obitelji (WHO, 2020), narocito u situacijama
inaCe narusene dinamike obiteljskin odnosa. Brojna tijela stoga upozoravaju na
potrebu za ulaganjem napora u prevenciju i uCinkovitu zastitu od nasilja u obitelji, a
posebno nasilia nad djecom (UNICEF, 2020; Vijec¢e Europe, 2020a, 2020b, 2020c;
Svjetska zdravstvena organizacija, 2020; The Alliance for Child Protection in

Humanitarion Action, End Violence Against Children, UNICEF, WHO, COVID-1, 2020).

NASILJE U OBITELJI | COVID-19

Prema podacima americke nacionalne studije o partnerskom i seksualnom nasilju
priblizno 1 od 4 Zene i 1 od 9 muskaraca izviestava o dozivljavanju seksualnog nasilja
koje ukljuCuje kontakt, fizi€ckog nasilja i/ili uhodenja od strane intimnog partnera te
njihovim ucincima, kao §to su strah, ozljeda ili potreba za zastitom (Smith i sur., 2017).
Prema istom istrazivanju, sa psiholoskom agresijom u partnerskom odnosu tijekom
Zivota se suoci gotovo polovica zena (47%), ali i podjednak broj muskaraca (Smith i
sur., 2017).

Istrazivanja pokazuju da izlozenost stresorima povecava vjerojatnost od
pocinjenja nasilja, posebice medu osobama koje su bile izlozene visokim razinama
stresa tijekom djetinjstva (i.e. Gormley i Lopez, 2010; Roberts, McLaughlin, Conron i
Koenen, 2011). Stoga ne cudi da nasilje ima tendenciju porasta tijekom razlicitih
vrsta kriza (Parkinson i Zara, 2013). Primjerice, nakon uragana Katrina zabiljezen je
porast psiholoske viktimizacije od 35% za zene i 17% za muskarce, dok su se stope
tielesnog nasiljia nad zenama udvostruCile (Schumacher i sur., 2010). Istovremeno,
rizik od fjelesnog nasilja za muskarce ostao je nepromijenjen (Schumacher i sur.,
2010).

U pozadini rastu¢ih brojki interakcija je izlozenosti psiholoskim i ekonomskim
stresorima, cCimbenika povezanih s izolacijom, povecane sklonosti negativnim
mehanizmima suocavanja poput prekomjernog konzumiranja alkohola (Catala-
Minanai sur., 2017) te narusenosti mentalnog zdravlja koja se produbljuje s trajanjem
krize. Medu ostalima, povecanom riziku od pocinjenja obiteljskog nasilja doprinose i

one teskoce mentalnog zdravlja koja su prema dostupnim istrazivanjima



najprevalentniji  ucinci aktualne pandemije - anksioznost, depresivnost i

postfraumatski stresni poremeca;j, (Breet, Seedat i Kagee, 2019; Oram, Trevillion,

Khalifeh, Feder i Howard, 2014; Spencer i sur., 2019). Nadalje, prije pandemije, zrtve
su U nekim situacijama mogle pobjeci od nasilne situacije ili traziti zastitu policije, a
takve mogucnosti u krizi nisu lako dostupne. Mjere prevencije iz kojih Zzrtve borave

kod ku¢e mogu natjerati Zrtve da ostanu u opasnoj situaciji (APA, 2020).

Temeljem postojece literature Peterman i sur. (2020) identificirali su mehanizme
putem kojih pandemije povecavaju rizik od nasilja nad djecom i Zenama, a koji
medu ostalima ukljucuju: ekonomsku nesigurnost i stres povezan sa siromastvom,
nestabilnost povezanu s katastrofama, socijalnu izoliranost, nemoguénost Zzena da
napuste zlostavljaju¢e partnere te smanjenu dostupnost zdravstvenih usluga koje su
Cesto prvo mjesto gdje nasilie bude prepoznato i gdje budu poduzeti koraci s ciliem

zastite osobe.

Svjetska zdravstvena organizacija (2020) upozorava i na mogucénost
iskoriStavanja ogranicenja zbog COVID-19 za dodatnu uspostavu kontrole nad
partnerima/-icama, primjerice ograniCavanjem pristupa uslugama psihosocijalne
podrike fe sredstvima za higijenu i Cis¢enje, ili Sirenjem dezinformacija o bolesti i
stigmatiziranjem partnera. Takoder istiCu da je zbog uvjeta pandemije moguce
smanjenje dostupnosti razlicitih  usluga, poput telefonskin linija, krizninh centara,

sklonista, pravne pomocdi i sluzbi zastite, dodatno smanjujuci pristup pomocdi.

DJECA | RIZIK OD NASILIA

istfrazivanju Prevalencija zlostavljanja i zanemarivanja djece u Hrvatskoj pokazalo se
kako je tijekom djetinjstva fizicko zlostavljanje dozivielo 15, 9% mladih. Emocionalno
zlostavljanje je dozivielo 16,5% mladih, a seksualno zlostavljanje je dozivielo 13,7%
mladih (Buljan Flander, 2007).

Istrazivanja pokazuju da je porast razina stresa medu roditelima Cesto i glavni
prediktor fizickog zlostavljanja i zanemarivanja djece. Roditelji u stresu vjerojatnije ce
reagirati agresivno ili nasilno na zahtjeve svog djeteta. Sustavi podrske na koje se
mnogi roditelji oslanjaju, kao $to su prosirena obitelj, skola i vrti¢, vjerske i druge

zajednice i organizacije, u mnogim podrucjima vise nisu dostupne zbog mijera
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ostanka kod kuce. Sustav zastite djece i institucije imaju ogranicene resurse. Buduci

da djeca u jeku pandemije ne idu u 3kolu, ucitelji i stru€njaci nisu u mogucnosti

prepoznati znakove zlostavljanja izvijestiti nadlezne sluzbe (SAMHSA, 2020).

Posljedice zlostavljanja i zanemarivanja djece

Brojna istrazivanja povezuju zlostavljanje, zanemarivanje i sviedocenje nasilju u obitelji
s brojnim kratkoro¢nim, ali i dugoro€nim negativhim posliedicama po djecu, a
govore u prilog znacajnoj povezanosti izmedu svih vrsta zlostavljanja i zanemarivanja,
kao i svjedoCenja nasilju u obitelji. Primjerice, prema Dong i sur. (2004) djeca koja
sviedoCe nasilju u obitelji 5,9 puta ces¢e dozivljavaju druge oblike emocionalnog
zlostavljanja, 4,7 puta ce$ce dozivljavaju tielesno zlostavijanje, 2,5 puta cesce
dozivljavaju seksualno zlostavljanje i 4 puta ¢es¢e budu emocionalno zanemarena. U
vecem broju radova se navodi da roditelji koji su nasilni prema partnerima i znacajno

cesce zlostavljaju svoju djecu od nenasilnih supruznika.

Ve¢ godinama u radovima nalazimo podatke o povezanosti sviedocCenja
djeteta nasilju u obitelji s kasniim internaliziranim i eksternaliziranim teSkocama,
socijalnim funkcioniranjem, akademskim postignu¢em, a posliedice kod djece koja
svjedoCe nasilju pokazale su se jednake posliedicama tielesno zlostavljone djece
(Kitzmann i sur., 2003). Calvete i Orue (2013) proveli su istrazivanje o tome kako
izlozenost obiteljskom nasilju dovodi do agresivnog ponasanja kod adolescenata.
Rezultati su pokazali kako je izZlaganje nasilju u obitelji vise povezano s kashijom
agresivhoscu, u odnosu na situaciju kada su djeca zrtve nasilja.

Djeca pak, iz svoje pozicije, nastoje razumijeti i rijesiti sukobe roditelja. Pritom
procjenjuju prijetnju za sebe kao i jesu li oni odgovorni za sukob. Percipirana prijetnja i
samookrivljavanje izaziva kod djeteta osjecaje uznemirenosti, brigu, ljutnju, sram te
osjecqj neuspjeha jer ne mogu rijesiti roditeljski sukob (Lackovi¢-Grgin, 2000). Dijete u
takvim situacijoma umjesto da razvija pozitivnu sliku o sebi i svijetu kao sigurnom
mjestu, sebe dozivljava kao nekoga tko ne vrijedi, a druge i svijet kao opasne i
ugrozavajuce. Stoga izlozenost sukobima u obitelji kod djece svih uzrasta s
vremenom uzrokuje teSkoce (na emocionalnom, ponasajnom, somatskom planu), a

koje tocno i koji mehanizmi tome posreduju ovisi o dobi i specificnostima svakog



pojedinog djeteta kao i cjelokupnog konteksta (Cestina, sadrzq;j i intenzitet sukoba,

razrieSenje, meduodnosi, postojanje podrske u okolini...).

Kako mozemo pomodéi djetetu?

Svjesni smo da aktualna situacija u kojoj svi zivimo obiluje stresogenim Cimbenicima
te povecava rizik za mentalno zdravlje svakog pojedinca. Upravo zbog navedenog
je podrska, koju kao stru€njaci mentalnog zdravlja imamo priliku i mozemo pruziti
svakom cClanu obitelji koji nam se obrati, predstavlja zastitni faktor u ovim kriznim

vremenima.

Podrska u psiholoskom smislu odnosi se na razgovor uz dominantno aktivno i
brizno slusanje. Pritom je vazno voditi raCuna o tome da komunikacijski obrasci mogu
biti funkcionalni ovisno o tome postujemo li odredena pravila i dosliednost (Sto
rezultira osje¢ajem sigurnosti) uz istovremeno postivanje fleksibilnosti u  obliku
otvorenosti i prihva¢anja (Sto omogucava dozZivljavanje podrike) ili o tome ne
vodimo racuna (Corey, 2004). Podrska ukljucuje:

e slusanje, bez moraliziranja i osudivanja, uplitanja osobnih uvjerenja, i bez

dociranja

e pokazivanje mirnoce i snage da se moze Cuti §to se dogodilo (bez obzira

radi li se o dozivlienom ili pocinjenom nasi